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OSTEOPOROTIK VERTEBRA KIRIKLARININ KiFOPLASTI
YONTEMIYLE TEDAViSI

SURGICAL TREATMENT WITH KYPHOPLASTY OF THE OSTEOPROTIC
SPINAL FRACTURES

Tuluhan Yunus EMRE*, Tolga EGE*, Cagatay QZTURK** )
Hakan CIFT*, Erbil OGUZ*, Ali SEHIRLIOGLU*

OZET:

Vertebra kiriklarinin tedavisinde konservatif
ve cerrahi metodlar tek basina veya birlikte
kullanilabilirken; tedavide amag¢ anatomik
reduksiyon, spinal deformiteyi énlemek, agriyi
azaltmak, vertebra ylksekligini yeniden
saglamak, stabil fiksasyon ve erken
mobilizasyon ile hastanin giinliik aktivitelerine
geri dénmesini saglamaktir. Bu c¢alismada,
klinigimizde  torakolomber  osteoporotik
vertebra Kiriklarina ve vertebra tlimdrlerine
endikasyon dabhilinde uygulanan ve minimal
invaziv bir yéntem olan balon kifoplasti
uygulamalarimizin sonuglari bildirilmis ve
literatir  bilgileri 1s1ginda  tartisiimigtir.
Calismada, 2002-2005 yillari arasinda GATA
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde akut ve
subakut osteoporotik vertebra kompresyon
kingi tanisi ile balon kifoplasti uygulanan
toplam 30 hasta (36 vertebra)
degerlendirmeye alinmigtir. Tedavi éncesi
yapilan fizik muayene degerlendirmelerinde
olgularin  higbirinde  nérolojik  defisit
saptanmamigtir. Olgular tedavi amaciyla

klinige yatirildiklarinda agri dizabilite indeksi
(ADI) ve Oswestry Dizabilite Sorgulamasi
(ODS) degerleri kaydedilmistir. Radyolojik
tanida olgularin vertebral kolon én-arka ve yan
direkt grafileri rutin olarak degerlendirilmistir.
Agrisi olan ve direk grafide bulgu saptanan
hastalarda manyetik rezonans gdrtintileme
(MRG) rutin olarak cekilmistir. Osteoporotik
vertebra kompresyon kirigi tanisiyla olgulara
balon kifoplasti uygulanmigtir. Olgularin timd
ameliyat sonrasi erken dénemde mobilize
edildiler ve 2-4 hafta sure ile yumusak korse
uygulamasi yapilmigtir. Olgulara ameliyat
sonrasi dénemde osteoporoz ile ilgili medikal
tedavi uygulanmistir.

Olgularimizin takip stiresi en az 12 ay olup
ortalama 16 aydir. Olgularin yas ortalamasi
65.5+13.3 (56-88) idi. Lezyonlarin 16’si (%4
4.4) torakal, 20’si (% 55.6) lomber vertebrada
lokalizedir. Hastalar kirik seviyelerine gére
incelendiginde; 1 tanesi T6, 1 tanesi T7, 3
tanesi T8, 3 tanesi T9, 2 tanesi T10, 2 tanesi
T11, 4 tanesi T12, 9 tanesi L1, 4 tanesi L2, 4
tanesi L3, 2 tanesi L4, 1 tanesi L5 seviyesinde
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oldugu belirlenmistr. Yapilan preoperatif ve
postoperatif radyolojik dlgtimler sonucunda,
ortalama anterior duvar ylikseklik kaybr % 46,
ortalama orta duvar ylkseklik kaybr % 60,
postoperatif diizeltme anterior duvarda % 85 ve
orta duvarda % 85 olarak saptanmigtir.
Preoperatif ve postoperatif lokal kifoz agi
Olgiimleri sonucunda % 71 oraninda agisal
korreksiyon saptandi. Ortalama 16 ay
(minimum 12 ay) takip sonucunda olgularin
preoperatif ve postoperatif agri dizabilite
indeksi ve Oswestry dizabilite sorgulamasi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede dlizelme gbzlenmigtir.
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Sonug¢ olarak, bu calismanin verilerinin
1s1g1 altinda; kifoplasti, osteoporotik vertebra
kompresyon kirigini stabilize eden, agriyi
maksimum dlzeyde azaltan, vertebra duvar
restorasyonu saglayan, olusabilecek spinal
deformiteyi énleyen, kisa stirede mobilizasyon
saglayan ve hastanin normal yasamina
dénmesini kolaylastiran ve béylelikle hastanin
yasam kalitesini artiran altin standart minimal
invasif bir cerrahi tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz,
osteoporotik omurga kirigi, cerrahi tedavi,
kifoplasti

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik ¢alisma,
Dizey Il




The Journal of Turkish Spinal Surgery

SUMMARY:

Treatment goals of vertebra fractures by
both conservative and surgical measures are
anatomic reduction, prevention of spinal
deformity, cessation of pain, restoration of
vertebral height and provision of daily living
activities of patients by providing stable
fixation and early mobilization. In the current
study, we presented the clinical and
radiological results of ballon kyphoplasty
which is a minimally invasive surgical
technique and that was performed in
thoracolumbar osteoporotic vertebra fractures
and vertebral tumors in defined indications
and discussed with the current literature.

We have evaluated 30 patients (36
vertebrae) who underwent balon kyphoplasty
procedure due to acute and subacute
osteoporotic vertebra fractures in GATA
Orthopedics and Traumatology Clinic between
the years 2002 and 2005. The preoperative
physical examination of the patients showed
no neurological involvement. The preoperative
Pain Disability index and Oswestry Disability
Questionarre values were recorded. The
routine evaluation of vertebral column heigth
from anteroposterior and lateral direct
roentgenographies was also performed. In
patients having pain and objective findings in
the X-rays, magnetic resonance investigation
of the spine was carried out routinely. The
ballon kyphoplasty was performed in patients
with osteoporotic vertebra fractures. All cases
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were allowed to mobilize in the immediate
postoperative period and soft orthosis was
used for postoperative 2 to 4 weeks. All
patients also received medical treatment
related with generalized osteoporosis.

The minimum follow-up period was 12
months and the average value was 16
months. The mean age of the patients was
65.5 years (range; 56 to 88). Sixteen (44.4%)
of the lesions were in thoracic region whereas
the remaining 20 (55.6%) were in the lumbar
spine. The preoperative and postoperative
measurements showed 46% loss and 85%
restoration after operation in anterior column
height and 60% loss and 85% restoration in
middle column height. 71% correction in local
kyphosis was seen. The improvement in pain
visual scale and oswestry disability index from
preoperative to postoperative state was
statistically significabt at the end of 16 months
follow-up (minimum of one year). In
conclusion, kyphoplasty stabilizes
osteoporotic vertebra fracture, decreases
pain, restore vertebral wall height, prevents
possible deormity formation, allows early
mobilization, shortens the recovery time and
thus increasing the patient’s quality of life.

Key words: Osteoporosis, osteoporotic
spinal  fractures, surgical treatment,
kyphoplasty

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GIRIS:

Osteoporoz, metabolik kemik
hastaliklarinin en sik gorulen gekli olup, artan
kemik yikimina bagh olarak kemik mineral
yogunlugunun azalmasi ve Kkirik riskinde
artma ile karakterize bir durumdur @',

Vertebra kiriklari, osteoporotik hastalarda
en sik rastlanan kiriklardir ve tim osteoporotik
kirik olgularinin yaklasik yarisini olugturur.
Travma olmaksizin veya mindr travmadan
sonra olusabilir. Vertebra kiriklari radyolojik
olarak gosterilebilir ve vertebra korpus
yuksekliginin % 10-15 veya daha fazla
azalmasi olarak tanimlanir %929,

Vertebra osteoporotik kiriklarinin
tedavisinde miniinvaziv ve yuzgulduricu yeni
bir ydontemdir. 1980’ lerin ortasinda Deramond
ve Galibert tarafindan bir agrili hemanjiyom
vakasinda ilk vertebroplastiyi uyguladilar.
ilk kez 1998’de balon kifoplasti yéntemini
uygulamaya bagladi. Daha sonraki yillarda bu
yontem vertebra metastazlari ve O&zellikle
osteoporotik vertebra kiriklarinda kullanimi
giderek yayginlasmis ve ginimuzin en poptiler
konularindan biri haline gelmigtir 79 629,

Balon kifoplasti; perkutan ve minimal
invaziv bir yéntemdir. Amac kirig1 stabilize
etmek, agriyi azaltmak, vertebral duvar
restorasyonu yapmak ve spinal deformiteyi
dizeltmektir 9.

MATERYAL VE METOD:

Bu retrospektif calismada 2002-2005 vyillari
arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde akut ve subakut osteoporotik
vertebra kompresyon kirigi tanisi ile balon
kifoplasti uygulanan toplam 30 hasta (36
vertebra) degerlendirmeye alindi. Olgularin
hastanede vyattiklari sire icerisinde tutulan
hastane kayitlari  ve periyodik rutin
kontrollerde elde edilen veriler incelendi.

Olgularin  hepsinde  travmanin  olug
mekanizmasi basit disme idi. Olgular
travmadan 1 gun ile 2 ay arasinda degisen
zamanlarda klinigimize bagvurmusglar idi. Tim
olgularda baslica yakinma sirt veya bel
bélgesinde lokal hassasiyet ve agr idi. Agri
derecesi gunlik aktivitelerini kisitlayici tarzda
idi.

Tedavi o6ncesi yapilan fizik muayene
degerlendirmelerinde olgularin higbirinde
norolojik defisit saptanmadi. Olgular tedavi
amaciyla klinige yatirildiklarinda agn dizabilite
indeksi (ADI) ve Oswestry Dizabilite
Sorgulamasi (ODS) degerleri kaydedildi. Agri
degerlendirmesinde 0-4 (0: agr yok, 1: hafif
agri, 2. orta dercede agri, 3: siddetli agn, 4:
dayanilmaz agri) agri skalasi kullanildi.

Radyolojik tanida olgularin vertebral kolon
On-arka ve yan direkt grafileri rutin olarak
degerlendirildi. Agrisi olan ve direk grafide
bulgu saptanan hastalarda manyetik rezonans
gorantileme (MRG) rutin olarak cekildi.
MRG’de osteoporotik kirik bulgusu (T2
agirhkli imajlarda korpusda édem, yukseklik
kaybi vb.) saptanan hastalarda kirik
konfigirasyonunun ve spinal kanal ile
iligkisinin daha net degerlendiriimesi amaciyla
bilgisayarl tomografi (BT) incelemeleri yapildi.
Kiriklarin timinin kompresyon tipi oldugu
saptandi.

Denis ve arkadaglarinin © tarifledigi lokal
kifoz acisi, anterior kompresyon agcisl,
vertebra anterior, orta ve posterior cisim
yukseklikleri dlculdi. Lokal kifoz agisi, kirik
vertebranin bir Gstindeki saglam vertebranin
ust endplate’ine paralel cizilen cizgi ile bir
altindaki saglam vertebranin alt endplate’ine
cizilen cizgilerin arasinda kalan acidir. Anterior
kompresyon agcisi, kirik vertebranin Ust
endplate’ine cizilen cizgi ile alt endplate’ine
cizilen ¢izgi arasinda kalan agidir. Vertebra
anterior, orta ve posterior cisim yukseklikleri,
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kirik vertebra cisim yuksekliklerinin bir st ve
bir alt vertebra cisim yuksekliklerinin
ortalamasindan c¢ikarilmasi ile elde edilen
farkin bu ortalamaya oranidir.

ACYK=[ (A1 + A2) /2] - A0 / (A1+ A2) / 2

ACYK: Vertebra anterior cisim yulkseklik
kaybi, AO: kirik vertebra anterior cisim
yuksekligi, A1: Kirik vertebranin bir Ustindeki
vertebranin anterior yuksekligi, A2: Kirk
vertebranin bir altindaki vertebranin anterior
yuksekligi

Osteoporotik vertebra kompresyon Kkirigi
tanisiyla olgulara balon kifoplasti uygulandi.
Olgular genel anestezi altinda prone
pozisyonunda skopi esliginde ve 1SIn
gecirgenligi ayarlanmig ameliyat masasinda
opere edildiler. Hastalarin timune preoperatif ve
postoperatif 1 gr sefazolin sodyum proflaktik
olarak verildi. Kifoplasti uygulamasi her kirik
seviye icin yukarida anlatilan teknigine uygun
olarak gercgeklestirildi. Olgularin timinde rutin
olarak igslem baslangicinda transpedikuler kemik
biyopsisi yapildi ve patolojik olarak incelendi.

Olgularin tim0 ameliyat sonrasi erken
dénemde mobilize edildiler ve 2-4 hafta sure ile
yumusak korse uygulamasi yapildi. Bir olgu
haric hicbir olguda operasyona sekonder erken
dénem komplikasyon gérilmedi. Butin
hastalarimizin  hastanede yatis  slresi
postoperatif 1 gin olarak gdézlendi. Olgulara
ameliyat sonrasi dénemde osteoporoz ile ilgili
medikal tedavi uygulandi.

Olgular ameliyat sonrasi 1., 3,. 6, ve 12.
aylarda rutin kontrollere cagrildilar. Son
kontrolde cekilen grafiler, Agri Dizabilite indeksi
(ADi) ve Oswestry Dizabilite Sorgulamasi
(ODS) sonuclari kaydedildi ve &ncekilerle
karsilastirildi. Olgularimizin takip suresi en az
12 ay olup ortalama 16 aydir.

Vertebra yikseklikleri ve kifoz agcilar
Ortalama + Standart Sapma olarak verildi.
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istatistiksel incelemelerde parametrik verilerde
Student t (iki ortalama arasindaki farkin
6nemlilik testi), non-parametrik verilerde Mann
Whitney U testi kullanildi. P < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR:

Tam olgularn yas ortalamasi 65.5+13.3
(56-88) olup erkekler ve kadinlarin yas
ortalamasi asagida gOsterilmigtir (Tablo-1)
(Grafik-1).

Table - 1. Olgularin cinse gore yas ortalamalar

Cinsiyet Sayi Ort+Std. Sapma Min-Maks
Erkek 8 65.4+12.5 56-75
Kadin 22 70.7+12.5 63-88
Toplam 30 68.5+13.3 56-88
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Sekil-1. Hastalarin yas grafigi

Erkek ve kadin olgularin yas ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (P: 0.054 > 0.05).

Lezyonlarin 16’si (%44.4) torakal, 20’si
(%55.6) lomber vertebrada localize idi. Hastalar
kirk seviyelerine goére incelendiginde; 1 tanesi
T6, 1 tanesi T7, 3 tanesi T8, 3 tanesi T9, 2 tanesi
T10, 2 tanesi T11, 4 tanesi T12, 9 tanesi L1, 4
tanesi L2, 4 tanesi L3, 2 tanesi L4, 1 tanesi L5
seviyesinde idi (Grafik-2).
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Sekil-2. Hastalarin vertebra kirik seviyeleri

Olgularin  preoperatif ve postoperatif
vertebra anterior duvar yukseklikleri (VADY),
vertebra orta duvar yikseklikleri (VODY) ve
vertebra posterior duvar yikseklikleri (VPDY)
Tablo 2’de, olgularin preoperatif ve
postoperatif lokal kifoz acilari (LKA) Tablo
3’de, preoperatif ve postoperatif ADi ve ODS
karsilastirmasi Tablo 4’de gdsterilmigtir.

Table - 2. Olgularin preoperatif ve postoperatif
vertebra anterior duvar yukseklikleri (VADY),
vertebra orta duvar ylkseklikleri (VODY) ve
vertebra posterior duvar yukseklikleri (VPDY)
(mm)

PREOPERATIF | POSTOPERATIF | P DEGERI
Ort+Std. Sapma | Ort+Std. Sapma
VADY 13.8+ 6.9 24.3+ 3.2 <0.05
VODY 11.0+ 4.5 24.0+ 3.4 <0.05
VPDY 27.4+ 4.2 27.3+ 3.8 >0.05

Table - 3. Olgularin preoperatif ve postoperatif lokal
kifoz acilarn (LKA)

PREOPERATIF POSTOPERATIF |P DEGERI
Ort+Std. Sapma | Ort+Std. Sapma
LKA 20.9+ 11.3 5.4+ 3.4 <0.05

Table - 4. Preoperatif ve postoperatif ADi ve ODS
karsilastirmasi

PreODS PostopODS PreADi PostopADi
48.6 6.8 68.5 7.9
P<0,05 P<0,05
TARTISMA:

Calismamizi olusturan hasta grubunda
ortalama yas 65 (56-88) olup literatirde
benzer uygulamalarin  rapor edildigi
calismalardaki yas ortalamasi ile parallelik
gOstermektedir &1 141817182020 By sonuglardan
osteoporotik ~ vertebra  kirigini yash
populasyonun hastaligi olarak kabul etmek
uygun olacaktir.

30 hastadan 8’i erkek (% 26), 22’si kadin
(% 74) idi. Kadin hasta oranin yuksek olmasi
osteoporozun ve dolayisiyla sebep oldugu
vertebra kiriklarinin bu cinsiyette daha fazla
karsilagiimasi ile aciklanabilir.

Hastalar kirik seviyelerine gore
incelendiginde kiriklarin % 50’den fazla bir
oranda torakolomber bdlgede (T11-L2)
lokalize olduklari g6zlendi.Omurganin bu
bblgesinin hareketsiz torakal segmentlerden
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Sekil-3. Olgularin preoperatif ve postoperatif vertebra anterior duvar yukseklikleri
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Sekil-4. Olgularin preoperatif ve postoperatif
lokal kifoz acilari (LKA)

hareketli lomber bélgeye gecis teskil etmesi,
fleksiyon ekstansiyon ve rotasyon
hareketlerinin degisim gdsterdigi bdlge olmasi
kiriklarin ¢ogunun buraya lokalize olmasinin
sebebi olarak agiklanabilir. Diger yayinlarda
da bu bdlge kiriklar yaklasik % 46-54’luk bir
orani teskil etmektedir.

Osteoporotik  torakolomber  vertebra
kompresyon kiriklarinda amag; agriyi
gidermek, kirik fiksasyonu saglamak, duvar
restorasyonu saglamak, spinal deformiteyi
dizeltmek, hastaylr kisa surede mobilize
etmek ve hastanin sosyal yasam Kkalitesini
arttirmaktir.  Bununla  birlikte  cerrahi
prosedlriin minimal invaziv olmasi énemli bir
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Sekil-5. Preoperatif ve postoperatif ADI ve ODS karsi-
lastirmasi

avantajdir. Tedavi edilmeyen osteoporotik
vertebra kompresyon kiriklarinin yasam
kalitesini dusurdugl ve sonugta morbidite ve
mortalite orani ylkselttigi bilinmektedir. Kado
ve ark. osteoporotik vertebra kompresyon
kingi olan hastalarin mortalite oranini % 23
olarak vermektedir “'219),

Calismamizda olgularin radyolojik olarak
her hasta, preoperatif ve postoperatif incelenip
vertebra grafilerinde gerekli olan d&lcumler
yapildi.  Bulunan  degerler literaturle
kargilagtirildi. Olgularin tumu preoperatif
dénemde MRI incelemeye tabi tutuldular. MRI
incelemede posterior elemanlarin saglam
oldugu ve kaydedilen yukseklik kaybinda
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posterior elemanlarin  hasarinin katkida
bulunmadig saptandi.

Hasta grubunda yapilan preoperatif ve
postoperatif radyolojik élcimler sonucunda,
ortalama anterior duvar yukseklik kaybi % 46,
ortalama orta duvar yikseklik kaybi % 60,
postoperatif dizeltme anterior duvarda % 85
ve orta duvarda % 85 olarak saptanmigtir.
Preoperatif ve postoperatif lokal kifoz agi
Olgimleri sonucunda % 71 oraninda acisal
korreksiyon saptandi. Son yillarda yapilan bir
calismada kirik vertebrada kifoplasti sonrasi
saglanan rediksiyon ve korreksiyonda
kifoplasti balonunun sisiriimesine sekonder
dizelme yaninda hastanin ameliyat masasina
yerlestiriimesinin - de  énemli  oldugu
bildirilmistir. Hastanin omurgasini lordotik bir
sekil alabilmesi amaciyla uygulanan yatay
yerlesimli yastiklarin kirlk omurganin dinamik
mobilitesini artirarak cerrahi iglem sonrasi
yukseklik kaybinin geri kazaniminda 6nemli
bir role sahip oldugu ve hastanin ameliyat
masasina yerlesiminin bu noktaya dikkat
edilerek yapilmasi dnerilmektedir. Bizim kendi
olgularimizda bu sekil bir yastik yerlesiminin
floroskopik  gérintiyld  ciddi  bigcimde
engellemesi nedeniyle yastik kullaniimamistir.

Olgularin higbirinde cerrahi isleme bagl
(sement kagagl vb.) ve cerrahi sonrasi
dénemde (proksimal ve distal end-segment
problemleri) komplikasyon gézlenmedi.

Lane 121 hastanin 226 vertebrasina balon
kifoplasti uygulamis, % 96 agr azalmasli, %
45 6n duvar, % 54 arka duvar restorasyonu
saglamis,1 hastada sement sizmasi
komplikasyon géralmustur ®. Cyteval ve
arkadaslari, % 90 agri skorunda diizelme ve 2
hastada psoas major kasi i¢ine agrili sement
sizmasi rapor etmisglerdir ©.

Garfin ve arkadaglari baska bir serilerinde,
% 54 anterior duvar, % 57 orta duvar, % 61

posterior duvar restorasyonu, klinik olarak 7
seviyede sement sizmasi tesbit etmis ve
perioperatif komplikasyon bildirmemislerdir ©.

Dudeney ve arkadaslari, balon kifoplasti
uyguladiklari 55 seviyenin ortalama % 34
duvar restorasyonu, % 4 oraninda sement
sizmasli, SF-36’ ya gore genel agri puaninin
23,2 den 55’¢, fiziksel fonksiyon 21°den 50°ye,
canlihgin (dirilik) 31’den 47’ye ve sosyal
fonksiyonlarin  41’den 64’e yuUkseldigini
bildirmiglerdir ©. Verlaan ve arkadaslari,
yaptiklari calismada herhangi bir
komplikasyonla karsilagsmadilar. Kalsiyum
fosfat sementi kullanarak olusabilecek sement
sizmalarinin azaldigini ve duvar
restorasyonunun yeterli oldugunu bildirdiler ©2.

Ortalama 16 ay (minimum 12 ay) takip
sonucunda olgularin preoperatif ve postoperatif
agri dizabilite indeksi ve Oswestry dizabilite
sorgulamasi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede diizelme g6zlenmisgtir.

Kifoplastinin, osteoporotik  vertebra
kompresyon kiriklarinin tedavisinde deformite
dizeltici ve kisa surede agri giderici etkisi
kanitlanmistir. islem esnasinda kullanilan
sementin vertebra korpusunda uzun slre
emniyetli etkisinin oldugu goésterilmisgtir.

Osteoporotik vertebra kiriklarinin daha sik
gbruldigu yash ve medikal komorbiditelerin
varoldugu hastalarda kifoplasti, minimal
invasif bir cerrahi tedavi yéntemi olarak énemli
bir yere sahiptir. Bu iglem ile cerrahi sirasinda
ve sonrasinda cikabilecek komplikasyonlar
minimuma inmekte, kirik rediksiyonu ve agri
giderimi saglanmakta, hastalarin hastane de
yatis sureleri ve erken mobilizasyon suresi
kisalmakta dolayisiyla sekonder hastaliklar
kismen édnlenmektedir.

Sonug¢ olarak, bu c¢alismanin verilerinin
1IS191 altinda; kifoplasti, osteoporotik vertebra
kompresyon Kkirigini stabilize eden, agriyi
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maksimum dlzeyde azaltan, vertebra duvar
restorasyonu saglayan, olusabilecek spinal
deformiteyi 6nleyen, kisa stirede mobilizasyon
saglayan ve hastanin normal yasamina
dénmesini kolaylastiran ve bdylelikle hastanin
yasam kalitesini artiran altin standart minimal
invasif bir cerrahi tedavi yéntemidir.
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