S P I N
ve
PERIFERIK SINIR (

boliim 6

Uzm. Dr. Denizhan Divanhoglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

OSTEOPOROTIK OMURGA KIRIKLARI:

CERRAHI KARARDA KRITIK NOKTALAR

steoporotik kemige yapilacak cerrahi girisimler elbette

ki normal yapidaki bir kemige yapilabilecek girisim-
lere gére daha sinirlidir ve miimkiin oldugu 6l¢iide daha az
invazif olmalidir.

Cerrahi karar alinmadan énce hastanin konservatif tedavi
ile iyilesmesinin miimkiin olup olmadig; tekrar géz 6niinde
bulundurulmalidir. Diger yandan, ileri yastaki osteoporoz
hastalarinin ek komorbiditelerinin giiniimiizde daha iyi
anlasilmis olmast ve kontrol altina alinabilmesi sayesinde
cerrahi komplikasyon oranlari giiniimiizde daha azalmis ve
kabul edilebilir diizeydedir. Bu nedenle konservatif tedavi
uygulanmast planlanan ancak, uzun siireli hareketsiz kal-
maya ve korse kullanmaya tahammiilii olmayan; 6zellikle
uzun siireli hareketsiz kalmaya bagli gelisebilecek kompli-
kasyonlardan korkulan hastalar igin cerrahi tedavi dncelikli
diistiniilmelidir (1-3).

Konservatif tedavi ile kontrol edilemeyen, siddetli agr1, iler-
leyici deformitesi olan, akut kiriga bagli nérolojik defisiti
olan, komorbiditeler nedeniyle inmobilizasyon risk altinda
olan ileri yastaki hastalarda veya ileri diizeyde spinal defor-
mite gelisen hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu bulun-

maktadir (2,4,5).

Agrili osteoporotik kiriklarin tedavisinde kullanilabilecek
cerrahi yontemler kifoplasti, vertebroplasti veya anterior/
posterior enstriimantasyon yontemlerini icermektedir (2).
Ozellikle osteoporotik hastalarin ileri yasta oldugunu da
gdz ontinde bulundurursak, hem gelisebilecek cerrahi dist
komplikasyonlar hem de osteoporotik kemikte fiizyon sag-
lanmasinin zorlugu nedeniyle giintimiizde perkiitan kifop-
lasti ve vertebroplasti ile vertebra yiiksekliginin saglanmast

osteoporotik kiriklarin tedavisi icin popiiler hale gelmistir
ve enstriimantasyon yéntemlerine gore daha éncelikli olarak
tercih edilmektedir (2,6). Anterior ya da posterior yaklagim
ile kemik grefti ve enstriimantasyon yéntemleri kullanilarak
yapilacak girisimlerin basarist hastanin kemik yapisinin
zayif olmasi ve genel ubbi durumu nedeniyle diisiiktiir (4).

Osteoporotik vertebraya yapilacak cerrahi girisimler cogu
zaman daha az invazif, perkiitan yaklagimlari icermekeedir.
Giiniimiizde kullanilan vertebroplasti ve kifoplasti yontem-
leri hastanin agrisinin ve hayat kalitesinin hizli bir sekilde
iyilestirilmesi, vertebra yiiksekliginin yeniden saglanmast ve
kifozun diizeltilmesinde ¢ok etkili ve kanitlanmig yontem-
lerdir (1,2). Bu nedenle agrisi 6n planda olan 6zellikle ileri
yastaki hastalarda tedavi icin ilk secenek perkiitan verteb-
roplasti veya kifoplasti olmalidur.

Perkiitan girisimlerin, dzellikle 3 ay ve izeri olgularda ver-
tebra yiiksekligini tekrar saglama basarisi giderek azalmakta-
dir. Bu nedenle kifoplasti planlanmadan 6nce, mutlaka T2
agirlikli ve yag baskili STIR MR sekanslarinda hiperintensi-
tenin gosterilmesi ile kirik vertebrada 6demin devam ediyor
oldugu degerlendirilmelidir (Caner & Atalay, Vertebrop-
lasti ve Kifoplasti, 2005; Caner & Yilmaz, Osteoporotik
Kiriklarda Vertebra Giiclendirme Teknikleri, 2010). Erken
donemde, kemik 6deminin devam ettigi olgularda yapila-
cak girisimin sonuglar1 daha iyidir (Togawa & Lieberman;
Caner & Atalay, Vertebroplasti ve Kifoplasti, 2005; Caner
& Yilmaz, Osteoporotik Kiriklarda Vertebra Giiglendirme
Teknikleri, 2010).

Kifoplasti islemi sirasinda govde icinde sisirilen balonun
vertebra yiiksekliginin restorasyonu ve Cobb agisinin diizel-
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tilerek spinal yiik dagiliminin iyilestirilmesini saglamast
nedeniyle uzun dénem sonuglari agisindan vertebroplastiye
gore daha Gstlin bir teknik olarak degerlendirilmekeedir
(Togawa & Lieberman; Caner & Atalay, Vertebroplasti ve
Kifoplasti, 2005). Diger yandan kemik sementinin balon
tarafindan olusturulan bosluga basingsiz olarak verilmesi
sayesinde sement sizmasina bagli komplikasyon oranlar
daha digtiketir. Bununla birlikee kifoplasti hem akut hem
de kronik kiriklar i¢in uygulanabilir (4).

Cerrahi tedavide, spinal deformitenin diizeltilmesi 6n plan-
da ise kifoplasti, yalniz agriya yonelik tedavi uygulanacaksa
veya hastanin kifoplastiden fayda gorebilecegi siire asilmis
ise nispeten daha ucuz ve teknik olarak daha basit olan
vertebroplasti uygulanmasi disiiniilebilir (6). Kompresyon
kiriklari icin yiiksek riskli hastalarda proflaktik vertebroplas-
ti/kifoplasti uygulanmasi tartismalidir ancak, uzun segment
spinal fiizyon uygulanan hastalarda fiizyonun kranial ve
kaudal sinirlarina proflaktik olarak da uygulanabilir (5).

Herhangi bir sistemik patoloji veya girisim bolgesinde mev-
cut bir enfeksiyon varlig1 nedeniyle cerrahi girisim yapilma-
stnin kontrendike oldugu durumlarin yaninda, elbette ki
omurilik basisi, norolojik arazi olan veya spinal kanal duvar
biittinligl bozulmus hastalarda vertebroplasti ve kifoplasti
uygulanmamali; diger tedavi yontemleri tercih edilmelidir.
Bununla birlikte perkiitan girisim yapilamayacak derecede
vertebra yiiksekliginin azaldig (vertebra plana) durumlarda
ve torakal 6 seviyesi iizerindeki kiriklarda teknik zorluk
nedeniyle cerrahin deneyimine bagli olarak acik yontemler

de tercih edilebilir. (7,8,4,5).
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