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VERTEBROPLASTI VE KIFOPLASTININ
KOMPLIKASYONLARI VE KORUNMA YOLLARI

murganin kompresyon kiriklart yaygin, siklikla oste-

oporozun ve malign tiimorlerin vertebral metastazla-
rinin bir sonucu olarak goriiliir. Yagam kalitesi ve fiziksel
fonksiyon tizerine olumsuz etkileri olan bir durumdur. Bu
kiriklarin ¢ogu birka¢ hafta ya da ay icinde kendiliginden
iyilesirken, yaklagik olarak ticte biri konservatif tedaviye
yeterince ya da hi¢ yanit vermeyerek siddetli agriya neden
olmaktadirlar (12).

Kompresyon kiriklarinin en énemli nedeni osteoporozdur.
Yikselen yasam beklentisi, yaslt niifus arust osteoporotik
omurga kiriklarinin (OOK) goriilme oranini arctirmakea-

dir.

Agrnli OOK sonucu, pulmoner disfonksiyon, beslenme
bozukluklari, dayanilmaz agriya bagli hareket kisitlanmast,
yataga bagimlilik ve artmis tromboembolik olaylar, agir far-
mokolojik medikasyona baglt mental durum degisiklikleri
ve bir bagkasina bagimli hale gelen hasta sosyal ve ekonomik
agidan bir kisir dongiiye girer (6).

Vertebroplasti, OOK olgularina (ilaveten tiimor veya
travma) zayiflamis vertebranin perkiitan metil metakrilat
(PMMA) enjeksiyonu ile kuvvetlendirilmesine verilen
addir. Bu islem ilk kez Galibert ve Deramond tarafindan
1984 yilinda aksisteki hemanjioma bagli ¢okme kirigina
PMMA enjeksiyonu ile baglanmugtir (1).

Vertebroplasti (VP) veya kifoplasti (KP) isleminde biiyiik
kalibreli bir trokar ignenin fluoroskopi rehberligi altinda
transpedikuler veya ekstrapedikuler yoldan vertebra cismi
icine perkiitan yerlestirilmesi ve ardindan sement veya kalsi-
yum fosfonat iceren kemik sement vertebra cismine yavasca
enjekte edilmesidir. Sikilan bu sement vertebral frakeiir
hatlari icinde kaulagilarak hacim olusturur. Miidahale genel

anestezi alunda veya sedasyon/lokal anestezi ile uygulana-

bilir (7).

VP ve KP’nin komplikasyonlarinda korunmak igin once-
likle bu islemin yapilamayacagt olgular iyi bilinmelidir. Bu
girisimlerin goreceli ve kesin kontrendikasyonlart ise sun-
lardir;

1. Hamilelik
2. Kanama diatezi

3. Torakalde % 50'den, lomberde % 75'den fazla ¢okme
olanlar

4. Yiksek enerjili burst kiriklari ve posterior duvarin
biictinligiiniin bozulmast

5. Osteoblastik tiimérlii vertebra
6. Osteomiyelit
7. Kullanilan maddelere karst alerjik durumlar olmasi.

Osteomiyelit ve epidural abse varliginda VP ve KP mutlak
olarak kontrendikedir.

KOMPLIKASYONLAR

Her iki yontem icin bildirilmis komplikasyonlar;
e Cerrahi iglem sirasinda pedinkiil frakeiird,

* Sementin spinal kanal ve foramene sizdig1 durumlarda
basing ve 1stya bagli spinal kordda veya sinir kdklerinde
hasar,

* Yizikoyun pozisyona bagli kosta kirigi, 6zellikle kanser-
li hastalarda postoperatif venoz tromboemboli,

*  PMMA’ya karsi yabanci cisim reaksiyonudur.



* Epidural kanama,
* Asemptomatik pulmoner emboli,
* Spinal enfeksiyon,

* Sement ile kemik arasindaki yabanci cisim reaksiyonuna
bagli lokal kemik yikiminin artmast,

* Biyomekanik degisim nedeniyle tedavi edilen vertebra-
nin komgulugundaki segmentlerde kirik riski ve buna
bagli agr1 (15).

Major komplikasyonlar kompresyon frakeiirleri sonrast ver-
tebroplasti yapilan hastalarin %1’inden daha azinda ortaya
ctkar. Akut radikiilopati stk goriilen komplikasyondur.
VP ile KP uygulamalart cesitli agilardan kiyaslandiginda
agri iyilesmesinde belirgin farklilik gdstermese de 6zellikle
komplikasyonlar acisindan kifoplasti belirgin avantajlar
gostermekeedir (5).

Komplikasyonlardan korunma ve bagetme

VP ve KP uygulamalarinin komplikasyonlarindan kacin-
mak i¢in radyolojik anatomiye hakim olunmalidir. Bu
islemlerde major komplikasyonlardan kaginmak i¢in en
azindan baglangic asamasinda deneyimli cerrahlar esliginde
veya gozetiminde uygulama yapilmast komplikasyon olasili-
gint azaleabilir (3,13).

Sement sizintist VP ve KP'de en sik goriilen komplikasyon-
dur ve genellikle asemptomatiktir. Sement sizintist omurga
catlaklarindan veya kifoplasti balonu ile olugan yariklardan
disar1 sizmast ile olusur. Ayni zamanda, paravertebral doku,
disk aralig, epidural aralik gibi bir¢ok yere sizinti olabilir.
Sement enjeksiyonu omurganin trabekiiler yapisindan dola-
y1 aynt zamanda intravaskiiler bir enjeksiyon olarak kabul
edilebilir; bu nedenle 6zellikle akciger olmak iizere venoz
yoldan da uzak organlara kacak olabilmektedir.

Sement sizintilarini en aza indirmek icin kacak fark edilir
edilmez islem durdurulmalidir. Sementin uygulanacagt
enjekedriin ucundan stvi sekilde akmayacak kadar koyu
kivamli olmasi gerekmekeedir. Sizintiy1 azaltmak icin genis
capli kaniil kullanilmali, sement yeterli viskoziteye ulasinca
enjekte edilmeli, kiiclik enjektor kullanilmali, enjekee edi-
len toplam hacim yaklagtk 7 ml (1-11ml) olmali, sement
akigi istenildigi gibi degilse isleme 4-5 saniye ara verildikten
sonra kii¢iik miktarda enjekte edilerek devam edilmelidir.

Intervertebral foramene olan kagaklar transpedikiiler yol
tercih edildigi siirece ¢ok nadir olarak gézlenir. Bu yontem
kullanilmasina ragmen olan kagaklar, kaniil-trokar sistemi-
nin yerlestirilisi sirasinda pedikiiliin medial ya da inferior

duvarinin kirilmast ile olabilmektedir. Radikiilopati oldu-
gunda isleme ara verilmeli ve gerekirse acil dekompresyon
yaptlmalidir (10). Lokal anestezi altnda islem yapilmast bu
tiir komplikasyonlarin erken farkedilmesini saglayabilir.

Tumorli olgularda sement sizintusinin azalulmasi ve daha
dayanikl: bir vertebranin olusmast igin tiimériin miimkiin
oldugunca bosaltlmast 6nerilmektedir (14). Ancak perkii-
tan uygulamalarda bunu yapmak teknik olarak zordur.

Epidural tiimér uzanimi ve fazla sement verilmesi gibi fak-
totler pulmoner emboli riskini artrir (4). Benzer sekilde,
govdenin posterior duvar bitiinligiinin bozuk olmast
kanala sement kagag riskini artrmast yaninda emboli olasi-
ligint da arurmakeadir.

Cimento kacag1 olmaksizin, ¢cimentoyu olusturan kimyasal
maddelerden kaynaklanan kardiyovaskiiler depresyon ve
allerjik reaksiyon da, yine olasi bir komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumlarda isleme hemen son
verilmeli ve antiallerjik tedaviye baglanmalidur.

VP ve KP uygulamasi sirasinda her iki balon sisirildigi
esnada olusan yag ve kan tiriinlerinin ¢ikarilip, sementin o
sekilde verilmesi gerekmektedir. Olusan hidrostatik basing
ile bolgede yag ve kan triinleri vaskiilere alana gegmekte ve
akcigerlere ulasmakradir (9). Bundan kacinmak i¢in sement
yumusak kivamda ve hizli bir sekilde verilmemelidir. Komp-
likasyondan siiphelenilen olgularda islem durdurulmalidir .

Uzun dénemde karsimiza cikan komplikasyon ise komsu
segment frakeiirleridir. Komgsu segment kiriklari prosediirii
takip eden 60 giin igerisinde meydana gelmektedir. Cortet
ve ark (2), 212 VP uygulamas: yapilan 106 hastanin uzun
donem takiplerinde (1-3 yil) 72 yeni kirilma tespit etmis-
lerdir. Bu kirilmalarin 25’1 birinci yilda gérilmistiir. Yeni
frakeiirler anlamli olarak torakolomber bileskede daha sik
gortilmiistiir. Tahmin edilen etiyolojik faktdrler ¢imento-
nun fazla mikearda verilmesi yliziinden omurga sertliginin
artmasi, omurgalar arasi disk bosluguna ve interosseoz
yariklara ¢imentonun sizmasidir. Bu durum bitisik omur-
galarda stresi arturarak kirilma riskini artrir (11). Komsu
segment kirilma riskini azalemak icin sementin az miktarda
(vaklagtk %15 vertebra korpus hacmi; 3.5 cc) verilmesi
onerilmektedir (8).

Vertebroplasti sonrast enfeksiyon olduk¢a nadirdir. Genel
olarak cerrahi antisepsi kurallarina uyulmasi ve profilaktik
antibiyotik kullanimu ile enfeksiyon olasili1 en aza indirilir.

Dejeneratif skolyozlu bir omurgada OOK’nin perkiitan VP
veya KP ile tedavisi skopi oryantasyonunda yasanabilcek
zotluklar nedeni ile dikkatli yapilmalidir. Hatta bu hasta-
larda bilgisayarli tomografi rehberliginde vertebroplasti



uygulanabilir. Ciinkii skolyoz sonucu omurga anatomisinde

ortaya ¢tkan degisiklikler, radyolojik oryantasyonu degis-

tirebilir ve eslik eden komplikasyonlar: siddetlendirebilir.
Ozellikle islem sonrast siddetli sirt agrist olan hastalarda,
kirilma seviyesinden kontrol BT goriintiileri alinmasi ve

diizenli nérolojik muayene major komplikasyonlarin

belirlenmesinde ve miiteakip tedavisinin planlanmasinda

yardimct olabilir.
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