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OSTEOPOROTIK OMURGADA POSTERIYOR

TRANSPEDIKULER STABILIZASYON
Tanim/Teknik/Hasta Se¢imi

Osteoporoz, en stk goriilen, metabolik kemik hastaligi-
dir. Kemik yogunlugunda azalma ve kemik kirilganli-
ginda artmaya neden olur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan osteoporoz,
kemik dansitometrisi ol¢timiinde, kemik yogunlugu-
nun ayni yas grubuna gore belirlenen normal saglikli
bireylerin kemik yogunluguna gore 2.5 Standart Devi-
asyondan daha fazla diismesi olarak tanimlanr.

Temel patofizyolojik mekanizma, basitce, kemik yapi-
mini saglayan osteoblastlar ve kemik yikimina neden
olan osteoklastlar arasindaki dengenin osteoklastlar
lehine donmesidir. Osteoporoz kanselloz kemigin has-
taligidir ve omurga etkilendiginde en ¢ok kompresyon
tipi kiriklara neden olur.

Omurga, néral dokularin korunmasi ve postiirii sagla-
masi yaninda viicut mineral dengesinin saglanmasinda
da birincil gorev alir. Yapisal olarak omurga, daha sert
fakat miktari az olan kortikal ve daha yumusak fakat
miktar1 daha cok olan kanselloz kemiklerden olusur.
Kortikal kemik biyomekanik olarak torsiyon ve shear
(makaslama) tipi yiiklenmelere, kanselloz kemik ise
kompressif ve shear tipi gerilme vektorlerine karst
direng saglar. Kemik mineralizasyonu ve rezorbsiyonu
gibi fizyolojik kemik degisiklikleri ve bu degisikliklerin
omurga biyomekanigine olabilecek etkilerinin bilinme-
si, omurga hastaliklarinin tedavi yontemini belirlemede
ve cerrahi komplikasyonlarin engellenmesinde oldukea
onemlidir.

Osteoporozun, 6zellikle yagli hastalarda neden olduk-
lar1 vertebra kiriklari ile degisken derecelerde nérolojik

defisitler ve agriya neden olabilecegi iyi bilinmektedir.
Cogu spinal hastaligin tedavisinde ana prensipler olan
“Dekompresyon, Stabilizasyon ve Flizyon” girisimleri,
noral kompresyona ya da deformiteye neden olan oste-
oporotik kiriklarin tedavisinde de gecerlidir. Ancak,
osteoporotik vertebralarda kemik kalitesinin bozuklu-
gundan dolays; stabilizasyon ve fiizyon girisimlerinin
cok daha fazla komplikasyon ile sonuglanabilecegi iyi
bilinmektedir. Bu yazida, osteoporozun spinal ens-
triimentasyona etkisi ve olast komplikasyonlardan
kaginmak icin literatiirde onerilen yéntemler gézden
gecirilmistir.

OSTEOPOROZ VE OMURGA CERRAHISI

Osteoporotik omurgada, vida fiksasyon noktalarinda
styrilma direncinin (6rnegin pedikiil vidasinin yerin-
den ¢ikmasi) ve enstriiman torklarinin (tork ne kadar
yiksekse enstriiman kemigi daha iyi kavrar) disiik
oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak osteoporotik
vertebralarda, pseudoartroz, proksimal bileske kifozu
ve enstriiman yetmezliginin daha ¢ok goriildagi bilin-
mektedir.

Giintimiizde, niifusun giderek yaslanmasi ve bununla
dogru orantili olarak osteoportik vertebralara uygula-
nan enstriimantasyon girisimlerini de artirmaktadir.
Dolaystyla, bu komplikasyonlar ve revizyon cerrahisi de
dogal olarak artmaktadir. Bu nedenlerle, osteoporotik
omurga cerrahisi giintimiizde ‘kompleks spinal cerrahi”
grubu i¢inde degerlendirilmelidir.
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OSTEOPOROTIK OMURGADA FiKSASYON
YETMEZLIiGI TiPLERI

Osteoporotik omurgada goriilen fiksasyon yetmezligi
etken (<3 ay) ve gec (>3 ay) olarak siniflandirilabilir.
Erken fiksasyon yetmezligi, genellikle pedikiil ya da
vertebra korpus kirigina; gec fiksasyon yetmezligi ise
pseudoartroz ile iligkili enstriiman yetmezligine ya da
proksimal bileske kifozuna bagli olarak gelisir.

Anteriyor veya posteriyor yaklasimlarla uygulanan
enstriimanlarda, yetmezlik nedenleri farklilik gosterir.
Posteriyor girisimle uygulanan enstriimanlarin yetmez-
ligi genellikle enstriimanin yerinden ¢ikmasina ya da
gevsemesine bagli iken; anteriyor girisimle uygulanan
enstriiman yetmezliginde vida kirilmast ve implantin
yerinden ¢tkmasi riski daha fazladir. Her iki yaklasim-
daki enstriiman yetmezliginin ortak noktast enstriiman
yetmezligi riskinin, kemik yogunlugundaki azalma ile
dogru oranuli olmasidir.

OSTEOPOROTIK OMURGA
CERRAHISINDE KOMPLIKASYONLARDAN
KACINMA TEKNIKLERI

Segmental Enstriimanlar1 Kuvvetlendirme

Teknikleri:

1- Fiksasyon Noktalarmin Sayisini Artzrmak: Uzun
segment stabilizasyon uygulamak en ¢ok kullanilan
yontemlerden biridir. 65 yas tstli hastalarda spinal
deformitenin apeksinin 3 segment istii ve aluni
fiksasyona dahil etmek, enstriiman saglamligi aci-
sindan onerilir.

2- Transvers Baglanti: Pedikill vida fiksasyonuna ek
olarak transvers baglanti yapmak, ozellikle transvers
planda aksiyel rotasyona karsi olan direnci artirir.
Transvers baglantnin vidanin yerinden ¢ikma riski-
ni azaltug da gosterilmistir.

3- Sement ile Kuvvetlendirme: Vida icine sement
yerlestirmek, vidaya binen stressi vertebra korpu-
su icindeki trabekuler kemige dagitarak azalur ve
vidanin geri ¢ikmasini, gevseme riskini dolayistyla
etken fiksasyon yetmezligini azalur. Bu yontemin
osteoporotik vertebrada pullout direncini yaklasik
2.5 kat arurdigr bazi calismalarda gosterilmistir.
Sement ile enstriimanin kuvvetlendirilmesi 3 yolla
yapilabilir:

a- Once pedikiil boyunca vertebra korpusuna dogru
bir delik agilir ve deligin icine sement enjekte edilir.
Ardindan vida gonderilir,

b- Kaniillii vida ile pedikiil fiksasyonu uygulanir ve
kaniiliin icinden sement enjekte edilir,

c- Kifoplasti ya da vertebroplasti yapildiktan sonra
pedikiil vida fiksasyonu yapilir.

Tanimlanan 3 yontemin de osteoporotik vertebrada
enstriiman  dayanikliliging - arturdigr  gosterilmigtir.
Bununla beraber ilk 2 yéntem arasinda kaniillii vida
kullanilarak yapilan sement enjeksiyonunun daha az
sement ekstravazasyon riski tagidigi ve daha giivenli
oldugu gosterilmistir. Kadavra calismalarinda, sement
enjeksiyonunun vertebra basina en az 1-1.5 ml olmast
gerektigini, optimal miktarin ise ortalama 2.6 ml olma-
st gerekeigi bildirilmistir.

4- Vida Kullaniminda Yapilacak Degisiklikler:

a- Genis vida fkullanimy: Pedikil vidasi ile yapilan
enstriimentasyonu kuvvetlendirmenin en basit
yollarindan biri kullanilan vidanin miimkiin oldu-
gunca kalin ve uzun olmasina dikkat etmekdir.
Kalin vidalar tiim pedikiilti doldurur, béylece vida
pedikiil korteksine tutunur. Uzun vidalar ise daha
fazla vida yivinin kemik ile temasini saglayarak
vida-kemik yiizey alanini arurir. Yapilan caligmalar
vidanin vertebra cismi korteksine yakin olmasi ile
enstriiman saglamligs arasinda dogru oranuli oldu-
gunu gostermektedir. Bununla beraber ¢aligmalar
vida kalinliginin vida uzunlugundan daha énemli
oldugunu gostermektedir. Buna ragmen vida kalin-
liginda artma pedikiil frakeiiri riskini de birlikee
getirmektedir. Yapilan bir calisma vida kalinliginin
pedikiil kalinliginin %70 ve {izeri oldugunda pedi-
kiil frakeiirti riskinin %41 oldugunu gostermekte-

dir.

b- Koni sekilli pedikiil vidas:: Vida yivinde ve seklinde
degisiklikler yapmak kullanilan diger yontemler
arasindadir. Teorik olarak koni sekilli vidalar (yiv ve
vida capt vida ucuna gittikce azalir) vertebra cismi-
nin derin kistmlarinda, kanselloz kemik ile temas
eden yiv yuzey alanlarini artirir. Kim ve arkadaglart
calismalarinda dis cap silindirik vidalarda (vida ve
yiv capt vida boyunca sabittir) oldugu gibi sabit olan
fakat i¢ cap1 ve yivleri koni sekilli olan vidalarin sty-
rilma direncinin, sadece koni ya da sadece silindirik
sekilli vidalara gore daha iyi oldugunu gdstermistir.

c- Alternatif Dizaynlar: Yiv sekillerinde modifikasyon-
lar yapmak enstriiman yetmezligi riskini azaltabilir.
Yiv dizayni ‘V” sekilli olan vidalarda siyrilma diren-
cinin daha fazla oldugu gosterilmistir.
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Genisleyebilen Pedikiil Vidalar:: Expandable vidalar,
vidanin pedikiil icinde kalan kismi sabit olacak
sekilde, u¢ kisminda genisleyerek kanselloz kemigi
vida etrafinda sikistirir ve kemik dansitesini artirir.
Genisleyebilen vidalarin, kemik sement ile birlikte
kullanildiginda siyrilma direncini %50 artrdig:
gosterilmistir.

Hidyoksiapatit Kaplanmas Pedikiil Vidalar:: Hidrok-
siapatit kapli pedikiil vidalarinin hayvan modelle-
rinde kemik ile implant temasini, vida etrafinda
kemik formasyonunu stimule ederek arttirdigi ve
styrilma direncini %60 oraninda giiclendirdigi gos-
terilmistir. Ancak bu vidalarin revizyon cerrahisinde
ctkarilmasinin oldukea zor oldugu unutulmamali-

dir.
Vida Yerlestirme Teknikleri:

Giris deligi genisligi: Ozellikle osteoporotik omur-
gada, acilan giris deliginin koyulacak vida capindan
biiyiik olmasi vida tutunumunun kétii olmasina yol
acar. Giris deliginin ¢ok kiiciik olmasi ise viday1 yer-
lestirirken gereken tork’un yiiksek olmasina, dola-
yistyla pedikiil kirigina neden olabilir. Bu nedenle
giris deligi genisliginin kullanilacak vida dis ¢apinin
%71’ini gegmemesi 6nerilir.

Vida yolunun hazirlanmasi: Vida giris deligi hazir-
landiktan sonra vida yolunun drillenmesi (tapping),
osteoporotik vertebrada styrilma direncini azaltabi-
lir. Ozellikle osteoporotik omurgada, vida yolunun
hi¢ drillenmeden, vidanin yerlestirilmesi onerilen
yontemdir.
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Sekil 1: A) 75 yasinda ilerleyici ndrolojik

defisit ile gelen ve T11 osteoporotik vertebra
kirigi nedeniyle T9-10-T12-L1 posteriyor
transpedikiiler vida fiksasyonu yapilan hastanin 6
hafta sonra yeni gelisen norolojik defisit nedeni ile
cekilen rekonstriiksiyonlu BT de enstriimanin alt
tarafindaki vidalarin yerinden ¢ikug goriiliiyor.
B) Revizyon cerrahisinde enstriiman bir alt
seviyeye kadar uzatldi ve rodlara kifotik act
verildi.

Bikortikal fiksasyon: Osteoporoz kanselloz kemigin
hastaligi oldugu icin, osteoporotik vertebralarda
bikortikal vida fiksasyonu yapmak, unikortikal
fiksasyona oranla %20-120 arasinda daha giiclii
fiksasyon saglar. Ancak bu yontem, noral, vaskiiler
ve i¢ organ yaralanmalarina neden olabilecegi unu-
tulmamalidir.

Hubbing (Gomme): Pedikiil vidalarinin omurganin
normal aktivitesi ile, kanselloz kemik icerisinde
oynamast enstriiman yetmezligine neden olabilir.
Vida basini, vertebranin dorsal korteksine kadar
iyice oturtmak (Gémmek) osteoporotik vertebrada
enstriiman yetmezligini azaltmak icin dnerilen yon-
temlerden birisidir. Bu yontem; styrilma direncini
%40’a kadar artirabilir.

Cift pedikiil vidas: teknigi: Bir pedikiile kalin bir vida
yerlestirmek yerine, ayn1 pedikiile 2 tane ince vida-
nin yerlestirilmesi teknigidir. Yapilan biyomekanik
bir calismada 2 tane 5 mm capinda vidanin 1 tane
6 mm ¢apindaki vidanin sagladigindan daha fazla
enstriiman stabilitesi yaptigi gosterilmistir. Ancak
bir pedikiile 2 ayr1 vida ile yapilan fiksasyonun
tek rod ile birlestirilmesi miimkiin olmadigindan
giiniimiizde yaygin kullanilan bir yontem degildir.

Vida yerlestirme agisinda degisiklik yapmak: Rutin
uygulanan dorsolateral giris ve ventromediyale
yonlendirme tekniginde vida gecis yolu hep kansel-
loz kemigin i¢indedir. Vidanin daha fazla kortikal
kemige tutunmasini saglamak icin vida gecis aci-
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sinin dorsomediyalden ventrolaterale dogru yapil-
mast Snerilmigtir. Béylece vida daha fazla kortikal
kemik ile temasta olur ve styrilma direnci artar.

Proksimal Bilegke Kifozu (PBK) ve Proksimal
Bileske Yetmezligi (PBY):

PBK, fiizyon cerrahisi uygulanmis omurgada enstrii-
manin en Ustiinde yer alan vertebra ile onun 2’ye kadar
komsulugundaki vertebralarla olan Cobb agisinin 20
dereceden fazla olmasidir.

PBY ise enstriimante edilen omurganin en iist bélgesi-
nin ya da hemen onun 1 proksimalinde yer alan verteb-
ranin etkilenmesine bagli nérolojik defisit, agri, pedi-
kil kirigy, vida siyrilmast gibi enstritmanin revizyonuna
gerek duyulacak semptomlar olusturmas: durumudur.

Erigkin deformitelerinin cerrahi tedavisi sonrasi gérece
stk goriilen bu iki komplikasyon, 6zellikle osteoporotik
omurgada daha sik goriiliir. Her iki komplikasyonunda
goriilme zamani yaklasik olarak cerrahiden sonraki ilk
6-8 haftadir. Giintimiizde bu iki komplikasyonu kesin
olarak onleyecek yontemler heniiz belirlenememistir.
En ¢ok uygulanan yontemler hastanin preoperatif
dénemde kemik mineral dansitesini arttirmaya yonelik
medikal tedavi uygulayip ondan sonra cerrahi tedavi
uygulamak ve enstriimanin proksimaline koyulacak
roda bir mikear kifotik a¢t vermektir. Diger onerilen
yontemler enstriimanin uygulanacag en {ist vertebraya
pedikiil vidasindan ziyade transvers process hook’u
uygulamak, enstriimanin en ustiinde yer alan verteb-
raya ve\veya onun bir istiindeki vertebraya vertebrop-
lasti uygulamakuir. Bunlarin disinda daha az uygulanan
yontemler en {ist vertebraya enstriiman yaklasiminin
minimal invaziv yolla yapilmast ve en ist vertebraya
kullanilacak vidanin daha kiiciik capta olmasidir.

Bu yontemler arasinda en ¢ok klinik calisma yapilan
ve kabul goren ydntem enstriimanin en Gstiinde yer

alan vertebraya ve onun bir Gstiindeki vertebraya ver-
tebroplasti yapmakur. Yapilan bir calisma bu yontemin
PBY’ni ve PBK’unu belirgin sekilde azaltarak revizyon
cerrahisini azalttugs ve “cost effective” oldugunu goster-
mektedir.

SONUCLAR

Yapilan klinik calismalar ve giderek artan tecriibe; oste-
oporotik vertebra cerrahisinin ‘kompleks spinal cerrahi’
grubunda yer aldigini agikca ortaya koymakeadir.

Osteoporotik omurga biyomekaniginin, osteoporotik
olmayan omurgadan ¢ok farklidir; cerrahi tedavi karart
sadece radyolojik goriintiilere bakarak verilmemelidir.

Cerrahi yontemin seciminde, omurganin minerali-
zasyon derecesinden kullanilacak vidalarin gekillerine
ve yiv genisliklerine kadar genis bir yelpazede deger-
lendirme yapilmalidir. Hentiz belirgin bir algoritma
olmamasi, daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Becker S, Chavanne A, Spitaler R, et al. Assesment
of different screw augmentation techniques and

screw designs in osteoporotic spine. Eur Spine ]
2008;17(1);1462-1469

2. Goldstein CL, Brodke DS, Choma TJ. Techniques to
handle the aging spine. Neurosurgery.2015; 77(4); 598-
607

3. Inceoglu S, Montgomery WH Jr, Sr Clair S, MacLain
RE Pedicle screw insertion and pullout strength:
comparison of 2 proposed strategies. ] Neurosurg Spine.
2011;14(5):670-676

4. Kim Y], Bridwell KH, Lenke LG, Glattes CR, Rhim
S, Cheh G. Proximal junctional kyphosis in adult
spinal deformity after segmental posterior spinal

enstrumentation and fusion: minimum five year follow-
up. Spine. 2008; 33(20):2179-2184



