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Amac

Bu calismanin amaci, komsu duzeylerde (bitisik,
bitisik olmayan dtizeylerde) Perkutan vertebroplasti
(PVP) sonrast ortaya cikan yeni vertebra kirigi icin
prediktif faktorleri degerlendirmekdir.

Yontemler

PVP ile Ocak 2000 ve Aralik 2002 tarihleri arasinda
tedavi edilen 508 ardisik hastanin tbbi kayitlar
retrospektif olarak incelendi. PVP yapilan 45 hastada
49 agrili vertebra kirgmin klinik ve radyolojik
bulgular tespit edilmistir. Daha once vertebraplasti
yapilan vertebranin 3 usti ve u¢ alti vertebra
calismanin hedefi olmustur. Hastalar bu calismada ti¢
gruba ayrildi. Bitisik seviye kirigi olan grup, bitisik
seviye harici kingi olan grup, yeni bir kirnk delili
olmayan rastgele secilmis 50 kisilik hasta grubu.
Klinik, goruntileme ve isleme bagh faktorler her grup
icin istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuclar

31 hasta 35 bitisik duzey kirig1 olarak siniflandirildi ve
14 hasta 14 bitisik olmayan kirik olarak simiflandirilda.
Vertebra plastiyi izleyen guinlerde PVP sonrasi gelisen
kirtk grubunun agr ve hasta memnuniyet duzeyi
kontrol grubu ile benzer 6zellikteydi. Komsu kiriklar
iceren durumlarda, daha dustik viicut kitle indeksi ve

disk i¢i ¢imento kacag yeni kirik icin énemli bir
belirleyici faktor olmustur.

Yazarlarin sonuclarina gore, Bitisik olan veya
olmayan vertebra kirign mekanizmalar1 farkhdir.
Dinamik bir cekic etkisi (segmental hareketliligi
fark), bitisik olmayan bir kiriga yol acabilirken,
dogrudan etki (yani, ¢cimento doldurma ile olusan
direng), bir komsu diizey kirig1 uyarabilir.
GIRIS

Perkiitan vertebroplasti cesitli vertebral kompresyon
kiriklarinin  tedavisinde etkin bir yonetimdir.
Ancak sonrasinda yeni bir vertebra kirngi ve PVP
ye bagli vertebra kirig nadir degildir. Ve ek bir
vertebroplasti gerekebilir. Vertebraplasti cesitli
vertebral kompresyon kiriklar icin etkili bir yontem
ve secenek olarak kabul edilmistir. Sonraki vertebra
kirg insidansinin literature gore % 12 ila % 52,
17,25,28,29 degistigi rapor edilmistir.

Vertebroplastinin ~ kendisinin  sonraki omurga
kiriklarinin nedeni olup olmadig belirsizdir.

Vertebraplasti sonrast yeni bir kirtk pek cok
yazar tarafindan bildirilmis olmasmna ragmen,
hastaligin dogal bir seyir olarak yeni bir kirik ile
ilerleyebilecegini bildiren calismalarda vardir.
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PVP sonrasi kirtk olusumunu 6nlemek ve azaltmak
icin, sonraki kirik icin risk faktorlerinin bilinmesi
gereklidir.

Baz1 biyomekanik ve klinik calismalar komsu diizey
vertebra kirikk mekanizmasi ve etken faktorleri
gostermistir.

Bu calismalarin yazarlan stres-yukseltici etki olarak
disk ici ¢cimento kacagi veya maksimum doldurmanin
prediktif faktor oldugunu disanmektedirler.

YONTEMLER
Arastirma Tasarim1 ve Hasta Secimi

Ocak 2000 - Aralik 2002 arasinda hastanemizde PVP
gecirmis tum hastalar1 belirlemek icin bilgisayar
destekli veri tabanimi inceledik. Akut veya subakut
osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarnn tek
patolojik kriterdi. Travmatik kiriklar veya malignite
iceren durumlar1 bu calismanin disinda tutulmustur.
508 ardisik tedavi edilen hastalarin tibbi kayitlar
geriye dontik olarak incelendi.

Yeni kirik dahil edilme kriterleri; 1) ilk vertebroplasti
sonrasl agrinin gecmesi ve belli stire sonrasi tekrar
baslamasi. 2) MR goruntuleme ve radyografilerde
daha once tedavi seviyesi altinda veya ustunde 3
ardisik vertabra diizeyinde yeni kirtk olmasit 3) Ek
vertebroplasti sonrasi yeni kiriga baglh belirtiler.

Agnisiz, kiacuk bir kirik ve / veya ayni segment kirik
iceren olgular calisma dis1 birakildu.

Komsu seviye kiriklar ile (Sekil 1), bitisik olmayan
duzey kiriklar (Sekil 2) ve kontrol grubu olusturan
hastalar 3 gruba ayrildi.

Cerrahi Yontem

PVP Hasta radyolusent masaya egilimli yerlestirildi
Jensen ve al. 14 tarafindan aciklanan teknigi
kullanilarak yapildi. Floroskopi rehberliginde uni-
veya bilateral transpedikiiler yaklasim 11-gauge bir
kemik biyopsi ignesi (Hyun Tip) ile yapildi. Ideal
bir igne yerlestirilmesi, omurganin 1/3 6n kismi
hedeflenerek yapildi. PMMA (Simplex P; Stryker
Howmedica), baryum siilfat tozu (Biotrace, Bryan)
ve tobramisin ile karistirildi.Floroskopi rehberliginde
1 ml sinnga kullanarak karisik kemik cimentosu
enjekte edildi.

Karsilastirma Parametreleri

Yas gibi parametrelere iliskin veriler, cinsiyet, boy,
vicut agirhgi, VKI (vicut kemik indeksi), ve KMY
(kemik minaral yogunlugu) klinik kay1tlar1 elde edildi.
Lomber omurga kemik yogunlugu ve femur kemik
yogunlugu gibi dual-enerji x-ray absorptiometry,
Spinal geometrik ozellikleri ile olctldu.Kirigin yeri,
kirgin tipi, yerel kifoz, ve sagittal plane ROM (ROM
= range of motion) (Sekil 3) preoperatif radyografiler
kullanilarak olculdq.

f

Sekil 1: Radyografik L-2 vertebra ¢cokme kirig1 olan 68 yasindaki kadin ilk PVP sonrasi bir komsu segment kirigi MR goriintileme.
A) L-2 ¢okme kirigi gosteren Prevertebroplasty goruntu (beyaz ok). B) L-2 vertebroplasti disk ici ¢cimento kacak gosteren hemen sonra
edinilmis saglam komsu vertebra (beyaz ok ). C) Goruntuler vertebroplasti den 4 hafta sonra elde edilen L-1 yeni sikistirma kirig
(beyaz ok) (siyah ok).
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Sekil 2: Radyografik ve MRG T-12 vertebra ¢cokme kirigi olan 63 yasindaki kadin ilk PVP ‘den sonra bitisik olmayan-segment kirigi
gosteren MR bulgular1. A) T-12 ¢cokme kirigi gosteren Prevertebroplasty gorunti (beyaz ok). B) Radyografi T-12 vertebroplasti hemen
sonra elde edilen saglam komsu vertebra (beyaz ok). C) vertebroplastiden sonra 8 .hafta elde edilen (beyaz ok), L-2 vertebra cokme
kirigr (siyah ok).

Sekil 3: Rontgen filmi yerel kifoz ve

A) Kirik vertebra (y1ldiz) Yerel kifoz
ayakta lateral grafisinde Cobb yontemi
kullamilarak ol¢iildi. Cobb acist ust
vertebra (ust ¢izgi) ustiin ug plakasi
ve alt vertebra (alt ¢izgi) alt u¢ plakasi
arasinda olculdu. B) Segmental kirik

/ ekstansiyon yan radyografiler olculdu.
cizgi) ve komsu vertebra (orta ¢izgi) uc

acisi olarak tanmimlanmustir.

segmental ROM tanimlamak icin kullanlir.

vertebra (yildiz) etrafinda ROM. Fleksiyon
Bitisik ROM, kirik vertebra uc plakas: (alt

plakasi arasindaki sagital dizlemde donme

Kifoz kirik vertebra tuzerindeki vertebra diizeyinde
dstin u¢ plakasina paralel cizilerek ve kirik
vertebranin altindaki vertebranin alt seviyesinin
alt uc plakas1 arasindaki aci olarak tanimlanmistir.
Fleksiyon / ekstansiyon lateral grafisinde sagittal
plane ROM segmental hareketliligi degerlendirmek
icin olculdu. Bitisik ROM kirik vertebra ve komsu

vertebra arasindaki sagittal plane dontis agist olarak
kabul edildi. Islemle ilgili parametreleri de analiz
edildi.

TARTISMA

Vertebroplasti, agrili osteoporotik ¢okme kingi

olan hastalar icin yaygin olarak minimal invaziv bir




tedavi yontemi olarak kabul edilir, ancak sonrasinda
ek bir osteoporatik kiriga bagl yeni bir ameliyat
gerekebilir. Tkincil kiriklarin olusmasindaki 1k soru
vertebroplastinin kendisinin sonraki kiriklara neden
olup olmadigidir.

Bazi yazarlara gore vertebroplasti sonrasi cimento
doldurma ve artmis fiziksel aktivitenin yeni kirikta
rol oynadigim bildirmislerdi. Ancak, bitisik olmayan
vertebra kirig icin hicbir kural yoktur.

Genel olarak, dustik VKI (vucut kitle indeksi) ve viicut
agirhg dusuk olan hastalarda, omurga veya kalcanin,
9,11,26 tekrarlayan kiriklarinin riski yiiksektir.

Calismamizda tek degiskenli analiz sonucunda, VKI ve
vicut agirhig, islem sonrasi vertebra kirigini etkileyen
en onemli faktorler olarak bulundu.

Osteoporoz  derecesi sonraki kingin, 21,24
potansiyel bir belirleyicisi olabilir ama bizim ¢alisma
populasyonumuzun ortalama KMY (kemik mineral
yogunlugu) da hicbir grup da fark yoktu. Sonuclarina
gore, biz de VKInin KMY gore daha sonraki
vertebra kirig1 acisindan daha iyi bir gosterge oldugu

kanaatindeyiz.

Bizim calismamizda, segmental hareketlilik 6zellikleri
gruplar arasinda farkliydi. Komsu segment ortalama

bagil hareketlilik bitisik olmayan-duzey kirig1 olan
hastalarda anlaml olarak daha diistukti.

Komsu segmentin inmobil oldugu durumlarda,
yeni kirtk olasiligi, komsu omurgadan cok uzak
omurgada daha yuksektir. Bunun sebebi olarak da
komsu segmentin nispeten sert veya daha az hareketli
olmasinin, vertebraplasti sonrasi1 fiziksel aktivitenin
artmasi ile eksenel yuklenmenin daha mobil uzak
segmenti etkilemesi ile aciklanabilir.

Segmental hareketlilik yani sira, baska bir olas faktor
yerel kifoz bulunmasidir. Ancak bizim calismamizda
yerel kifoz ile sonraki kirik arsinda iliski bulunmada.

Gectigimiz birkag y1l icinde ¢cimento hacmi ve ¢cimento
kacag1 konusu ile ilgili pek cok ikna edici calismalar
gerceklestirilmistir. Bizim calismamizda da bitisik
duzey kiriklarinda ¢imento hacmi ve kacag etkili
bulundu. Teorik olarak, buytuk bir miktar ¢cimento
ile maksimum doldurma komsu vertebra stresini
artirabilir ve bazen bir sonraki kemik kirigina neden
olabilir.

Ozet olarak, Komsu kirklar1 icin mekanizma
dogrudan etki (Sekil 4) ile aciklanabilir. Disk ici
PMMA kacag ile bir kemik guclendirme bitisik bir
kirik icin onde gelen bir nedendir. Buna karsilik,
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Sekil 4: Bitisik-segment kirtk mekanizmasini gosteren PVP. A)Vertebroplasti gerektiren hasarli omur. B) disk ici kacak ile zayif bir st

segment etkilenmesi. C) Sonug olarak bir komsu seviyede kirik.




bitisik olmayan bir kirik mekanizmas: dinamik cekic
etkisi (Sekil 5) ile aciklanabilir. Komsu segment
zaten sert ise, komsu segment uzerinde bir kirik
olusmayabilir. Bu durumda, vertebraplasti sonrasi
giclenen kemik mobil uzak segmenti etkileyebilir.
Sert bir komsu segment ve nispeten mobil uzak bir
segment arasindaki hareketlilik bir sonraki kiriga
neden olabilir.

Son olarak, ele alinmas1 gereken bir soru mevcuttur.
Enjekte edilen ¢imento malzemesi onemli olabilir.
Baroud etal. yumusak ¢cimento malzemesi kullaniminin
bir sonraki vertebra kirigi onlenmesinde yararh
olabilecegi dusunmektedirler. Ancak, bu calismada
kemik cimentosu tum hastalarda ayni tur olmasi
nedeniyle cimento tipi etkileri degerlendirilemedi.
Biz, cesitli sertlikteki kemik ¢imentolari ile yapilacak
bir calismanin gelecekte c¢ok onemli olacagina
inaniyoruz.
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Sekil 5: Cizimler ilk PVP sonra bitisik olmayan-segment kirtk mekanizmasini gostermektedir. A) Ilk vertebroplasti gerektiren hasarl
omur. B) komsu segment sert ve daha az hareketli ise vertebraplasti yapilan segment daha mobil olan uzak segmenti etkileyebilir.
C) Bu nedenle, sert bir komsu segment ve nispeten mobil uzak bir kesim arasindaki hareketlilik bir sonraki kiriga neden olabilir.



