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Yashilarda Enstrimanli Lomber Fiizyon Sonrasi

Yasam Kalitesi

Calisma Dizayn1: Retrospektif kohort calismasi.

Amac: Yash hastalarda enstriumanl spinal fiizyon sonrasi
klinik sonuclarin gozden gecirilmesi.

Temel Bilgilerin Ozeti: Yash hastalarda lomber fizyon
uygulamas1 hizhi bir sekilde artmis olmasma ragmen,
klinik sonuclarlarla ilgili sadece birkac tane ve birbiriyle
celiskili bildirim mevcuttur.

Metodlar: Bu retrospektif derleme yaslar1 70-89 arasinda
degisen lomber spinal fiizyon uygulanan 195 hastay:
degerlendirmektedir. 195 hastanin tamaminin 6 hafta, 1
yil ve 2 yil sonra klinik degerlendirilmesi yapilmis ve ayni
zamanda da gorsel analog skala skoru (visual analog scale
score), Oswetry Yetiyitimi Endeksi (Oswestry Disability
Index) ve saglik surveyi Kisa Formu (Short Form health
survey) ile degerlendirilmeleri yapilmistir.

Sonuclar: Yashh hastalar spinal fuzyondan fayda
gormektedir. Bel ve bacak agrilar1 baslangicta %50’den
daha fazla bir oranda azalma gostermistir, 2 yildan sonra
bu oranda hafif bir kotiilesme gozlemlenmistir. Hastalarin
%69 unda agr kesici kullanimi azalmistur ve hastalarin

89,7’si ameliyattan memnun kalmistir.

Sonu¢: Yas tek basmma bir kontrendikasyon olarak
dustintilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, geriatrik, enstriimanh fuizyon,
yasam kalitesi, klinik sonu¢, SF-36, VAS

Toplum yaslandikca, yash hastalara uygulanan spinal
fizyon sayist da surekli olarak atmaktadir. Birlesik
Devletler'de lomber fuzyon uygulama sayis1 1988 ila 2001
yillar1 arasinda 40-59 yaslar1 arasindaki hastalarda %180
oraninda artmisken, 60 yas tizerindeki hastalarda %230
oraninda artis gostermistir (1). Fritzel ve arkadaslar1 2
yilda lomber fiizyon i¢in harcanan maliyetin cerrahi dist
tedavilerden 6nemli oranda fazla oldugunu gostermislerdir.
Buna ek olarak, yashlikta spinal cerrahinin guvenirliligi
ve etkinligi ile ilgili tarihsel bir ihtilaf mevcuttur (3-5).
Cogu fuzyon teknigi calismalart yashi hastalarda spinal
stenoz icin dekompresyon sonrasi klinik sonuclar
analiz etmistir. Bununla birlikte, yash hastalarda spinal
fizyon sonrasi klinik sonuclarla ilgili veriler kisithdir.
Mevcut calismalarda ya hasta sayisi azdir, veya calismalar
perioperatif komplikasyon orani tizerine odaklanmaktadir
ya da bu calismalarda radyolojik sonuclar tizerine vurgu
yapilmaktadir.Bu calismanin amaci cok yash hastalarda
spinal fuzyon uygulanmasi ile ilgili olarak cerrahlar,
hastalar ve saglik calisanlari icin bir referans saglamakt.

MATERYALLER VE METODLAR

2002ila2005 yillar1arasindaspinal fiizyon ameliyati geciren
70 yas tzeri 239 hastanin cizelgeleri ve kayitlar1 gozden
gecirildi. Bu gozden gecirme islemi ameliyata katilmamis
bir ortopedi cerrahi (PB.) tarafindan gerceklestirildi.
Preoperatif tamilar spinal stenoz, spondilolistezis,
osteokondroz ve dejeneratif skolyozdu. Tum hastalara
posterior lomber interbody fizyon ile yerlestirilen
intervertebral kafeslerin eslik ettigi veya etmedigi pedikul
vidali ve rot enstrimentasyonlu fuzyon uygulandi.
Ortalama fuzyon yapilan duzey sayisi1 1.7+1.2’ydi (oran, 1-
7). Postoperatif tedavi postoperatif birinci giinde korsesiz

erken mobilizasyondan olusmaktaydi.
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Takip muayeneleri cerrahi sonrasi 6. hafta, 1 yil ve 2 yil
sonra yapildi. 44 hasta takipten ayrildi, 195 hastanin tam
preoperatif verileri ve en azindan 2 yillik son takipleri
mevcuttu. 195 hastanin ortalama yasi 76+4.0’d1 (oran, 70-
89). 195 hastanin anestezi kayitlarinin gozden gecirilmesi
gosterdi ki hastalarin 1871 (%9.2) ASA [Amerikan Anestezi
Toplulugu (American Society of Anesthesiologists)] klas
I, 134t (%68.7) ASA klas II ve 43'tt de (%22) ASA klas
[I'da. Tam hastalar cerrahi oncesi ve her bir takipte
bel ve bacak agrisi icin saglik stuirveyi Kisa Formu (SF-
36, Oswetry Yetiyitimi Endeksi [the Oswetry Disability
Index (ODI)] ve gorsel analog skala [visual analog scale
(VAS)] skorunu kapsayan anketleri doldurmuslardi. SF-
36 ve ODI skorlar1 0-100 arasinda degismekteydi. Daha
yiksek ODI skorlar1 daha siddetli semptomlara isaret
etmektedir, bununla birlikte daha yuksek SF-36 skorlar
daha hafif semptomlara karsilik gelmektedir. Cerrahi
sonuclar ile hasta memnuniyeti 3-noktah orantisal skala
ile degerlendirildi (¢cok memnun, memnun ve memnun
degil). Agn kesici ihtiyac1 cerrahi oncesi ve takiplerde
degerlendirildi.

Carreon ve arkadaslarinin kategorizasyonu major ve
minor komplikasyonlarini degerlendirmek icin kullanildi
(3). Hastanin iyilesmesini kotu yonde etkileyen bir
komplikasyon major bir komplikasyon olarak kabul edildi.
Hastanin iyilesmesini etkilemeyen ancak tibbi kayitlarda
not edilen bir komplikasyon minor bir komplikasyon
olarak kabul edildi. Carreon ve ark.’nin kategorizasyonuna
modifikasyon olarak, kan transfiizyonu bu calismada
komplikasyon olarak kabul edilmedi.

SONUCLAR

Ortalama preoperatif VAS skoru bel agrist icin 6.0+2.5 ve
bacak agrisi icin de 5.6+2.8'di. preoperatif ODI 53.1+18.2,
preoperatif fiziksel SF-36 28.2+6.6 ve mental SF-36 37.8
£12.4'du.

Klinik sonuclar dikkate alindiginda, en iyi sonuclar
ameliyat sonrasi 6.haftada elde edildi, takip eden 2 yil
sonraki zamanda hafif bir bozulma tespit edildi (Figir 1).
Lomber agrinin VAS skoru ameliyattan 6 hafta sonra %52,
1 y1l sonra %45 ve 2 yil sonra %29 azalma gosterdi. Bacak
agrist ameliyattan 6 hafta sonra %58, 1 y1l sonra %50 ve 2
yil sonra %39 oraninda azalma gostermistir (Figur 2).

ODI 6 hafta sonra %31 ve 2 yil sonra %26 oraninda
iyilesme gostermistir. SF-36 fiziksel sokru 6 hafta sonra
%23 ve 2 yil sonra da %16.5 oraninda bir dizelme
gostermistir ve mental SF-36 skoru 6 ahfat sonra %10.1
ve 2 yil sonra %8lik bir duzelme gostermistir. Taniya gore
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Sekil 1: Course of SF-36 and ODI.
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Sekil 2: Course of VAS.

sonuclarin dokimantasyonu Tablo 1 ve fuzyon yapilmis
duzeylere gore sonuclarin dokimantasyonu Tablo 2'de

gosterilmistir.

6 hafta sonralik periyot goz o6niine alindiginda hastalarin
toplammin  %45.3't ilac gerektirmemistir, hastalarin
%32.1'1 ila¢c kullammmim azaltmstir, %251 ila¢ kullanimin
artrmistir ve %20.6’s1 ila¢c kullaniminda herhangi bir
degisim gostermemistir. 2 yil sonra hastalarin %46.7si
ila¢ kullanim1 gerektirmemistir, %22.2’si ila¢ kullanimim
azaltmustir, %11.1 ilac kullanimim artirmistir ve %20.0"1
ila¢ kullaniminda herhangi bir degisiklik yasamamistr.

6 haftalik sonraki periyotta toplamda hastalarm %60.1’i
cok memnun, %31.2’si memnun kalmistir ve %8.7’si ise
memnun kalmamistir. Islemden 2 yil sonra hastalarin
halen %53.6’s1 cok memnun, %36.1’i memnundu, %10.3
ise sonuclardan memnun degildi, bu durum memnuniyet
oraninin takip eden 2 yil boyunca oldukea stabil kaldigim
gostermektedir.  Major  intraoperatif ~komplikasyon
bildirilmemistir. 11 (%5.6) islemde dura yirtilmasi rapor

edilmistir.



Hastanede kalis stresi veya erken postoperatif periyotta
genel postoperatif major komplikasyon oram %14.7,
minor komplikasyon orant %18.9 olmustur ve hi¢c 6lum
bildirilmemistir. En stk komplikasyon revizyon cerrahisi ve
hematomun bosaltilmasina yol acan epidural hematomdu.
Tablo 3 ve Tablo 4'de major ve minor komplikasyonlar
gorulmektedir.

TARTISMA

Toplumda genel olarak daha uzun yasam beklentisi
arttikca, geriatrik hastalarda cerrahi icin endikasyonlar

SPINATL
ve

PERIFERIK SINIR CERRAHIS

belirleme ikilemi ile daha sik kars: karsiya gelmekteyiz. Bir
taraftan hastalarin cogunlugu hayatlarinin son donemine
kadar agrisiz bir sekilde aktif olarak kalmak istemekte
diger taraftan da bu hastalarin neredeyse tamamin da eslik
eden hastaliklar bulunmaktadir. Cesitli calismalar spinal
dekompresyon cerrahisi geciren yash hastalarda fayda
saglandigini kamtlamistir. Bu durumlarda geriatrik hasta
grubunda laminektomi iyi kabul edilmis bir yaklasimdir
(6-8). Yashlarda artrodez oldukca yaygin bir tekniktir
fakat bu islemin komplikasyon oranlar ile ilgili cok cesitli
ve celiskili bildirimler mevcuttur.

Tablo 1: 2 yillik takipte taniya gore sonuclarin dokumu

Spondilolistezis Osteokondroz Skolyoz Stenoz
Preoperatif VAS bel agrist 5.7 6.3 6.5 5.7
2 yillik takipte VAS bel agrist 3.8 4.19 4.9 4.2
VAS bel agris1 degisimi -1.9 (-%33.3) -2.11 (-%33.5) -1.6 (-9%24.6) -1.5 (-9%26.3)
Preoperatif VAS bacak agrisi 5.7 5.6 6.4 55
2 yillik takipte VAS bacak agrisi 3.1 5.1 3.8 3.6
VAS bacak agris1 degisimi -2.6 (-%45.6) -0.5 (-%8.9) -2.6 (-%40.6) -1.9 (-%34.5)
Preoperatif ODI 51.4 55.9 54 52.52
2 yillik takipte ODI 36.8 43.34 41.23 37.8
ODI degisimi -14.6 (-%28.4) -12.56 (-%22.5) -12.77 (-%23.6) -14.72 (-%28.0)
Preoperatif fiziksel SF-36 28.7 28.8 27.1 28.5
2 yillik takipte fiziksel SF-36 33.2 29.3 36.3 33.6
Fiziksel SF degisimi 4.5 (%15.7) 0.5 (%1.7) 9.2 (%33.9) 5.1 (%17.9)
Preoperatif mental SF-36 39.1 35.6 38.2 38.9
2 yillik takipte mental SF-36 40.7 37 41.1 40.1
Mental SF-36 degisimi 1.6 (%4.1) 1.4 (%3.9) 2.9 (%7.6) 1.2 (%3.1)

Tablo 2: 2 yillik takipte fiizyon duzeyi sayisina gore sonuclarin dokumit
1 duzey 2 duzey 3 diizey >3 duzey

Preoperatif VAS bel agrist 5.58 6.0 5.9 8.01
2 yillik takipte VAS bel agrisi 4.11 4.32 4.46 4.21
VAS bel agris1 degisimi -1.47 (-%26.3) -1.68 (-%28.0) -1.44 (-%24.4) -3.79 (-%47.4)
Preoperatif VAS bacak agrist 6.01 5.2 5.37 6.17
2 yillik takipte VAS bacak agrisi 3.43 3.33 4.3 2.54
VAS bacak agris1 degisimi -2.58 (-%42.9) -1.87 (-%36.0) -1.07 (-%19.9) -3.63 (-%58.8)
Preoperatif ODI 49.91 55.68 51.78 58.72
2 yillik takipte ODI 37.23 40.7 43.73 37.06
ODI degisimi -12.68 (-%25.4) -14.98 (-%26.9) -8.05 (-%15.5) -21.66 (-%36.9)
Preoperatif fiziksel SF-36 29.46 28.18 26.04 26.79
2 yillik takipte fiziksel SF-36 34.26 32.73 29.69 32.31
Fiziksel SF degisimi 4.8 (%16.3) 4.5 (&16.1) 3.65 (%14.0) 5.52 (%20.6)
Preoperatif mental SF-36 38.57 38.42 36.67 35.0
2 yillik takipte mental SF-36 38.08 44.3 34.45 39.97
Mental SF-36 degisimi -0.49 (1.3%) 5.88 (-%15.3) -.22 (%6.1) 4.97 (-%14.2)
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Tablo 3: Major komplikasyonlar

Komplikasyon Oran/Yiizde
Epidural hematom 10 (%5.1)
Norolojik defisit 7 (%3.6)
Yara enfeksiyonu 3 (%1.5)
Uriner inkontinans 3 (%1.5)
Serebral inme 2 (%1)
Gormede bozulma 2 (%1)
Vidalarin yanhs yerlestirilmesi 1 (%0.5)
Miyokard enfaktusu 1 (%0.5)
Tablo 4: Minor komplikasyonlar

Komplikasyon Oran/Yuzde
Uriner sistem enfeksiyonu 14 (%7.2)
fleus 10 (%5.1)
Konfizyon 7 (%3.6)
Aritmiler 3 (%1.5)
Hipertansif kriz 2 (%1)
Yara seromasi 1 (%0.5)

Carreonveark.dekompresyon, artrodezveenstriamentasyon
uygulanan ortalama 72 vyasindaki hastalarda genel
komplikasyon oraninin %80 oldugunu rapor etmislerdir
(3). Yara enfeksiyonu en yaygin komplikasyon olarak
bulunmustur. Tam enfeksiyonlar insizyon, debridman
ve antibityotik-emdirilmis boncuklarin yerlestirilmesi ile
tevdi edilmistir. Kan transfiazyonu gerektiren anemi de
komplikasyon olarak kabul edilmistir (%27). Bununla
birlikte, bu durum tartismaya aciktir. Ragab ve ark.
agresif kan tedavisinin medikal komplikasyon oranini
dusurebilecegini ileri strmuslerdir (8).Bunlar ortalama
kan kaybmnin 800 ml oldugu 1 ila 2 tunite eritrosit
suspansiyonu verilen hastalarin herhangi bir medikal
komplikasyon gelistirmedigini bununla birlikte sadece
kristalloid verilen 5 hastadan 4 tanesinin komplikasyon
gelistirdigini rapor etmislerdir.

Carreon ve arkadaslarimin (3) calismasina karsit olarak,
enfeksiyon bizim en sik komplikasyonumuz degildi
ve sadece hastalarin %1.5’inde tespit edildi. Bizim
calismamizda, en yaygin komplikasyon revizyon cerrahisi
gerektiren epidural hematomdu (%5.1).

Deyo ve ark. (9) tek basina laminektomi uygulanan
(%9.8) yash hastalara kiyasla laminektomi ve fuzyon
uygulananlarda %15.8 oran ile daha yiksek bir hastane-
ici komplikasyon orami rapor etmislerdir. Bunlar ortaya
cikan komplikasyonlarin tipi veya siddeti ile ilgili bir
tanimlama yapmamislardir.

Raffao ve Lauermann (4) dokuzuncu dekattaki hastalarda
artmismorbiditevemortaliteriskioldugunubildirmislerdir.
Eslik eden hastaliklar komplikasyon varligi ile korelasyon
gostermektedir. Daha az preoperatif eslik eden hastalig
olan hastalarin secimi komplikasyon oranini minimuma
indirgemeye yardimc olabilir.

Raffao ve Lauermann’a karsit olarak, Kilincer ve arkadaslar
(5) posterior lomber fiizyonda ileri yasin daha yuksek
komplikasyon orani anlamina gelmedigini not etmislerdir.
Cassinelli ve arkadaslar1 (10) lomber fiizyon yapilan 75
hastalik bir retrospektif calismada enstriimentasyonun
perioperatif komplikasyon oranini artirmadigini guvenle
yapilabilecegini rapor etmislerdir. Literaturde genis bir
komplikasyon orani araligi bildirmislerdir bu oranlar %3.0
ila %21 (major komplikasyonlar) (3,10) ve %17.5 ila %70
(minor komplikasyonlar) (3,8) arasinda degismektedir.
Bizim genel komplikasyon oranimiz %33,6 olup ( major
ve minor komplikasyonlar) Cassinelli ve arkadaslarinin
(10) rapor ettigi komplikasyon oranina yakindu.

Mevcut calismalar geriatrik hastada spinal fiizyon sonrasi
basarinin degerlendirilmesinin perioperatif komplikasyon
oran1 Uuzerine odaklandigini, fonksiyonda duzelme,
hasta memnuniyeti veya agr1 algilamasinda iyilesme ve
ila¢ kullanma ihtiyac1 tizerine daha az 6nem verildigini
gostermektedir. Cerrahlar fizyon oranlarini, daha ileri
cerrahi icin gereksinim olup olmadigini, psodoartrozu ve

komplikasyon oranlarini degerlendirmislerdir.

Bizim bilgimize gore, bizim calismamiza benzeyen klinik
sonuclar uzerinden yurutalmus tek calisma Okuda ve
arkadaslar tarafindan (11) yapilmistir. Bunlar iki grubu
karsilastirmislardir. Birinci grup ortalama yasi 74 olan
31 hastayr kapsamaktadir ve diger grupsa ortalama
yast 59 olan 70 hastadan olusmaktadir. Otorler Japon
Ortopedi Birligi (Japanese Orthopedic Association)
skorlar1 kullanarak her iki grupta klinik sonuclarda bir
fark olmadigim bildirmislerdir. Kisaca, Japon Ortopedi
Birligi skoru subjektif semptomlarin, klinik bulgularin,
gunluk yasam aktivitelerinin kisitlanmasina ve uriner
mesane fonksiyonuna dayanmaktadir. Ortalama iyilesme
orani genc grupta %63'du ve yash grupta da %70’di. Bizim
bilgimize gore, bu calisma ¢ok sayida geriatrik hastadan
olusan yaygin olarak kullanilan saghk durumu anketleri
ile degerlendirmenin yapildig ilk calismadir.

Agn yogunlugunu 6l¢menin iki yolu vardir: VAS ve
verbal oranlama skalalar1 (12). VAS agrinin subjektif
yogunlugunu o6lcen basit bir tekniktir ve bircok klinik
ve arastirma uygulamalarinda degerli ve givenilir olarak
kabul gormustur. VAS agr1 oranlama skorlarindan daha



sensitiftir ve sozel aciklamalar esas degildir (13,14). SF-
36 tutarli, guvenilir, hastalar tarafindan kabul edilebilir
olarak bulunmustur ve bu metod ayn1 zamanda 65 yas
uzerindeki (15) hastalarda onaylanmistir ve bu metodun
ayni zamanda diger tlkelerde de etkinligi gosterilmistir
(16).

ODI bel agrih hastalarda genis derecelerde siddeti ve
nedenler ile birlikte yetiyitimini olcen etkili bir metoddur.
Bu 28 yildir buyik oranda cesitli klinik durumlarda
kullanilmaktadir ve test zamamm cahismistir (17). SF-
36’ya karsit olarak, bu metod 5 dakikadan daha kisa bir
surede tamamlanmakta ve 1 dakikadan da daha kisa bir
sure de skorlanmaktadir (18).

Bu teknikler kullanilarak, enstrumanh fuzyonun cerrahi
sonrast 2 yilda yasam kalitesinde onemli bir dizelme
sagladigy Sosyal bakim
cogunlugu finansal problemlerle ilgilendigi icin ve
geriatrik hastalarin sayis1 da arttigr icin, maliyet ihmal
edilmemelidir. Kronik bel agris1 icin lomber fuzyon ile
cerrahi dis1 tedavilerin maliyetini karsilastiran sadece tek
bir calisma vardir. Fritzell ve arkadaslar1 (2) cok merkezli

Osterilmistir. sistemlerinin
g S

randomize bir calismada hem toplumun hem de saghk
bakimi sektorlerinin 2 yillik maliyetini incelemisler
ve yaygin olarak kullanilan cerrahi disi tedavilere gore
fizyonun onemli oranda maliyet artistna yol actigim
rapor etmislerdir (65.900€’e karst 59.500€). Fakat daha
genc populasyon (calismadaki hastalar 25 ve 65 yasinda)
geriatrik hasta ile kiyaslanamaz (‘ise geri donme’ iliskili
degildir). Buna ek olarak, 2 yillik bir periyot toplum icin
gercek maliyetlerin ¢ikarilmas: ( hastane ve 6zel bakimu,
agr1 kesici ilaclar ve topluma-dayali servisler) bakimindan
cok kisa bir siirectir. Bu nedenle, konservatif ve cerrahi
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tedavinin 10-y1llik maliyetlerini azaliz etmek icin daha ileri
calismalar gereklidir. Bu maliyet sonucunu degistirebilir.
Maliyet hari¢ tutuldugu zaman, bu calisma gostermektedir
ki enstriimenatsyonlu lomber fuzyon yasiliarda yasam
kalitesini artirmaktadir.

SONUC

Bu calismanin sonuclarn gostermektedir ki 70-89 yaslar
arasindaki yash hastalar enstrimentasyonlu lomber
fiizyondan fayda gérmektedirler. Lomber ve bacak agrisi
yogunluklar: 2 yildan sonra hafifce bozulmakla birlikte
onemlidlcude azalmaktadir. Ayni zamanda ODIve SF-36’da
da iyilesme olmaktadir. Tim endeksler 2 yil sonrasinda
sadece hafif bir dusus gostermektedir. Agr1 kesici kullanimi
azalmaktadir. Major komplikasyon orami %14.7’dir ve
minor komplikasyon orani da %18.9'dur. kontrol grubu
yoktur ve genc hastalarla komplikasyon orani bakimindan
bir karsilastirma yapilmamistir. Bu calismadaki hastalarin
cogunlugu operasyon sonuclarindan memnundur. Bu
nedenle yash hastalarda enstrimentasyon kullanilarak
fiizyon yapilmasindan sakinmak icin yas bir kriter olarak
dustuniilmemelidir.

Temel noktalar

O Bel ve bacaktaki agr1 yogunlugu %50’den daha fazla
bir oranda azalmistir ve yaslilarda enstrumentasyonlu
lomber fiizyondan sonra sadece hafif bir bozulma
olmustur.

O Oswestry Yetiyitimi Endeksi ve mental ve fiziksel SF-
36 skorlar1 enstrumentasyonlu lomber fiizyondan
sonra onemli 6lctde duzelme gostermistir.

O Enstrimanli fuzyonicinyas tek basinabir komplikasyon
olarak gorulmemelidir.

RRAHIS
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Transpedikiiler Vertebroplastinin Major Komplikasyonlar:

Murat Cosar, Mehdi Sasani, Tun¢ Oktenoglu, Tuncay Kaner, Omiir Ercelen,
K. Cagn Kose, A. Fahir Ozer

J Neurosurg Spine 11: 607-613, 2009

Amac: Agrimin  eslik  ettigi  vertebra
kiriklarinin  tedavisinde vertebroplasti iyi bilinen bir
tekniktir. Farkli serilerde 9%90’larin tizerinde basar
bildirilmesine ragmen, spinal kord ve kok yaralanmasi,

epidural ve subdural hematomlar, pulmoner emboli

kompresyon

gibi major komplikasyonlarin yam sira siklikla minor
komplikasyonlara da rastlanir. Bu yazida, transpedikuler
vertebroplasti komplikasyonu sonrast gorilen major
komplikasyonlar1 ve klinik belirtilerini tartistik.

Yontem: Serideki 7 hastanin 12 omuruna transpedikuler
vertebroplasti  islemi uygulanmisti. Bes tanesinin
osteoporotik kompresyon kirigi, 1 tanesinin timore
bagli kompresyon kirig1 ve 1 tanesinin de travmaya bagh
kompresyon kirigr vardi. Operasyon sonrasi, 2 hastada
foraminal sement kacagi, 1 hastada epidural sement
kacagy, 1 hastada subdural sement kacag, 2 hastada spinal
subdural kanama ve 1 hastada ise islem sonrasi catlak
kirtk gozlendi.

Bulgular: U¢ hastanin paraparezisi (2 tanesi subdural
hematom ve 1 tanesi epidural sement kacagy), 3 hastanin
noral kok semptomlar: ve 1 hastaninda bel agris1 vardi.
Paraparezisi olan 3 hastadan subdural kanamasi olan 2’si
kanamanin bosaltilmasindan sonra dizelmesine ragmen,
epidural sement kacagi olan hasta sementin bosaltilmasina
ragmen duzelmedi. Foraminal ve subdural sement kacag:
olan 3 hasta bosaltma islemi ve medikal tedavi sonrasi
duzeldiler. Islem sonrasi catlak kirigi gelisen hastanin
norolojik semptomu yoktu ve medikal tedavi ile sikayetleri
azaldi.

Sonuclar:  Transpedikuler vertebroplasti ~deneyimli
cerrahlar tarafindan gerceklestirilse bile, islem esnasinda
spinal SDH yada epidural ve subdural mesafeye sement
kacag1 gibi major komplikasyonlar gorilebilir. Erken
gozlem ve BT ile tam1 komplikasyon kotulesmeden

mudahale imkani tanir.

Anahtar Kelimeler: Epidural sementkacagi, komplikasyon,
omurga, subdural sement kacagi, subdural kanama,
vertebroplasti

GIRIS

Vertebroplasti; osteoporotik kompresyon fraktiirlerinin
agrisi, vertebral malignensi ve hemanjiomlarn agn
tedavisi icin kullamilan minimal invaziv bir tekniktir.
Perkutan vertebroplastinin
kompresyon frakturlerindeki agriy1 kemigi guclendirerek
ve agriy1 rahatlatarak saglamaktir. Perkiitan vertebroplasti
genellikle torasik ve lomber vertebralarda ve nadiren
servikal ve servikotorasik bileskede uygulanir (23,24).
Perkutan vertebroplasti spinal cerrahide son 5 yilda cok
hizh gelisen bir tekniktir. Bu teknik ilk olarak Galibert ve
arkadaslar tarafindan 1987 yilinda bir C2 hemanjiomunda
uygulanmis (2,4,9,11,17,22), ilk seriler 1997 yilinda
raporlanmistir (16).

amact vertebral cismin

Perkutan vertebroplastinin mutlak kontrendikasyonlari;
vertebral ¢okmenin tanimlanabilir duzeyde eksikliginde,
posterior yapi iliskisi nedeniyle stabil olmayan kiriklarda,
kanama bozukluklarinda, aktif lokal enfeksiyonlarda
(osteomiyelit gibi), ve/veya sepsisi icerir (7). Rolatif
kontrendikasyonlar, cerrahi destegin veya hasta
monitorizasyon imkanlarimin eksikligi, beklenilen islem
siuresi (1-2 saat) icin prone yatista hasta yetersizligi,
norolojik belirtilere ve semptomlara neden olan vertebral
cisim cokmeleri veya timor genislemelerini icine alir. Agir
vertebral kompresyonda teknik zorluklar olabilir fakat bu
islemde bir kontrendikasyon degildir (23,24).

Buytuk kalibreli bir trokar igne ile fluoroskopi rehberligi
alunda transpedikiler bir yolla veya ekstrapedikiiler bir
yaklasimla vertebra cismi icine perkitan girilir (14).
Sement veya kalsiyum fosfonat kemik sement vertebra
cismine yavasca enjekte edilir, vertebral fraktir hatlan
icinde katilasir. Mudahale genel anestezi altinda veya
sedasyon ve lokal anestezi ile uygulanabilir (17).

Major komplikasyonlar kompresyon fraktiirleri sonrasi
vertebroplasti yapilan hastalarin %’ inden azinda ortaya
cikar. Kemik semente bagli yan etkiler, anaflaksiler,
cerrahi esnasinda hipotansiyon, pnomotoraks, pulmoner
emboli, pedikul kirigi, spinal kord basisi, kanal icine



girme, epidural hematom, arteryel yaralanma, vertebra
cisim kirigr ve olum transpedikiler vertebroplastinin
primer major komplikasyonlaridir (6,20,26,28).

Bu calisma icerisinde, Turkiye’de bulunan 4 merkezden 7
major transpedikiiler vertebroplasti komplikasyon olgusu
sunduk. 5 olguda epidural, foraminal, ve/veya subdural
sement kacag, 2 olguda asikar spinal subdural hematom
belirlenmistir (Tablo 1 ve 2).

MATERYAL VE METOD

Olgu 1: 79 yasinda yash kadin, norolojik defisiti yok,
merdivenlerden asagiya dustikten sonra bel agrsi
nedeniyle acile basvuruyor ve elde edilen goruntulerde

L5 kompresyon fraktiura (AO smiflamas1 Tip Al.2.) ve
dejeneratif lomber skolyozu tespit ediliyor. Vertebroplasti

Sekil 1: A) Axial BT gortuntiist
subsural mesafeye sement kacagini
gosteriyor. B) Sagital BT goruntusit
subsural mesafeye sement kacagini
gosteriyor.

28 8

SPINATL
ve

PERIFERIK SINIR CERRAHIS

islemi uygulanan ve hastada islem sonrasi norolojik
defisit gelisiyor (bilateral motor gi¢ ayaklarinin
dorsifleksiyonunda  2/5). Postoperatif —gorintiilerde
spinal subdural bosluk icine sement kacagl gozleniyor
(Sekil 1A ve B). Hastaya acil dekompresyon yapildi ve
L5 laminektomi yoluyla fazla subdural sement bosaltildi.
Hastanin norolojik defisiti sonradan normale dondu (5/5
motor gug).

Olgu 2:
kullanirken

18 yasinda erkek hasta, motorlu arac
trafik kazas1 gecirmesi
travma aliyor. Norolojik defisiti olmayan hastanin elde
edilen goruntillerinde L2 ve L4 vertebralarinda akut

kompresyon fraktiric (AO Tip Al.1) tespit edilmis. L2

lizerine lomber

ve L4 vertebralarina vertebroplasti uygulanan hasta islem
sonrast siddetli bel agrisindan yakinmis ve 12 saat sonra
her iki alt ekstremitesinde paraparazi (2/5 motor gic)
gelismis. Kontrol goruntillerde T1 den L2’ ye uzanan
spinal subdural hematom tespit edilmis (Sekil 2A ve B)
ve T1" den L2’ ye cross-hemilaminektomi (her zaman
1 segment atlanarak)yapilarak bosaltilmis. Hastanin
norolojik durumu postoperatif normale donmiis (bilateral
5/5 motor gug). Operasyondan iki ay sonra, hastanin
sirt agrist tekrarlamis ve torakolomber MR goruntiilerde
birden fazla seviyede araknoidit gozlenmis (Sekil 2C ve
D). Hastanin semptomlar: steroid ve antiinflamatuar ilac
tedavisi ile kontrol altina alinmus.

Olgu 3: Norolojik defisiti olmayan siddetli bel agrisi olan
75 yasindaki kadin hastanin radyolojik gorunttlerinde
L1 vertebrasinda osteoporotik vertebra frakturi (AO tip
Al.1) tespit edilmis. Vertebroplasti uygulanmis ve hastada

Sekil 2: A) Sagital T2 agirliklh MR gortntiisit Th1’den L2 uzanan subdural subdural kanamay: gosteriyor. B) Sagital T1 agirlhiklh MR
goruntisit Thl’den L2 uzanan subdural subdural kanamay: gosteriyor. C) Axial T2 agirhkli MR gorinttsu araknoiditi gosteriyor.

D) Sagital T2 agirhkli MR goruntust araknoiditi gosteriyor.
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islem sonrasi psikosomatik agri semptomlari
gelismis. Postoperatif 12 saatte paraparezi gelisen
hastada islem sonrasi 24. saatte parapareziye
uriner ve fekal inkontinans eklenmis. Kontrol MR
goruntulerinde Th10’dan L3 vertebrasina uzanan
spinal subdural hematom ortaya konmus (Sekil 3A
ve B). Busubdural hematom Th12’ye laminektomi
yolu ile bosaltilmis ve hastanin norolojik durumu
ikinci operasyondan sonra normale donmis.
Operasyondan t¢ ay sonra, hasta sirt agrisinin
her iki alt ekstremitelerine yayildigini belirtmis.
Sonraki MR gortntiilerde spinal araknoidit tespit
edilmis (Sekil 3C), steroid ve antiinflamatuar ila¢
tedavisi ile kontrol altina alinmuis.

Olgu 4: 72 yasinda kadin siddetli bel agrisi
nedeniyle poliklinige basvuruyor ve elde edilen
radyolojik goruntilerde L1 ve L4 kompresyon
frakturleri tespit ediliyor (AO Tip 1.2) (Sekil 4A).
Vertebroplasti uygulanan hastanin postoperatif
sag alt ekstremitede siddetli agrisi basladi.
Hastanin norolojik muayenesinde sag ayaginin
dorsifleksiyonunda 3/5 motor giic tespit edilmis.
Kontrol goruntilerde L[4 ve L5 vertebralarn
arasinda sag noral foramen icerisine sement kacagi
gorulmesi tuzerine (Sekil 4B ve C) sement kacag:
sag L4 hemilaminektomi yoluyla bosaltildi. Hasta
norolojik defisiti olmadan taburcu edildi.

Olgu 5: 50 yasinda multipl myelomu olan erkek
hastanin Th7 ve Thl0 vertebralarinda patolojik
kompresyon fraktirleri (AO Tip Al.2) goruntisi
belirlenmesi tizerine bu vertebralara vertebroplasti
uygulanmis. Hastada postoperatif sag alt
ekstremitede 2/5 motor gui¢ ve sol alt ekstremitede
4/5 motor gic tespit edilmis. Islemden on iki
saat sonra norolojik durum parapleji seviyesine
ilerlemesi tizerine radyolojik goruntilerde Th4 ve
Thl0vertebralariarasinda epidural bosluga sement
kacag tespit edilmis (Sekil 5A ve B). Cok seviye
dekompresif laminektomi uygulanan hastanin
norolojik durumunda duzelme gozlenmedi.

Olgu 6: 74 yasinda kadin hasta bel agrisi ile
basvurdugu poliklinikten istenen radyolojik
tetkikler sonucu L3, 14 ve L5 vertebralarinda
patolojik kompresyon frakturi ortaya konmasi
uzerine (AO Tip Al.2) her 3 vertebraya da
vertebroplasti uygulanmis islemi uygulandi.
L3 seviyesine sement enjeksiyonu sirasinda
subligamentoz sement kacis1 gozlenmesi tizerine
islem durduruldu. Hastada operasyondan hemen

Sekil 3: A) Axial T2 agirhklh MR goruntistiinde subdural hematom
goriluyor. B) Sagital T2 agirhkli MR goruntusinde subdural hematom
goruliyor. C) Axial T2 agirhikli MR gortuntusiinde araknoidit goruliyor.

Sekil 4: A) Operasyon 6ncesi
direkt grafide L1 ve L4 vertebra
cisimlerinde kompresyon

kinig goruliyor. B) Axial BT
goruntisunde epidural sement
kacag goruluyor. C) Sagital BT
goruntisunde epidural sement
kacagi gorulayor.



sement kacag: goruluyor.

sonra norolojik defisit gelismedi. Postoperatif 1. giin hasta
motor defisit olmaksizin, sag bacaginda hafif agn tarifledi.
Kontrol goruntilerde L3 ve 14 vertebralar arasinda sag
noral foramen icerisine sement kacagi ortaya konan
hastaya (Sekil 6A ve B) steroid tedavisi uygulandi ve
agrilan kontrol altina alind1.

Olgu 7: 82 yasinda kadin hasta merdivenlerden asag
dusme sonrasi acile basvurdu ve elde edilen goruntulerinde
L2 vertebra akut kompresyon fraktura tespit edilmesi
uzerine (AO tip A1.2) (Sekil 7A) L2 vertebrasina kifoplasti
uygulandi (Sekil 7B) ve norolojik defisiti olmadan taburcu
oldu.

Dort hafta sonra bel agrisi sikayeti ile acil serivise basvuran
hasta taburcu olduktan sonra travma veya enfeksiyon
hikayesi vermedi. Gorunttuleme calismalarinda kifoplasti
yapilan L2 vertebrasinda catlagin neden oldugu bikonkav
fraktur goraldu (Sekil 7C). Norolojik muayenesinde defisit
saptanmayan hasta cerrahi mudahaleyi kabul etmemesi
uzerine konservatif tedavi ile taburcu edildi.

BULGULAR

Bu calismada tarif ettigimiz 7 komplikasyon 4 farkh
merkezde bulunan tecrubeli beyin cerrahlari, ortopedistler
ve anestezi uzmanlar1 tarafindan gerceklestirildi.
Vertebroplasti ve kifoplasti islemleri yapilan bu 4 merkezde
toplamda her y1l 150 (100 vertebroplasti ve 50 kifoplasti)
islemi uygulanmakta ve bu islemler biplanar fluoroskopi
goruntaleri  ile  gerceklestirilmektedir.  Bildirilen

komplikasyonlarda 4 yillik kisa bir sureyi taradik ve

goruntiisunde epidural sement kacag:
goruluyor. B) Axial BT gorunttustunde epidural
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major komplikasyonlar yillik yaklasik %1,1
oraninda tesbit ettik.

Ug hastada paraparezi (2 subdural hematom
ve l epiduralsementkacagi), 3 kok semptomu
ve son olarak bel agrisi vardi. Paraparezisi
olan 3 hastanin 2%sinde subdural hematom
ve subdural sement bosaltildiktan sonra
duzelme oldu, bununla birlikte paraparezisi
olan 1 hastada
ragmen (epidural sement kacagl) duzelme
gozlenmedi. kacagi olan 2
hastanin ve subdural sement kacag olan 1
hastanin kok semptomlar1 vardi ve bosaltma
ve konservatif tedavi sonras1 diizeldi. Catlak
fraktara olan hastada norolojik semptomlar

sement bosaltilmasina

Foraminal

yoktu ve konservatif tedavi sonrasi duzeldi
(Tablo 2).

TARTISMA

Osteoporotik vertebra frakturt sayisi yash populasyonda
ve yasam tarzi bozulanlarda artmistir. Vertebroplasti
1980li yillarin baslarinda ilk olarak osteoporotik vertebra
fraktiirleriagrisiicin kullanilmis, malign vertebralezyonlari
ve agrili vertebra hemangiomlar: icin bir tedavi secenegi
haline gelmistir (9). Zamanla akut travmatik kompresyon
frakturleri tedavisi icin vertebroplasti endikasyonu
gelismistir. ~ Vertebroplasti doktorlarin
spektrumu artmis, ve simdi beyin ve sinir cerrahlarini,
ortopedistleri, dahiliye uzmanlarini, anestezistleri ve
radyologlart icermektedir. Ayrica 2002 icinde ABD’de y1llik
vertebroplasti ve kifoplasti islemlerinin sayis1 65.000 den
fazla olgu kaydedilmistir (22). Bunlar bu islemden sonra
yasam kalitesinde bir diizelmenin gucla kamtidir. Gavenli

uygulayan

bir yontem olmasina ragmen, deneyimli spinal cerrahlar
tarafindan uyguladiginda her operasyonda yaklasik %0,5
oranda major komplikasyon olabilir (10,18,27).

Vertebroplastinin major komplikasyonlar; pedikiil medial
duvarinin hasarlanmasi nedeniyle epidural hematomlar:
veya sement yolunda ignenin yanhs pozisyonda olmasi
sonucu kemik sementin epidural ve noral foramen
alanlarina kacagini, polimetil metakrilatin pulmoner
embolizasyonunu, arteryal hasarlanmay1 ve olumi icerir
(6,10,20,27,28).Buyazida, 1 olgudasubdural kemik sement
kacagi, 2 olguda subdural hematom, 3 olguda epidural
kemik sement kacagr ve 1 vertebraplasti sonrasi patlama
kirigr sunduk. Bu olgular, ozellikle subdural hematom ve
subdural kemik sement kacagi, vertebropalstinin nadir
komplikasyonlarini temsil eder. Ayrica vertebroplasti ve
kifoplasti sonrasi subdural kemik sement kacag: literatiirde
3 olgu bildirilmistir (6,8,30) (Tablo 3). Bununla birlikte biz
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AR 1\ : . Y .._
Sekil 6: A) Lomber

lateral direkt grafide epidural kemik sement kacagi

goruluyor. B) Axial T2 agirhklh MR goruntusinde epidural kemik sement
kacag1 gorulayor.

726, F, 1Y
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Sekil 7: A) Operasyon oncesi T2
agirhikli MR goruntiide L2 evrtebra
korpusunda ¢cokme kirigr goriluyor.
B) Operasyon esnasinda islemin
floroskopik goruntusii.

C) Operasyon sonrasi 4. haftada
lateral grafide L2 vertebranin patlama
king gorultyor.

bu bildirilen subdural sement kacag sayilarinin
gercek komplikasyon sayisindan cok daha az
olduguna inaniyoruz. Bununla birlikte major
komplikasyonlardan literatirde c¢ok sayda
bildirilen sement nedenli arteryal ve pulmoner
emboliye bizim hastalarimizda rastlamadik
(1,3,5,12,13,15,19,21). Vertebroplasti ~ ve
kifoplasti ile ilgili diger raporlanmis major
komplikasyonlar, 6lum, arteryel hasarlanma,
anaflaksi, ve pedikul fraktaradur (6,20) (Tablo
3), bununla birlikte bu komplikasyonlarin
hicbiriyle karsilasmadik.

Perkutan kifoplasti islemi sonrast major
komplikasyonlarin sayisl litaratiirde
vertebroplasti sayisindan daha azdi. Biz de
boyle olduguna inaniyoruz, cunkit uygulanan
vertebroplasti islemleri cok daha fazlaydi.
Vertebroplasti ve kifoplasti komplikasyonlariin
BT calismalar1 araciligiyla karsilastirdigy
yazarlarin bazi calismalarinda kifoplasti ve
vertebroplastiarasindaanlaml farklilik olmadig
ortaya ¢cikmistir (29), bununla birlikte birkac
farkli calismada vertebroplasti ve kifoplasti
arasinda anlamh farklhiliklar bildilrilmistir (25).

Bu komplikasyonlarin norolojik bulgularimin
spektrumu bizim serimizde digerlerinden
farkliydi. Subdural hematomu olan hastalarin
norolojik muayeneleri vertebroplasti sonrasi
normaldi, bununla birlikte 12-24 saat
icinde paraparezi gelisti. Spinal duramaterin
penetrasyonundan ve bu travmadan sonra
venoz kanin yavasca subdural alana girmeye
baslamasi sonrasi spinal subdural hematom
gelistigine inaniyoruz. Subdural ve epidural
alanlara sement kacag1 olan hastalarda norolojik
bulgular subdural hematom olan hastalardan
daha erken olustu.

Dogru endikasyonlar icin vertebroplasti ve
kifoplasti uygulamasinin  komplikasyondan
kacinmada belki de cerrahide deneyimli veya
iki duizlemli fluoroskopi veya BT kullanimiyla
yapilan islemden ¢ok daha onemli olduguna
inaniyoruz.Bu calismada inceledigimiz ilk
hastamizda vertebralar1 skolyotikti ve BT
rehberliginde muhtemel komplikasyonlar
potansiyel olarak azaltildi. Ayrica vertebroplasti
endikasyonlari serimizin ikinci olgusunda farkh
disiplinler ve kliniklerde gorusuldi. Deneyimsiz
cerrahlarin uyguladigt  vertebroplastiler



komplikasyonlar icin potansiyeli artiracaktir. Bu islemler
major komplikasyonlardan kacinmak icin deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulanmalidir (10,27).

Vertebroplasti ve/veya kifoplasti icin endikasyonlar genis
olmamalidir, 6zellikle hi¢ nérolojik defisiti olmayan
gen¢ hastalarin acil olgularimi icermemelidir. Ayrica,
vertebroplastiislemleristresince dikkatlive yavas olarak iki
duzlemli fluoroskopi rehberliginde uygulandiginda iliskili
major komplikasyonlar onlenebilir ve/veya azaltilabilir.
Ozellikle islem sonrasi siddetli sirt agrisi olan hastalarda
kirilma seviyesine kontrol BT goruntileri uygulanmasi
ve duzenli norolojik muayene major komplikasyonlarin
belirlenmesinde yardim edebilir.

Eger islem sonras1 duzenli muayene esnasinda norolojik
defisit saptanirsa hastanin psikosomatik semptomlari
olsa dahi kontrol BT goruntileme mutlaka yapilmalidir.
Dejeneratif skolyotik bir omurgada kompresif fraktirleri
olan hastalarda tomografi rehberliginde
vertebroplasti uygulanabilir. Cinkii cerrahi oryantasyon
son derece onemlidir, omurga anatomisi degisiklikleri

bilgisayarl

omurga oryantasyonunu degistirebilir ve eslik eden
komplikasyonlar1  siddetlendirebilir ~ (10,27).
ilk skolyotik olgumuzda subdural sement kacaginin
nedeninin uygulanan park bench pozisyonunun oldugunu

Bizim

dustnuyoruz.
SONUC

Vertebroplasi ve/veya kifoplasti sonrasi gortilen major
Erken postoperatif BT
goruntileme uygun olmayan sementkacagini tespit etmede
yardimet olabilir ve klinik kotulesmeden once problemin
tedavisini  saglayabilirBu komplikasyonlarin
yonetimi medikal tedaviden kompleks cerrahi islemlere

komplikasyonlar  olabilir.

uygun

kadar degisebilir.
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