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TORAKOLOMBER BiLESKE KIRIKLARINDA
VERTEBROPLASTI VE KIFOPLASTI

VERTEBROPLASTY AND KYPHOPLASTY FOR FRACTURES OF THE
THORACOLUMBAR JUNCTION

(074

Torakolomber bileske kiriklari Th10-L2 vertebralarini icine alan kiritklardir. Travma, osteoporoz, primer kemik
timorleri ve sekonder kemik tiimérlerine bagli olarak bu bélgenin kiriklari ile karsilasmaktayiz. Bu bélge ile ilgili
kiriklar giindeme geldiginde omurganin instabil olmasi ve nérolojik defisitlerin goriilmesi cerrahi veya konservatif tedavi
secencklerini giindeme getirmektedir. Gliniimiizde uygun olan secilmis hastalara major cerrahiler disinda minimal
invaziv islemler yapilabilmektedir. Endikasyonu olan hastalara vertebroplasti ve kifoplasti giivenli ve etkin sekilde
yapilabilmektedir. Uygun olan veya genel durumu major cerrahi i¢in uygun olmayan hastalara bu tedavi planlamalar:
yapilabilir. Ozellikle akut agrinin hafifletilmesi ve vertebra gévdesinin yiiksekliginin artirilmast miimkiindir.

Anahtar Sézciikler: Torakolomber bileske, Kirik, Vertebroplasti, Kifoplasti
ABSTRACT

Thoracolumbar junction fractures are fractures involving the Th10-L2 vertebrae. We encounter fractures of this region
due to trauma, osteoporosis, primary bone tumors and secondary bone tumors. When fractures related to this region
are raised, the instability of the spine and the appearance of neurological deficits raise surgical or conservative treatment
options. Currently, minimally invasive procedures other than major surgeries can be performed on selected patients
who are eligible. Vertebroplasty and Kyphoplasty can be performed safely and effectively in patients with indications.
Patients who are eligible or whose general condition is not suitable for major surgery may be advised not to plan this

treatment. In particular, it is possible to relieve acute pain and increase the height of the vertebral body.
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GIRIS

Torakolomber boélge kiriklart travma dahil olmak tizere
osteoporoz gibi sistemik hastaliklar, primer kemik
tiimorleri ve metastazlar dahil birgok nedenle meydana
gelebilir. Kiriklar sonrast mevcut sikayetlerin azaltulmast
ve omurganinin dengesini korumak amaciyla cerrahi ve

cerrahi digt uygulamalar hastadan hastaya degismektedir.
Bu nedenle vertebroplasti (VP) ve kifoplasti (KP)

uygulamalart son yillarda agrili vertebra kiriklarini (VK)
tedavi etmek icin minimal invaziv cerrahi segenekler
olarak ortaya ¢ikan prosediirlerdir. Vertebra kirigi, kirtk
bolgesi cevresinde akut agriya, vertebral kollapsa bagli
vertebral yiikseklik kaybina, spinal instabiliteye ve kifotik
deformiteye neden olabilir. VP ve KP prosediirlerinin
ana amact hizli bir gekilde agriyr kesmek ve kirik
nedeniyle kaybedilen instabil vertebra yiiksekligini geri
kazandirmakur (2).



Vertebroplasti ve Kifoplasti

Torakolomber vertebra kiriklari birgok nedenden dolay:
olusabilecek akut donemde agrili, gecis bolgesi olmast
nedeniyle ilerleyen dénemlerde omurga deformitelerine
kadar varabilecek takip edilmesi gereken patolojilerdir.
Genellikle major cerrahi gerektirmeyecek sadece korse ve
analjezikler gibi konservatif tedavilerle takibi yapilabilen
kiriklardir. Akut agrinin kontroliinde non steroid anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII), kas gevseticiler, narkotik
icerikli agr1 kesiciler, analjezik bantlar kullanilabilir.

Konservatif tedaviye ragmen sikayetlerinde azalma olma-
yan, takiplerinde kirik seviyelerinde ilerleme, norolojik
defisitleri olan hastalarda cerrahi karar alinmalidir. Cer-
rahi karar verilen hastalar genel durumlari, eslik eden
ek hastaliklari, norolojik durumlari gdzéniine alinarak
cerrahi planlama yapilmalidir. Omurgay: stabil hale
getirmek icin yapilan stabilizasyon cerrahisine uygun
olmayan ve daha minimal invaziv miidahalelerle fayda
gorecek hastalara son yillarda popiiler hile gelen verteb-
roplasti ve kifoplasti islemleri yapilabilir. Hasta secimleri
ve hangi cerrahi yaklagimla fayda saglanabilecegi 6nem-
lidir. Ozellikle her iki islem iginde ilk endikasyonlardan
biri vertebra hemanjiomlaridir. Osteoporoz, tiimoral
veya tiimoral olmayan litik lezyonlara baglt kiriklarda
endikasyonlari arasindadir.

Vertebroplasti ilk olarak 1984 yilinda Galibert ve ark.
tarafindan polimetilmetakrilat (PMMA) kemik ¢imento-
su olarak kullandi (11). Ilerleyen dénemlerde bu teknigin
osteoporoz kiriklart dahil birgok yerde kullanilmast ve
hizli sekilde agriy1 ortadan kaldirmast nedeniyle popiiler
hale geldi. Her ne kadar agri tizerine etkin bir tedavisi
olsa da vertebra govdesini yiikseltmede yeterli bir tedavi
secenegi olmayabilir. Bunun yaninda ekstravazasyon
riski, vendz kanal yoluyla akcigerlere emboli, omurilige
kagarak yikici norolojik komplikasyonlara neden olabilir.
Tiim bu sorunlara bir ¢éziim olarak, 1990’ larda vertebra
kirgini stabilize etmek ve vertebra yiiksekligini kirik
oncesi seviyeye miimkiin oldugunca yakin héle getirmek
ve buna bagli kifotik deformiteyi en aza indirmek ama-
cryla kifoplasti taniuldi. Mark Reiley, vertebray: orijinal
yiiksekligine yiikseltmek veya genisletmek icin VP’ ye
sisirilebilir bir balon yerlestirme fikrini ortaya att. VP
kirtk omurun kapali alanina sivi PMMA enjeksiyonunu
icerir. Fakat KP'de 6nce omur govdesi i¢inde bir balon
yardimiyla bosluk olusturur, ardindan bogluga PMMA
ile kontrolli bir sekilde doldurulma islemi yapilir (3,27).
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En son yaymnlanan tedavi protokollerine gore, VP
icin yaygin endikasyonlar arasinda 2 haftadan eski ve
medikal tedaviye direngli osteoporotik vertebra kiriklari,
travmatik kiriklar, iyi veya kotii huylu timérlere
sekonder agrili  vertebra kiriklaridir  (20). Mutlak
kontrendikasyonlar aktif osteomiyelit, diizeltilemez
koagiilopati, kemik ¢imentosuna alerji gibi durumlardir.
VP igin endikasyonlar ve kontrendikasyonlar KP icinde

gecerlidir.

Vertebroplasti  ve kifoplasti  transpedinkiiler
posterolateral yaklagimla direkt olarak vertebra korpusuna

veya

¢imento enjeksiyonu islemidir. Spinal anatomi, kirigin
seviyesi ve tespitinde floroskopi ¢ok 6nemlidir. Biplanar
veya C kollu floroskopi genellikle maksimum giivenligi
saglamak icin kullanilir.

Genel anestezi, uzun siireli birden fazla vertebra kirigt
vakasi icin en uygun se¢imdir. Bazi hastalarda lokal
anestezi tercih edilebilir. Ancak trokarin ilerletilmesi,
balon sisirme (kifoplasti durumunda) ve kemik ¢cimentosu
enjeksiyonu sirasinda hastalar agri duyabileceginden
islem esnasinda dikkatli olunmalidir. Hasta prone (yiiz
tisti) pozisyonunda yastiklarla destelenerek yatrilir
(Sekil 1). Hastalar genel anestezi veya lokal anestezi-
sedasyon ile alinabilir. Lokal anestezide cilt-cilt alt, fasia,
paravertebral adaleler pedinkiile kadar anestezik madde
ile uyusturulur.

Deride guide telinin sokulacagi pedinkiile dogru kiigiik
bir insizyon yapilir. Skopi yardimi ile postero-anterior ve
lateral goriintiiler alinarak islem yapilacak vertebranin
pedinkiil ve korpusu belirlenir. Guide teli pedinkiile
ve korpusa dogru hafif ve yavas hareketlerle vertebra
korpusuna ulagilir. Guide yardimiyla calisma kanili
vertebra korpusuna yerlestirilir (Sekil 2). Kanil ucu
vertebranin1/3 anterioruna kadar ilerletilir (7,21,22,25).

Ardindan kifoplasti amaglaniyorsa balonun sisirilebilmesi
icin tap yapilabilir. Vertebra korpusunda yeterli alan
olusturuldu ise radioopak maddeli sement icerigi yeterli
viskdz kivama ulastiktan sonra enjektorler yardimiyla
enjekte edilir. Islem esnasinda her asgamada C kollu skopi

ile kontroller yapilmalidir (Sekil 3).

balonun

Kifoplastide
kirtk  vertebra

floroskopi  yardimiyla  bir
transpedikiiler

ekstrapedikiiler yerlestirilmesinin ardindan siingerimsi

govdesi icine veya
kemik icinde bir bosluk olusturmak icin sisirme-

sondiirme isidir. Miimkiinse ¢okmiis olan omurganin
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balon yardimiyla yiiksekligini sagladiktan sonra balon
alinir ve bosluga PMMA enjekte edilir. KP ve VP gibi
vertebral giiclendirme prosediirlerinde dolgu malzemesi
olarak kullanilan kemik ¢imentolari, temel olarak kendi
kendine sertlesen maddelerdir. Genellikle ameliyathanede
karistirilacak sekilde toz ve sivi seklinde farkli paketler

halinde bulunurlar. Bu malzemeler karistirildiktan

Sekil 2: Skopi yardimiyla
L1 vertebrasina postero-
anterior guide yerlestirilmis
goriintiisii.

sonra enjeksiyonun ardindan polimerizasyona ugrar ve
vertebral kolona yeterli destegi saglamak icin sertlesir ve
ortalama sertlesme stireleri 15-20 dakika arasinda degisir

(9,106).

Kemik ¢imentosu, biyouyumlu olmast gereken bir
biyomateryalidir. Enjekte edildikten sonra ana islevi,
kuvvetlerin kemikten implanta ve implanttan kemige


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3795017/#b19-medscimonit-19-826
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Sekil 3: Islem esnasinda sement verilirken skopi ile PA ve Lateral goriintii.

aktarilmasidir. Bu nedenle, kemik cimentosu olarak
kullanilan malzemeler sertlik, esneme, radyoopasite ve
belirli vizkoelastik yapiya sahip olmalidir. Akrilat esaslt
kemik ¢imentolart 6ncelikle vertebral augmentasyon icin
kullanilir. PMMA en sik kullanilan kemik ¢imentosudur.
Akrilat bazli dolgu malzemeleri ayrica etil akrilat ve metil
akrilat iceren akrilik polimerleri veya metil metakrilat-
stiren kopolimerini icerir. Bilesimleri biraz farkli olan
biyomateryaller farkli marka adlar: altnda satlirlar.

VP ve KP’ de osteoporotik, travmatik veya tiimorle iligkili
vertebra kiriklarinda ilk amag agriyr gidermek ve vertebra
govdesini stabil halde tutmakuir.

Komplikasyonlar

Hem KP hem de VPde isleme bagli olarak bazi kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir. Cimento sizintisi, ¢imento
embolisi, pulmoner emboli, hematom, omurilik komp-
resyonu, radikiilopati, enfeksiyon ve komsu vertebra kiri-
g1 gibi bazi perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar
goriilebilir (10,13,14,24). Her iki prosediirde de toplam
komplikasyon orant <%2 (osteoporotik kiriklari tedavi
ederken) ile %10 (malign tiimérleri tedavi ederken)
arasinda degismektedir (8,19,26). Hulme ve ark., VP ve
KP’ de nérolojik komplikasyon oranlarini sirastyla %0.6-
%0.03 oldugunu bildirmistir (14). Cimentonun epidural
bosluklara ekstravazasyonu daha ciddi komplikasyonlara
yol acar. Venoz kanala kemik ¢imentosu sizintisinin bir
sonucu olarak, pulmoner emboli gibi 6liimciil durumlar,

%0.6 (VP icin) ila %0.01 (KP i¢in) arasinda degisen

oranlarda meydana gelir (14). Cimento swzintisinin
boyutu vertebra fraktiirlerinin nedenine baglidir. Osteo-
porotik kiriklarin tedavisinde ¢imento sizintist insidanst,
timorle iligkili kiriklara gore daha yiiksek bulunmustur
(6). Anesteziye bagli solunum sikintisi ve enfeksiyonlar
goriilebilir (1,15,18,22,28). Diger komplikasyonlar epi-
dural hematom, kismi motor kayb: ve sindirim sistemi
kanamasidir (4,12).

Vertebroplastivekifoplasti, kisasiirede agri giderme ve hizls
fiziksel islevsellik saglamada gayet etkili miidahalelerdir.
Bu 2 prosediirle ilgili ¢esitli komplikasyonlar vardir. Bu
prosediirler esas olarak vertebra kiriklarinin tedavisi ile
sinirlidir. Bu nedenle aragtirmalar, ilgili komplikasyonlart
en aza indirecek, etkinlik ve giivenligi en st diizeye
ctkaracak, uygulama alanini genigletecek malzeme ve
tekniklerin tasarimina, gelistirilmesine yonelik calismalar
vardir. Aragtirmalar, yalnizca toksisiteyi en aza indirmekle
kalmayip ayni zamanda uzun vadeli fayda saglayabilecek
yeni kemik olusumunu baglatan biyoaktif kemik
¢imentosu malzemelerinin gelistirilmesine odaklanmistir.
Dikkat edilmesi gereken bir diger alan ise kiritk vertebra
govdesine ekstra takviye saglayabilecek yeni stent
malzemelerinin gelistirilmesidir. Bu nedenle Rotter ve
ark. dezavantajlarin ve vertebra yiiksekligindeki kaybin
tistesinden gelmek icin “vertebral cisim stentleme” adi
verilen alternatif bir prosediir bildirmistir (23).

Son zamanlarda mevcut vertebral yiikseligini artirmak,
islemin giivenligini ve etkinligini arurmak icin yenilikgi
bir vertebral bilyiitme prosediirii gelistirmiglerdir. Yeni
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prosediir, Radyofrekans kifoplasti veya Radyofrekans
Hedefli Vertebral Biiytitme (R-TVA) olarak bilinir
(5,17). Bu yeni prosediirde balon gerekmez. Cilt tizerinde
bir kesi olusturduktan sonra, omur govdesinin orta iigte
birine 10 g’lik bir introdiiser yerlestirilir. Osteotomlar
yardimiyla kirik vertebra iginde bolgeye 6zel bosluklar
olusturulur. Bogluklar daha sonra bir hidrolik dagim
sistemi kullanilarak kontrollii bir sekilde radyofrekansla
aktive olan ilik kemik ¢imentosu (PMMA) ile yavasca
doldurulur. RF enerjisi, erken sertlesme olmadan ultra
yiiksek viskoz kemik ¢imentosunun tutarl akisina izin
vererek hekimin calisma siiresini artirir.

SONUC

Vertebroplati ve kifoplasti osteoporotik, travmatik veya
tiimorle iliskili vertebra kiriklar: olan hastalarda vertebra
biiylitme ve agrinin giderilmesinde etkilidir. Her iki
prosediiriin de bir¢ok konservatif tedaviye iistiin oldugu
kanitlanmistir. Ancak randomize calismalarin olmamast
nedeniyle, bu 2 prosediir arasindaki tedavi basarisinin
kargilastirilmast pek miimkiin degildir. Her iki prosediir
de agriy1 aninda hafifletir ve fiziksel islevsellikte iyilesme
saglar. Bu 2 prosediirle iligkili genel komplikasyon orani
disiikeiir, ancak VP’ de ¢imento ekstravazasyonu orani
daha yiiksektir. Klinik ¢aligmalar, KP ve VP arasinda
vertebral yiikseklik kazaniminda ¢ok az fark oldugunu
gostermistir. Ameliyat sonrasi komsu seviye vertebra
kirigi olugmast bir tartisma konusudur. Yakin zamanda
gelistirilen radyofrekans kifoplasti, boy restorasyonu
ve balon kifoplastide siklikla goriilen trabekiiler yikim
gibi prosediirle iliskili diger komplikasyonlar acisindan
umut verici sonuglar géstermistir. Tiim bu prosediirlerin
goreceli gliclii ve zayif yonlerini belirlemek, iyi tasarlanmig
randomize klinik calismalara ihtiya¢ vardir. Daha fazla
aragtirma, bu mevcut prosediirlerin dezavantajlarinin
tistesinden gelebilecek yeni malzeme ve ydntemlerin
gelistirilmesine odaklanmali ve uzun vadeli etkinlik ve
gelismis glivenlik ile umut verici yeni alternatif teknikler
olusturulmalidir.
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