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Osteoporotik Omurga Kiriklarinda
Vertebra Guclendirme Teknikleri

Vertebral Augmentation Techniques in Osteoporotic Spinal Fractures

0oz

Osteoporotik vertebra kiriklar Diinya’da her yil yaklasik 1,5 milyon insani etkileyen, hastalarin hareket kabiliyetini kisitlayan,
kronik agriya yol agan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir sorundur. Osteoporotik vertebra kiriklarinda baslangig
tedavisi konservatif yaklasimlardir ancak uygulanan tedaviler yeterli olmadiginda veya yol agtigi deformitenin artmasi durumda
cerrahi tedavi seceneklerine basvurulur. Vertebra giclendirme teknikleri ise uygun hastalarda secilebilecek cerrahi tedavi
yontemleri arasindadir. Kirik vertebra korpusunun dolgu malzemesi enjekte edilmesi yolu ile desteklenmesine dayanan bu
teknikler ile deformitenin kismen dizeltiimesi ve agrinin giderilmesi konusunda basarili sonuclar alinabilmektedir. Her iki
yontemin de ortak ve kendilerine 6zgl komplikasyonlari hatirda tutularak her hasta icin mevcut ek hastaliklar, yasi, kingin
siddeti, deformite ve mevcut fonksiyonel durumu degerlendirilerek en uygun tedavi yéntemi secilmelidir.
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ABSTRACT

Osteoporotic vertebral fractures are a significant issue affecting approximately 1.5 million people worldwide each year. These
fractures limit patients’ mobility, lead to chronic pain, and negatively impact quality of life. Initial treatment for osteoporotic
vertebral fractures typically involves conservative approaches. However, when these treatments are insufficient or when
deformity progression occurs, surgical treatment options are considered. Vertebral augmentation techniques are among the
surgical options that can be selected for appropriate patients. These techniques, which involve supporting the fractured
vertebral body by injecting filling material, can provide successful outcomes in terms of partially correcting the deformity and
relieving pain. Both methods have common and unique complications, and therefore, the most suitable treatment should be
selected for each patient by evaluating their comorbidities, age, fracture severity, deformity, and current functional status.
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GiRi$ riklarda uygulanmaya baglansa da ginimuzde en sik os-
teoporoza bagh vertebra kiriklarinda uygulanmaktadir (14).
Toplumdaki osteoporoz ve buna bagl osteoporotik vertebra
kiriklar insidansi ise oldukga yUksektir. Bu nedenle uygu-
lanacak tedavi yénteminin sec¢imi icin uygun hastalarin se-
cilmesi 6nemlidir. Tedavinin amaci agriy1 gidermek, mevcut
deformitenin artmasini 6énlemek, hastanin hizli bir sekilde
mobilize olmasini saglamak, is gicl kaybini azaltmak ve
yasam kalitesini duizeltmektir (6,22). Osteoporotik vertebra
Vertebra giiclendirme teknikleri her ne kadar ilk baslarda kiriklarinda baslica tedavi ydntemleri konservatif tedavi se-
multiple myelom ve metastatik timorlere bagh patolojik ki- cenekleridir. Bu secenekler arasinda oncelikle medikal te-

Osteoporoz ileri yas grubunda sikg¢a rastlanan, kemik yapi-
sinda bozulma ve kemik dokusunda kayip (kemik dansite
skoru < -2,5) ile seyreden bir hastaliktir. Osteoporoza bagl
olusan osteoporotik vertebra kiriklari ise Diinyada her yil yak-
lasik 1,5 milyon insani etkileyen hastalarin hareket kabiliye-
tini azaltan, kronik agriya sebep olan, yasam kalitesini olum-
suz etkileyen ve 6lime neden olan bir sorundur (7,9,18,24).
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davi secenekleri gelmektedir. Asetaminofen, non-steroidal
anti-inflamatuar ilaclar, kalsitonin, bifosfonat, denosumab,
teriparatid gibi ilaglar ile kemik doku kaybinin ilerlemesinin
online gecilmesi hedeflenmektedir. Fizik tedavi programlari,
yatak istirahati ve korse kullanimi da agri palyasyonu igin uy-
gulanabilecek diger konservatif tedavi secenekleridir (7,15).

Vertebralarda kifotik deformitenin artmasi ve 3-8 hafta bo-
yunca uygulanan konservatif tedaviye yeterli yanit alinama-
yan agri en sik cerrahi tedavi endikasyonlaridir. Korpustaki
yikseklik kaybina bagll kdk basisi, korpus yiksekliginin ta-
mamen kaybolmasi veya dogrudan spinal kanala basi yap-
masi gibi durumlarda stabilizasyon cerrahileri uygulanmakta
bu durumlar disinda daha sik vertebra giiclendirme teknikleri
kullaniimaktadir (5). Lokal anestezi altinda uygulanabilmeleri
ve genel anestezi altinda uygulansalar bile ameliyat streleri-
nin nispeten daha kisa olmasi da hesaba katildiginda uygun
hastalarda 6zellikle ileri yas grubunda vertebra gliclendirme
teknikleri tercih edilmektedir (8,28). Ancak planlama yapar-
ken ileri yas, obezite, komorbid hastaliklar ve vertebra glic-
lendirme tekniklerinin kendilerine 6zgl komplikasyonlari da
akilda tutulmalidir (4,7).

Osteoporotik vertebra kiriklarinda uygulanabilecek tedavi
yontemlerinin ortak amaci vertebralardaki kifotik deformi-
tenin gelismesini/artmasini 6énlemek, agry1 gidermek ve
yasam kalitesini artirmaktir. Bu amagla éncelikle konserva-
tif tedavi yontemlerine basvurulmalidir. Literatiirde tam bir
gOrus birligi olmasa da genel yaklagim bu konservatif tedavi
ydntemlerinin 3-8 hafta arasinda uygulanmasini dnermekte-
dir. Uygulanacak bu tedavi segeneklerine ragmen agrinin gi-
derilememesi veya kifotik deformitenin artmasi durumlarin-
da cerrahi tedavi segeneklerine basvurulmaldir (10,14,23).

Ancak literatlrde ilk 2 hafta igerisinde yapilan uygulamalarin
sonuglarinin daha iyi oldugunu belirten calismalar da mev-
cuttur (25).

Vertebroplasti, kirk vertebra korpusunun dolgu malzeme-
leri yardimi ile desteklenmesine dayanan bir tekniktir. Kirik
korpusunun desteklenmesine ragmen kifotik deformitenin
duzeltiimesine bir etkisi yoktur. Vertebroplasti uygulanirken
hastaya Oncelikle ameliyat masasinda prone pozisyon ve-
rilir. Hastanin yasi, ek hastaliklari ve genel durumu dikkate
alinarak islem genel anestezi, lokal anestezi veya sedasyon
altinda yapilabilir. Kirik seviyesi floroskopi yardimi ile tespit
edilir ve pedikillerin konumu belirlenir. islem yapilacak pe-
dikdliin 5-7 mm lateralinde 5-10 mm’lik horizontal lineer cilt
insizyonu yapilir. Uygulama icin kaniil sistemi kullanilir. On-
celikle kandl ve igne vertebra pedikiliine dogru ilerletilir ar-
dindan vertebra pedikilini genigsletmek ve sekil vermek igin
daha buyUk bir igne kullanilir. Calisma kandlinln vertebra
korpusunun 1/3 anterioruna kadar ilerletiimesinin ardindan
balonsuz sistem ile kontrast madde enjekte edilir, floroskopi
ile kontrol edilir ve ardindan dolgu malzemesi polimetilakrilat
(PMMA) 1-3 ml’lik bir hacimde enjekte edilir ve bu esnada
lateral ve 6n-arka projeksiyonda floroskopik géruntileme
yapilir. islem sonrasi hastaya Bilgisayarli Tomografi (BT) esli-
ginde goriuntileme yapilir (Sekil 1, 2).

Kifoplasti yonteminde ise kirik vertebra korpusunun dolgu
malzemesi ile desteklenmesinin yani sira balon yardimi ile
kaybedilmis korpus ylksekligi bir miktar geri kazanilabilir ve
kifotik deformite bir miktar dizeltilebilir. Kifoplasti uygulama-
sinda vertebra pedikiline ilerletilen ¢alisma kantli ve balon
sistemi ile kirik vertebra korpusuna ulasilir ardindan balon
sisiriimesi en fazla 300 bara ulasana kadar uygulanir. Bu si-

Sekil 1: Vertebroplasti uygulanan
hastanin preop Bilgisayarl
Tomografi gorintilemesi sagittal
kesit (A), postop Bilgisayarli
Tomografi géruntilemesi sagittal
kesit (B).
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rada korpus ylksekligi tekrar olusturulana kadar lateral ve
on-arka projeksiyonda floroskopik gérintilemeler alinarak
kontrol edilir. Ardindan dolgu malzemesi PMMA uygulan-
madan 6énce balon séndurtlir ve 2-3 ml dolgu malzemesi
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ile doldurulur. Bu esnada lateral ve 6n-arka projeksiyonda
floroskopik goériintiileme yapilir. Galisma kanulleri ¢ikarilir ve
cilt insizyonu kapatilir (7). islem sonrasi hastaya Bilgisayarli
Tomografi (BT) esliginde gorintileme yapilr (Sekil 3, 4).

Her iki ydntemde de geleneksel floroskopi ile gérintileme
yapllarak kontrol saglanabilse de giinimuzde iglem sirasin-
da BT egliginde yapilabilen gérintilemeler ile islemin etkinlik
ve guvenligi artinlabilmektedir (13).

Kirk vertebra korpusunun kék basisina sebep olmasi veya
dogrudan spinal kanala basi yapmasi durumunda veya kor-
pus ylUksekligi tamamen kaybolmussa vertebra glclendirme
teknikleri yerine flizyon cerrahisi uygulanmalidir. Ancak fliz-
yon cerrahisi de kullanilan enstrimanlarin malpoze olmasi,
kronik agr ve uzun sireli cerrahi islemin beraberinde getire-
cegi riskleri barindirmaktadir (1,5,10,16,17,24).

Vertebra giiglendirme teknikleri olan vertebroplasti ve kifop-
lasti uygulamalar osteoporotik vertebra kirngi olan hastalar-
da sik¢a kullaniimakta ve oldukga basarili sonuglar alinmak-
tadir. Ancak her iki ydéntemin de birbirlerine karsi avantajli/
dezavantajli oldugu bazi yénler bulunmaktadir. Vertebroplas-
ti, osteoporotik vertebra kirklarinda agr kontroliinde olduk-
¢a etkili olmasina ragmen kaybedilmis omurga yuksekliginin
geri kazanilmasi ve kifotik deformitenin dizeltiimesinde bir
etkisi yoktur. Bu nedenle komsu vertebralarda kirik olusum
riski kifoplastiye kiyasla daha fazladir. Dolgu malzemesinin
basincli bir sekilde enjekte edilmesi ile dolgu malzemesinin
sizma riski kifoplastiye kiyasla daha fazladir. Kifoplasti yon-
teminde ise vertebranin kaydebilmis ylUksekligi kismen geri
kazanilabilir ve bu sayede kifotik acilanma bir miktar diizel-
tilebilir. YUksekligi bir miktar geri kazandirilan vertebra icine

Sekil 3: Kifoplasti uygulanan
hastanin preop Bilgisayarl
Tomografi gorinttlemesi
sagittal kesit (A), postop
Bilgisayarl Tomografi
gorinttlemesi sagittal kesit (B)
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dolgu malzemesi enjekte edildiginden dolgu malzemesinin
kanala sizmasi ihtimali vertebroplastiye kiyasla daha azdir.
Vertebroplastiye kiyasla daha hizli agri kontroll saglar. Her
ne kadar vertebroplasti uygulamasina kiyasla daha avantajli
goériinse de kifoplasti uygulamasinda da komsu vertebra-
larda kirik olusma riski mevcuttur ve vertebroplasti uygula-

Sekil 4: Kifoplasti isleminde kullanilan ekipmanlar.

masina gore daha maliyetli bir islemdir (2,5,6,18,20,21,22)
(Tablo I).

Her iki ydntemde de kullanilan dolgu malzemelerinin kirik
vertebra korpusundan sizmasi ihtimali mevcuttur. Ozellikle
spinal kanala ve intervertebral disk araligina sement kagisina
karsi dikkatli olunmalidir. Bunlarin yani sira alerjik reaksiyon
gelisimi, pulmoner emboli, abse olusumu gibi nadir kompli-
kasyonlar da bildirilmistir (14,20,26,27).

Vertebra glclendirme tekniklerinde uygulanacak teknigin se-
¢imi ve zamanlamasi kadar kullanilan dolgu malzemeleri de
6nemlidir. Bu amacla en sik PMMA ve kalsiyum fosfat bazi
¢imentolar kullaniimaktadir. Kalsiyum sulfat bazl ¢cimentolar
ve hidroksiapatit regineleri de kullanilabilecek diger dolgu
malzemeleridir. PMMA en sik tercih edilen dolgu malzeme-
sidir. YUksek mekanik direnci ve hizli sertlesme &zelligi ile
One cikmaktadir. Bu 6zellikler, kirlk omurga stabilizasyonunu
hizli bir sekilde saglamak ve hizli agn palyasyonu igin énem-
lidir. Bununla birlikte, PMMA’nin biyolojik uyumu sinirldir ve
uygulandiktan sonra zamanla isinmasi sonucunda ¢evre do-
kularda i1sI hasarina yol agabilir. Ancak PMMA’nin mekanik
direnci, diger dolgu malzemelerine kiyasla daha fazla oldu-
gu icin, 6zellikle osteoporotik kiriklarda daha sik tercih edil-
mektedir. Kalsiyum fosfat bazl cimentolar 6zellikle biyolojik
uyumlan yiksek ve osteo-induktif dzellikler tasiyan dolgu
malzemeleri olarak dikkat ceker. Bu dolgu malzemeleri ki-
rik bdlgesine enjekte edildikten sonra zamanla sertlesir ve
sonrasinda vicutta ¢dziinmeye baglar. Bu ¢dzUnurlik, ke-
mik iyilesmesini destekler ve ¢cevre dokulara zarar verme ris-
ki diser. Bununla birlikte, kalsiyum fosfat bazli gimentolarin
mekanik direnci PMMA kadar ylksek degildir (12,21).

Birbirlerine kiyasla avantaj ve dezavantajli oldugu yonleri
bulunmasina ve ortak ve kendilerine 6zgl komplikasyon ih-
timalleri bulunmasina ragmen temelde her iki ydontemle de
agn kontrold, nérolojik fonksiyonlarin geri kazanimi ve kinga
bagh 6lim oranlarinda azalma konusunda oldukca basaril
sonuglar alinabilmektedir (11,14).

Tablo I: Vertebroplasti ve Kifoplasti Tekniklerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Vertebroplasti Kifoplasti

Uygulama Yontemi

Deformite Uzerine Etkisi Etkisi yoktur

Komsgu Vertebralarda Kirik Riski Daha fazla
Agri Kontrolu Hizli
Anestezi Tipi Lokal/Genel
islem Stresi Kisa

islem Zorlugu Daha basit
Komplikasyon ihitmali Daha fazla
Maliyet Daha az

PMMA gibi dolgu malzemeleri

Balon kateter ve PMMA gibi dolgu
malzemeleri

Kismen duzeltilebilir
Daha az

Hizh

Lokal/Genel

Kisa

Daha zor

Daha az

Daha fazla
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Sonug olarak kingin siddeti, yarattigi kifotik deformite, yol
actigi sikayet ve bulgular, hastalarin mevcut fonksiyonel
durumu, yas! ve ek hastaliklar birlikte degerlendirilmeli, uy-
gulanabilecek tedavi ydntemlerinin olasi komplikasyonlari
da hatirda tutularak her hasta i¢in en uygun tedavi yéntemi
secilmelidir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Abdalla MA, Rodrigues R, Ulbricht C: Vertebral augmentation
for painful type 4 osteoporotic compression fractures: A
comparative study. J Osteoporos 2023:1562892, 2023

Bragado Gonzélez M, Santiago Maniega S, Crespo-Sanjuan
J, Ramajo RH, de Jesus Labrador Hernandez G, Aragén
FA, Noriega Gonzdlez DC: Early kyphoplasty in the elderly
patient. Injury 55:111757, 2024

Cao DH, Gu WB, Zhao HY, Hu JL, Yuan HF: Advantages
of unilateral percutaneous kyphoplasty for osteoporotic
vertebral compression fractures-a systematic review and
meta-analysis. Arch Osteoporos 19:38, 2024

Chu YL, Chen CK, Chia LY: Morbid obesity is associated
with outcomes in patients undergoing vertebroplasty
or kyphoplasty for osteoporotic vertebral compression
fractures: A nationwide inpatient sample analysis. J
Neurointervent Surg 26:jnis-2024-022117, 2025

Delen E, Kilinger C: Osteoporotik vertebra kiriklarinda
enstriimantasyon - endikasyonlari ve stabilizasyon sistemini
glgclendirme 6nerileri. Turk Norosir Derg 30:521-526, 2020

Demirdal US, Yigit i, Solak O, Toktas H, Diindar U, Kavuncu
V: Osteoporoz hastalarinda vertebral fraktir sikligi ve yasam
kalitesi ile iligkisi. Géztepe Tip Derg 25:20-24, 2010

Eksi M, Konya D: Surgical treatment in osteoporotic vertebral
fractures. Turkiye Klinikleri J Neurosurg-Special Topics 8:42-
46, 2018

Eser O, Aslan A, Cosar M, Kalkan E, Albayrak R: Travmaya
bagl osteoporotik vertebra ¢okme kiriklarinin tedavisinde
kifoplasti uygulamasi: Olgu sunumu. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg 16:95-97, 2010

Gold LS, Suri P, O’Reilly MK, Kallmes DF, Heagerty PJ,
Jarvik JG: Mortality among older adults with osteoporotic
vertebral fracture. Osteoporos Int 34:1561-1575, 2023

Greiner-Perth AK, Wilke HJ, Liebsch C: Which spinal
fixation technique achieves which degree of stability after
thoracolumbar trauma? A systematic quantitative review.
Spine J 25:515-567, 2025

Hirsch JA, Gilligan C, Chandra RV, Brook A, Gasquet NC,
Ricker CN, Wu C: Real-world rates and risk factors for sub-
sequent treatment with vertebroplasty or balloon kyphop-
lasty after initial vertebral augmentation: A retrospective
cohort study. Osteoporos Int 36:129-140, 2025

Hoppe S, Keel MJB: Pedicle screw augmentation in
osteoporotic spine: Indications, limitations and technical
aspects. Eur J Trauma Emerg Surg 43:3-8, 2017

Ji ZW, Shen MJ, Sun JJ, Wang JL, Deng YK, Zhang Y, Wu
XX, Chen KW, Mao HQ: Enhanced safety and efficacy of
O-arm navigation over C-Arm guidance in percutaneous
kyphoplasty for patients with osteoporotic vertebral
compression fractures and spinal deformity: A comparative
study. Orthop Surg 17:125-132, 2025

Sayi: 107, Nisan 2025; s. 27-31

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Kiraz |, Dagtekin A: Osteoporotik vertebra kiriklari
vertebroplasti / kifoplasti - avantajlari / dezavantajlar. Tirk
Norosir Derg 30537:516-520, 2020

Kislak P, Geng F: Osteoporoz ve tedavisi. Lectio Sci J Health
Nat Sci 3:1-18, 2019

Lainez Ramos-Bossini AJ, Jiménez Gutiérrez PM, Moraleda
Cabrera B, Bueno Caravaca L, Gonzalez Diez M, Ruiz
Santiago F: Risk of new vertebral compression fractures and
serious adverse effects after vertebroplasty: A systematic,
critical review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Quant Imaging Med Surg 14:7848-7861, 2024

Malgcok UA, Safak O, Akman T, Aras AB: Clinical and
radiological evaluation of kyphoplasty and vertebroplasty
operations. Kafkas J Med Sci 10:1-7, 2020

Matsumoto K, Hoshino M, Sawada H, Saito S, Tomohiro
F, Miyanaga Y, Nakanishi K: The risk of adjacent vertebral
fracture following balloon kyphoplasty in patients with
previous adjacent vertebral fracture. Cureus 16:€72627,
2024

Najjar E, Mardashti A, Komaitis S, Karouni F, Vatkar A,
Quraishi NA: Does kyphoplasty affect the global sagittal
alignment in patients with osteoporotic vertebral fractures?
A systematic review and meta-analysis. Eur Spine J 32:38-
45, 2023

Pi W, Liu Y, Chen H, Zhao H: Tuberculous spondylitis and
paravertebral abscess formation following vertebroplasty: A
case report and review of the literature. IDR 17:5171-5178,
2024

Renner SM, Lim TH, Kim WJ, Katolik L, An HS, Andersson
GBJ: Augmentation of pedicle screw fixation strength using
an Injectable calcium phosphate cement as a function of
injection timing and method. Spine 29:E212-E216, 2004

Shen L, Yang H, Zhou F, Jiang T, Jiang Z: Risk factors of
short-term residual low back pain after PKP for the first
thoracolumbar osteoporotic vertebral compression fracture.
J Orthop Surg Res 19:792, 2024

Sindel D: GUnimuzde ve gelecekte osteoporoz tedavisi.
Turk Fiz Tip Rehab Derg 59:330-337, 2013

Tang J, Wang S, Wang J, Wang X, Li T, Cheng L, Hu J, Xie W:
Risk factors for secondary vertebral compression fracture
after percutaneous vertebral augmentation: A single-centre
retrospective study. J Orthop Surg Res 19:797, 2024

Teraguchi M, Nakagawa Y, Nakatani T, Minetama M, Enyo
Y, Maeda T, Taiji R, Sasaki T, Yamamoto Y, Nakagawa M,
Yamada H: Effectiveness of ultra-early balloon kyphoplasty
at one year after osteoporotic vertebral fracture. J Orthop
Sci 30:780-784

Tjennfjord E, Ho APT, Seetre DO, Raouf N: Pulmonary
cement embolism: A rare complication of vertebroplasty. J
Int Med Res 52:03000605241291447, 2024

Wu Y, Zhu S, Li Y, Zhang C, Xia W, Zhu Z, Wang K: Risk
factors for bone cement displacement after percutaneous
kyphoplasty in osteoporotic vertebral fractures: A retrospe-
ctive analysis. Med Sci Monit 30:e945884, 2024

Yilmaz A, Yildizgéren MT, Oral $, Serarslan Y: Clinical and
demographic characteristics of patients who were treated

with kyphoplasty due to osteoporotic fracture. Turk J
Osteoporos 23:103-106, 2018





