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ÖZ
Osteoporotik vertebra kırıkları Dünya’da her yıl yaklaşık 1,5 milyon insanı etkileyen, hastaların hareket kabiliyetini kısıtlayan, 
kronik ağrıya yol açan ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir sorundur. Osteoporotik vertebra kırıklarında başlangıç 
tedavisi konservatif yaklaşımlardır ancak uygulanan tedaviler yeterli olmadığında veya yol açtığı deformitenin artması durumda 
cerrahi tedavi seçeneklerine başvurulur. Vertebra güçlendirme teknikleri ise uygun hastalarda seçilebilecek cerrahi tedavi 
yöntemleri arasındadır. Kırık vertebra korpusunun dolgu malzemesi enjekte edilmesi yolu ile desteklenmesine dayanan bu 
teknikler ile deformitenin kısmen düzeltilmesi ve ağrının giderilmesi konusunda başarılı sonuçlar alınabilmektedir. Her iki 
yöntemin de ortak ve kendilerine özgü komplikasyonları hatırda tutularak her hasta için mevcut ek hastalıkları, yaşı, kırığın 
şiddeti, deformite ve mevcut fonksiyonel durumu değerlendirilerek en uygun tedavi yöntemi seçilmelidir. 
Anahtar Sözcükler: Osteoporoz, Vertebral fraktür, Vertebroplasti, Kifoplasti

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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GIRIŞ
Osteoporoz ileri yaş grubunda sıkça rastlanan, kemik yapı-
sında bozulma ve kemik dokusunda kayıp (kemik dansite 
skoru < -2,5) ile seyreden bir hastalıktır. Osteoporoza bağlı 
oluşan osteoporotik vertebra kırıkları ise Dünyada her yıl yak-
laşık 1,5 milyon insanı etkileyen hastaların hareket kabiliye-
tini azaltan, kronik ağrıya sebep olan, yaşam kalitesini olum-
suz etkileyen ve ölüme neden olan bir sorundur (7,9,18,24). 

Vertebra güçlendirme teknikleri her ne kadar ilk başlarda 
multiple myelom ve metastatik tümörlere bağlı patolojik kı-

rıklarda uygulanmaya başlansa da günümüzde en sık os-
teoporoza bağlı vertebra kırıklarında uygulanmaktadır (14). 
Toplumdaki osteoporoz ve buna bağlı osteoporotik vertebra 
kırıkları insidansı ise oldukça yüksektir. Bu nedenle uygu-
lanacak tedavi yönteminin seçimi için uygun hastaların se-
çilmesi önemlidir. Tedavinin amacı ağrıyı gidermek, mevcut 
deformitenin artmasını önlemek, hastanın hızlı bir şekilde 
mobilize olmasını sağlamak, iş gücü kaybını azaltmak ve 
yaşam kalitesini düzeltmektir (6,22). Osteoporotik vertebra 
kırıklarında başlıca tedavi yöntemleri konservatif tedavi se-
çenekleridir. Bu seçenekler arasında öncelikle medikal te-
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davi seçenekleri gelmektedir. Asetaminofen, non-steroidal 
anti-inflamatuar ilaçlar, kalsitonin, bifosfonat, denosumab, 
teriparatid gibi ilaçlar ile kemik doku kaybının ilerlemesinin 
önüne geçilmesi hedeflenmektedir. Fizik tedavi programları, 
yatak istirahati ve korse kullanımı da ağrı palyasyonu için uy-
gulanabilecek diğer konservatif tedavi seçenekleridir (7,15).

Vertebralarda kifotik deformitenin artması ve 3-8 hafta bo-
yunca uygulanan konservatif tedaviye yeterli yanıt alınama-
yan ağrı en sık cerrahi tedavi endikasyonlarıdır. Korpustaki 
yükseklik kaybına bağlı kök basısı, korpus yüksekliğinin ta-
mamen kaybolması veya doğrudan spinal kanala bası yap-
ması gibi durumlarda stabilizasyon cerrahileri uygulanmakta 
bu durumlar dışında daha sık vertebra güçlendirme teknikleri 
kullanılmaktadır (5). Lokal anestezi altında uygulanabilmeleri 
ve genel anestezi altında uygulansalar bile ameliyat süreleri-
nin nispeten daha kısa olması da hesaba katıldığında uygun 
hastalarda özellikle ileri yaş grubunda vertebra güçlendirme 
teknikleri tercih edilmektedir (8,28). Ancak planlama yapar-
ken ileri yaş, obezite, komorbid hastalıklar ve vertebra güç-
lendirme tekniklerinin kendilerine özgü komplikasyonları da 
akılda tutulmalıdır (4,7).

Osteoporotik vertebra kırıklarında uygulanabilecek tedavi 
yöntemlerinin ortak amacı vertebralardaki kifotik deformi-
tenin gelişmesini/artmasını önlemek, ağrıyı gidermek ve 
yaşam kalitesini artırmaktır. Bu amaçla öncelikle konserva-
tif tedavi yöntemlerine başvurulmalıdır. Literatürde tam bir 
görüş birliği olmasa da genel yaklaşım bu konservatif tedavi 
yöntemlerinin 3-8 hafta arasında uygulanmasını önermekte-
dir. Uygulanacak bu tedavi seçeneklerine rağmen ağrının gi-
derilememesi veya kifotik deformitenin artması durumların-
da cerrahi tedavi seçeneklerine başvurulmalıdır (10,14,23).  

Ancak literatürde ilk 2 hafta içerisinde yapılan uygulamaların 
sonuçlarının daha iyi olduğunu belirten çalışmalar da mev-
cuttur (25).

Vertebroplasti, kırık vertebra korpusunun dolgu malzeme-
leri yardımı ile desteklenmesine dayanan bir tekniktir. Kırık 
korpusunun desteklenmesine rağmen kifotik deformitenin 
düzeltilmesine bir etkisi yoktur. Vertebroplasti uygulanırken 
hastaya öncelikle ameliyat masasında prone pozisyon ve-
rilir. Hastanın yaşı, ek hastalıkları ve genel durumu dikkate 
alınarak işlem genel anestezi, lokal anestezi veya sedasyon 
altında yapılabilir. Kırık seviyesi floroskopi yardımı ile tespit 
edilir ve pediküllerin konumu belirlenir. İşlem yapılacak pe-
dikülün 5-7 mm lateralinde 5-10 mm’lik horizontal lineer cilt 
insizyonu yapılır. Uygulama için kanül sistemi kullanılır. Ön-
celikle kanül ve iğne vertebra pedikülüne doğru ilerletilir ar-
dından vertebra pedikülünü genişletmek ve şekil vermek için 
daha büyük bir iğne kullanılır. Çalışma kanülünün vertebra 
korpusunun 1/3 anterioruna kadar ilerletilmesinin ardından 
balonsuz sistem ile kontrast madde enjekte edilir, floroskopi 
ile kontrol edilir ve ardından dolgu malzemesi polimetilakrilat 
(PMMA) 1-3 ml’lik bir hacimde enjekte edilir ve bu esnada 
lateral ve ön-arka projeksiyonda floroskopik görüntüleme 
yapılır. İşlem sonrası hastaya Bilgisayarlı Tomografi (BT) eşli-
ğinde görüntüleme yapılır (Şekil 1, 2).

Kifoplasti yönteminde ise kırık vertebra korpusunun dolgu 
malzemesi ile desteklenmesinin yanı sıra balon yardımı ile 
kaybedilmiş korpus yüksekliği bir miktar geri kazanılabilir ve 
kifotik deformite bir miktar düzeltilebilir. Kifoplasti uygulama-
sında vertebra pedikülüne ilerletilen çalışma kanülü ve balon 
sistemi ile kırık vertebra korpusuna ulaşılır ardından balon 
şişirilmesi en fazla 300 bara ulaşana kadar uygulanır. Bu sı-

Şekil 1: Vertebroplasti uygulanan 
hastanın preop Bilgisayarlı 
Tomografi görüntülemesi sagittal 
kesit (A), postop Bilgisayarlı 
Tomografi görüntülemesi sagittal 
kesit (B).

A B
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rada korpus yüksekliği tekrar oluşturulana kadar lateral ve 
ön-arka projeksiyonda floroskopik görüntülemeler alınarak 
kontrol edilir. Ardından dolgu malzemesi PMMA uygulan-
madan önce balon söndürülür ve 2-3 ml dolgu malzemesi 

ile doldurulur. Bu esnada lateral ve ön-arka projeksiyonda 
floroskopik görüntüleme yapılır. Çalışma kanülleri çıkarılır ve 
cilt insizyonu kapatılır (7). İşlem sonrası hastaya Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) eşliğinde görüntüleme yapılır (Şekil 3, 4).

Her iki yöntemde de geleneksel floroskopi ile görüntüleme 
yapılarak kontrol sağlanabilse de günümüzde işlem sırasın-
da BT eşliğinde yapılabilen görüntülemeler ile işlemin etkinlik 
ve güvenliği artırılabilmektedir (13).

Kırık vertebra korpusunun kök basısına sebep olması veya 
doğrudan spinal kanala bası yapması durumunda veya kor-
pus yüksekliği tamamen kaybolmuşsa vertebra güçlendirme 
teknikleri yerine füzyon cerrahisi uygulanmalıdır. Ancak füz-
yon cerrahisi de kullanılan enstrümanların malpoze olması, 
kronik ağrı ve uzun süreli cerrahi işlemin beraberinde getire-
ceği riskleri barındırmaktadır (1,5,10,16,17,24). 

Vertebra güçlendirme teknikleri olan vertebroplasti ve kifop-
lasti uygulamaları osteoporotik vertebra kırığı olan hastalar-
da sıkça kullanılmakta ve oldukça başarılı sonuçlar alınmak-
tadır. Ancak her iki yöntemin de birbirlerine karşı avantajlı/
dezavantajlı olduğu bazı yönler bulunmaktadır. Vertebroplas-
ti, osteoporotik vertebra kırıklarında ağrı kontrolünde olduk-
ça etkili olmasına rağmen kaybedilmiş omurga yüksekliğinin 
geri kazanılması ve kifotik deformitenin düzeltilmesinde bir 
etkisi yoktur. Bu nedenle komşu vertebralarda kırık oluşum 
riski kifoplastiye kıyasla daha fazladır. Dolgu malzemesinin 
basınçlı bir şekilde enjekte edilmesi ile dolgu malzemesinin 
sızma riski kifoplastiye kıyasla daha fazladır. Kifoplasti yön-
teminde ise vertebranın kaydebilmiş yüksekliği kısmen geri 
kazanılabilir ve bu sayede kifotik açılanma bir miktar düzel-
tilebilir. Yüksekliği bir miktar geri kazandırılan vertebra içine 

Şekil 2: Vertebroplasti işleminde kullanılan ekipmanlar.

Şekil 3: Kifoplasti uygulanan 
hastanın preop Bilgisayarlı 
Tomografi görüntülemesi 
sagittal kesit (A), postop 
Bilgisayarlı Tomografi 
görüntülemesi sagittal kesit (B)

A B
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masına göre daha maliyetli bir işlemdir (2,5,6,18,20,21,22) 
(Tablo I).

Her iki yöntemde de kullanılan dolgu malzemelerinin kırık 
vertebra korpusundan sızması ihtimali mevcuttur. Özellikle 
spinal kanala ve intervertebral disk aralığına sement kaçışına 
karşı dikkatli olunmalıdır. Bunların yanı sıra alerjik reaksiyon 
gelişimi, pulmoner emboli, abse oluşumu gibi nadir kompli-
kasyonlar da bildirilmiştir (14,20,26,27).

Vertebra güçlendirme tekniklerinde uygulanacak tekniğin se-
çimi ve zamanlaması kadar kullanılan dolgu malzemeleri de 
önemlidir. Bu amaçla en sık PMMA ve kalsiyum fosfat bazı 
çimentolar kullanılmaktadır. Kalsiyum sülfat bazlı çimentolar 
ve hidroksiapatit reçineleri de kullanılabilecek diğer dolgu 
malzemeleridir. PMMA en sık tercih edilen dolgu malzeme-
sidir. Yüksek mekanik direnci ve hızlı sertleşme özelliği ile 
öne çıkmaktadır. Bu özellikler, kırık omurga stabilizasyonunu 
hızlı bir şekilde sağlamak ve hızlı ağrı palyasyonu için önem-
lidir. Bununla birlikte, PMMA’nın biyolojik uyumu sınırlıdır ve 
uygulandıktan sonra zamanla ısınması sonucunda çevre do-
kularda ısı hasarına yol açabilir. Ancak PMMA’nın mekanik 
direnci, diğer dolgu malzemelerine kıyasla daha fazla oldu-
ğu için, özellikle osteoporotik kırıklarda daha sık tercih edil-
mektedir. Kalsiyum fosfat bazlı çimentolar özellikle biyolojik 
uyumları yüksek ve osteo-indüktif özellikler taşıyan dolgu 
malzemeleri olarak dikkat çeker. Bu dolgu malzemeleri kı-
rık bölgesine enjekte edildikten sonra zamanla sertleşir ve 
sonrasında vücutta çözünmeye başlar. Bu çözünürlük, ke-
mik iyileşmesini destekler ve çevre dokulara zarar verme ris-
ki düşer. Bununla birlikte, kalsiyum fosfat bazlı çimentoların 
mekanik direnci PMMA kadar yüksek değildir (12,21).

Birbirlerine kıyasla avantaj ve dezavantajlı olduğu yönleri 
bulunmasına ve ortak ve kendilerine özgü komplikasyon ih-
timalleri bulunmasına rağmen temelde her iki yöntemle de 
ağrı kontrolü, nörolojik fonksiyonların geri kazanımı ve kırığa 
bağlı ölüm oranlarında azalma konusunda oldukça başarılı 
sonuçlar alınabilmektedir (11,14).

dolgu malzemesi enjekte edildiğinden dolgu malzemesinin 
kanala sızması ihtimali vertebroplastiye kıyasla daha azdır. 
Vertebroplastiye kıyasla daha hızlı ağrı kontrolü sağlar. Her 
ne kadar vertebroplasti uygulamasına kıyasla daha avantajlı 
görünse de kifoplasti uygulamasında da komşu vertebra-
larda kırık oluşma riski mevcuttur ve vertebroplasti uygula-

Şekil 4: Kifoplasti işleminde kullanılan ekipmanlar.

Tablo I: Vertebroplasti ve Kifoplasti Tekniklerinin Avantaj ve Dezavantajları

Vertebroplasti Kifoplasti

Uygulama Yöntemi PMMA gibi dolgu malzemeleri Balon kateter ve PMMA gibi dolgu 
malzemeleri

Deformite Üzerine Etkisi Etkisi yoktur Kısmen düzeltilebilir

Komşu Vertebralarda Kırık Riski Daha fazla Daha az

Ağrı Kontrolü Hızlı Hızlı

Anestezi Tipi Lokal/Genel Lokal/Genel

İşlem Süresi Kısa Kısa

İşlem Zorluğu Daha basit Daha zor

Komplikasyon ihitmali Daha fazla Daha az

Maliyet Daha az Daha fazla
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Sonuç olarak kırığın şiddeti, yarattığı kifotik deformite, yol 
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