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ÖZ
Vertebra güçlendirme teknikleri, osteoporotik vertebral kompresyon kırıkları ve vertebral tümörlerin tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan minimal invaziv prosedürlerdir. Ağrıyı azaltmak, vertebral stabiliteyi sağlamak ve hastaların yaşam kalitesini artırmak 
amacıyla uygulanmaktadır. Ancak bu teknikler çeşitli komplikasyon riskleri taşımaktadır. En sık karşılaşılan komplikasyon 
sement kaçağı olup, paravertebral bölgeye, venöz sisteme, spinal kanala veya intervertebral foramene yayılabilir ve ciddi 
nörolojik veya vasküler sorunlara yol açabilir. Yeni vertebra kırıkları, özellikle düşük kemik mineral yoğunluğu ve aşırı sement 
kullanımı gibi faktörlerle ilişkilidir. Enfeksiyon, vertebroplasti ve kifoplasti sonrası nadir görülse de osteomiyelit ve epidural abse 
gibi ciddi tablolara neden olabilir. Ayrıca, dural yırtılma, spinal hematom, pulmoner emboli ve vasküler sement embolisi gibi 
nadir ancak yaşamı tehdit edebilecek komplikasyonlar bildirilmiştir. Bu komplikasyonların önlenmesi için hasta seçimi, uygun 
cerrahi teknik ve dikkatli postoperatif takip büyük önem taşımaktadır.
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ABSTRACT
Vertebral augmentation techniques are minimally invasive procedures widely used in the treatment of osteoporotic vertebral 
compression fractures and vertebral tumors. They are performed to reduce pain, restore vertebral stability, and improve 
patients’ quality of life. However, these techniques carry various risks of complications. The most frequently encountered 
complication is cement leakage, which can spread to the paravertebral region, venous system, spinal canal, or intervertebral 
foramen, potentially leading to severe neurological or vascular issues. New vertebral fractures are associated with factors such 
as low bone mineral density and excessive cement usage. Although infection is rare after vertebroplasty and kyphoplasty, it 
can result in serious conditions such as osteomyelitis and epidural abscess. Additionally, rare but potentially life-threatening 
complications, including dural tears, spinal hematomas, pulmonary embolism, and vascular cement embolism, have been 
reported. To prevent these complications, patient selection, proper surgical technique, and careful postoperative monitoring 
are of critical importance.
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GIRIŞ
Vertebroplasti ve kifoplasti gibi vertebra güçlendirme teknik-
leri osteoporotik vertebral kompresyon kırıkları ve vertebral 
tümörlerin tedavisinde yaygın olarak kullanılan minimal in-
vaziv prosedürlerdir. İlk olarak 1984 yılında Galibert ve ar-
kadaşları tarafından bir vertebral hemanjiom olgusu tedavi-
sinde uygulanmıştır. Günümüzde ise özellikle osteoporotik 

kırıkların tedavisinde tercih edilmektedir. Vertebroplastinin 
en yaygın endikasyonu, konservatif tedavide başarısız olan 
osteoporotik vertebral kompresyon kırıklarıdır (18).

Bu teknikler, vertebral stabiliteyi sağlamaya, ağrıyı azaltma-
ya ve hastaların yaşam kalitesini artırmaya yöneliktir. Yapılan 
çalışmalara göre, perkütan vertebroplasti (PVP) işleminin ağ-
rıyı azaltmadaki etkinliğinin %60-90 olduğu bildirilmiştir (16). 
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Bununla birlikte, vertebra güçlendirme teknikleri sonrası bazı 
komplikasyonlar gelişebilmektedir. Cerny ve arkadaşlarının 
2024 yılında yayınladıkları retrospektif çalışmada, vertebra 
güçlendirme işlemi sonrası en sık komplikasyonun sement 
kaçağı olduğu belirtilmiştir. Kifoplasti ve vertebroplasti ara-
sında bu komplikasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (7).

Son zamanlarda yapılan araştırmalara göre, vertebra üzerin-
deki stres dağılımını dengelemek için vertebral korpus hac-
minin %16’sının artırılması gerektiği belirtilmiştir (23). Ayrıca, 
kifoplasti ve vertebroplastinin karşılaştırıldığı bir meta-ana-
lizde, kifoplastinin sement kaçağını azaltma ve postoperatif 
vertebral gövde yüksekliğini artırma açısından vertebroplas-
tiden üstün olduğu gösterilmiştir (10).

Ancak, her cerrahi müdahalede olduğu gibi vertebra güç-
lendirme teknikleri de çeşitli komplikasyonlarla ilişkili olabi-
lir. Bu derlemede, vertebroplasti ve kifoplasti gibi vertebra 
güçlendirme tekniklerinde görülebilecek komplikasyonlar ve 
bunların yönetimi ele alınmaktadır.

Sement Kaçağı

Vertebra güçlendirme teknikleri uygulanan hastalarda komp-
likasyon oranı yaklaşık %1 ile %9 arasında değişmektedir. 
Bu oran, osteoporotik kompresyon kırıklarının tedavisinde 
en düşük seviyelerde gözlenirken, patolojik kırıkların tedavi-
sinde en yüksek düzeye ulaşmaktadır.

Vertebroplasti ve kifoplasti sonrası en yaygın komplikasyon-
lardan biri sement kaçağıdır. Sement, paravertebral bölgeye, 
venöz sisteme, spinal kanala, disk mesafesine, intradural 
alana veya intervertebral foramenlere kaçabilir. Kifoplastide 
sement kaçağı %4,8-39, vertebroplastide ise %11-76 olarak 
bildirilmiştir. Komşu dokuya zararda en çok suçlanan, poli-
metilmetakrilatın polimerizasyonuyla açığa çıkan ısıdır (26).

Zhu ve ark., 10 yıllık süreyi kapsayan ve 485 hastayı içeren 
serilerinde, perkütan vertebroplasti uygulamalarında sement 
kaçağı ile ilişkili risk faktörlerini incelemişlerdir. Çalışmada, 
daha yüksek kırık şiddeti derecesi ve daha büyük hacimde 
enjekte edilen sementin, sement kaçağı açısından en güçlü 
bağımsız risk faktörleri olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, cerrahi 
yaklaşım tipi, hastanın cinsiyeti ve işlem uygulanan vertebra 
seviyesi de ek risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (30).

L3 seviyesinde osteoporotik vertebral kompresyon kırığı 
nedeniyle vertebroplasti uygulanan 82 yaşındaki bir olgu-
da, işlem sonrasında konservatif tedaviye rağmen giderek 
artan radiküler bacak ağrısı gelişmiştir. Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) ile yapılan 
değerlendirmede, önceki vertebroplastiye bağlı olarak geli-
şen sement kaçağına sekonder sağ L3-4 foraminal stenoz 
saptanmıştır. Hastaya transforaminal endoskopik lomber 
foraminotomi uygulanarak etkili foraminal dekompresyon 
sağlanmıştır (2).

Chu ve ark., PVP sonrasında gelişen epidural sement ka-
çağına bağlı nörolojik defisiti bulunan beş hastayı, perkütan 
endoskopik spinal dekompresyon yöntemiyle başarılı şekil-
de tedavi etmişlerdir (9).

Baek ve ark., yayınladıkları olgu sunumunda L1 seviyesinde 
osteoporotik kırığı bulunan 84 yaşındaki bir kadın hastada 
vertebroplasti işlemi sonrası gelişen intradural sement ka-
çağını bildirmişlerdir. Nörolojik defisite yol açabilen bu ciddi 
komplikasyonun önlenebilmesi için, kanülün pedikülün me-
dial duvarını delmemesine özen gösterilmesi ve enjeksiyon 
sırasında çimentonun uygun viskozitede olması gerektiğini 
vurgulamışlardır (5). Literatürde ise vertebroplasti sonrası int-
radural sement kaçağı nadir olarak bildirilmiştir (8,14). 

Hatzantonis ve ark., vertebroplasti sonrası intrakardiyak 
sement embolisi gelişen bir olguyu literatürde bildirmişler-
dir. Ameliyattan dört hafta sonra hastada sol taraflı torasik 
ağrı, taşikardi ve takipne semptomları ortaya çıkmıştır. BT 
pulmoner anjiyografisinde sağ atriyum içerisinde yüksek 
yoğunluklu materyal izlenmiş; ekokardiyografide ise normal 
sistolik kardiyak fonksiyonlar saptanmıştır. Hastaya 1,5 mg/
kg dozunda enoksaparin ile üç aylık terapötik antikoagülan 
tedavi başlanmış ve tedavi süresince hasta asemptomatik 
seyretmiştir (15).

Deng ve ark., L1 seviyesine uygulanan perkütan vertebrop-
lasti sonrasında gelişen sement kaçağına bağlı olarak sağ 
ventrikül duvarının delinmesi ve kardiyak perforasyon ile so-
nuçlanan nadir bir olguyu literatürde bildirmişlerdir (11). Bu 
komplikasyon çok nadir görülmesine rağmen mortal seyret-
mektedir.

Foraminal veya epidural boşluğa sement kaçağı, geçici radi-
külopati veya paraparezi/pleji dahil olmak üzere çeşitli nöro-
lojik komplikasyonlara yol açabilir (22). 

Kullanılan sementin görüntülemesi yetersiz ise sement içeri-
sine kontrast madde ilave edilmesi ve sık floroskopi takibi ile 
sement kaçağı riski azaltılabilir. Kaçak fark edildiğinde işlem 
durdurulmalıdır.

Komşu Vertebra Kırığı

Vertebroplasti veya kifoplasti sonrası komşu vertebralarda 
veya uzak vertebralarda yeni kırıklar görülebilir. Literatür-
de komşu segment kırıkları işlem sonrası 60 gün içerisinde 
meydana gelmektedir (12). 

Çok merkezli, randomize kontrollü prospektif bir çalışmada, 
vertebroplasti ile konservatif tedavi karşılaştırılmış ve her iki 
grup arasında yeni vertebral kırık gelişimi açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (20). Ahsan ve 
arkadaşlarının tek merkezli, prospektif olarak yürüttükleri 26 
olguluk serilerinde, 8 hastada toplam 10 vertebrayı içeren 
(%30,76) yeni vertebral kompresyon kırığı geliştiği bildiril-
miştir (3). 

Akpolat ve Karaca, 2019 yılında yayımladıkları çalışma-
larında, vertebroplasti sonrası yeni kırık gelişimi üzerinde 
mobilizasyon süresinin etkisini araştırmışlardır. Retrospektif 
olarak inceledikleri 126 olguluk vaka serisinde, 21 hastada 
(%16,66) yeni vertebral kırık geliştiği bildirilmiştir. Ancak mo-
bilizasyon süresi (saat) ile yeni kırık oluşumu arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (4). 

Mao ve ark., osteoporotik vertebral kompresyon kırıkları 
sonrası PVP ile ilişkili sekonder kırıkların risk faktörlerini be-



Tüfek OY. ve Karaaslan B.

Sayı: 107, Nisan 2025; s. 32-3534

lirlemeyi amaçladıkları sistematik bir derleme gerçekleştir-
mişlerdir. Bu inceleme sonucunda; ek kırık öyküsü, ileri yaş, 
düşük kemik mineral yoğunluğu, sement kaçağı, intraverteb-
ral kırık boşlukları ve artmış Cobb açısının PVP sonrası se-
konder kırık gelişimi ile ilişkili olabileceği belirlenmiştir. Buna 
karşın, vertebral korpusun anterior yüksekliği ve vücut kütle 
indeksinin bu komplikasyonla anlamlı bir ilişkisi olmadığı so-
nucuna varılmıştır (24).

Bu veriler, vertebroplasti sonrası yeni kırık gelişiminin multi-
faktöriyel olduğunu göstermektedir. Literatürde, yeni verteb-
ra kırıkları için kemik mineral yoğunluğu, uygulanan sement 
hacmi ve önceden var olan kırıkların da önemli risk faktörleri 
olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle, hastaların postoperatif 
dönemde dikkatli izlenmesi, risk faktörlerinin değerlendiril-
mesi ve bireyselleştirilmiş rehabilitasyon programlarının uy-
gulanması gerekmektedir.

Enfeksiyon

Vertebra güçlendirme ameliyatlarından sonra enfeksiyon na-
dir görülmektedir. Görülme sıklığı %1’den azdır. Enfeksiyöz 
patojenlerin çoğu bakteriyeldir. Nadir de olsa tüberkülöz va-
kaları da bildirilmiştir. Enfeksiyonlar osteomiyelit ve epidural 
apseye neden olabilmektedir. 

Lai ve ark., vertebroplasti ve kifoplasti uygulanan 5749 has-
tayı içeren geniş serilerinde, dokuz olguda vertebroplasti 
sonrası tüberküloz spondilit geliştiğini bildirmişlerdir (%0,16) 
(21). 

Vertebroplasti ve kifoplasti uygulanan 1307 hastayı içeren bir 
seride, 6 hastada (%0,46) enfeksiyon geliştiği bildirilmiştir. 
En sık izole edilen mikroorganizma ise Staphylococcus au-
reus olmuştur (1). 

Bu komplikasyonların önlenmesi için işlem sırasında asep-
tik tekniklere dikkat edilmesi ve hastaların postoperatif dö-
nemde yakın takip edilmesi büyük önem taşımaktadır. Yıkıcı 
sonuçlara yol açabilen bu enfektif durumlar hızlı müdahale 
gerektirmektedir.

Kanama

Kanama, komplikasyon olarak çok nadir görülmektedir. PVP, 
dural delinme riski içerir (19). PVP’den sonra dural yırtılma, 
spinal subdural hematom için potansiyel bir nedendir. Dural 
yırtılmaya neden olabilecek bir diğer mekanizma ise sement 
kaçağıdır. Kaçak materyali dura ile temas ettiğinde, sement-
ten kaynaklanan ısı, kaçağın boyutundan bağımsız olarak bir 
yırtılma riski oluşturabilir (27).

Fang ve ark., 2012-2016 yılları arasında vertebroplasti işlemi 
uyguladıkları hastaların 6’sında spinal epidural hematom ge-
liştiğini ve tüm bu vakaların torakal vertebra kırığı nedeniyle 
vertebroplasti yapılan hastalar olduğunu bildirmişlerdir. Akut 
spinal epidural hematoma ikincil olarak nörolojik defisitler 
sıklıkla ortaya çıkar. Bu vakaların yönetimi ile ilgili ameliyatın 
zamanlaması, ameliyat sonrası başarıyı belirlemede önemli 
bir faktör olduğu ve zamanında dekompresyonun iyileşme 
süresini kısaltabildiği mesajını vermişlerdir (13). Yayınlanan 
bir olgu sunumunda, yetmiş yaşındaki kadın bir hastada, L1 
seviyesindeki kompresyon kırığına yönelik olarak PVP işlemi 

uygulanmış, taburculuğu takiben ilk 12 saat içinde hastada 
ani başlangıçlı akut bilateral bacak güçsüzlüğü geliştiği, ya-
pılan görüntüleme incelemelerinde spinal subdural hematom 
görüldüğü bildirilmiştir (27).

Bu tür kanamalar genellikle iğne yerleştirme sırasında damar 
yaralanması, sement enjeksiyonu ile oluşan termal hasar 
veya damar duvarının mekanik travmaya maruz kalması so-
nucu gelişebilir. Literatürde spinal hematomların zamanında 
teşhis edilmesi ve cerrahi dekompresyonun erken yapılma-
sının nörolojik sonuçlar üzerinde belirleyici olduğu gösteril-
miştir.

Diğer Komplikasyonlar

Vertebroplastiye bağlı komplikasyonları ele alan güncel bir 
2023 derlemesinde, işlemin güvenliğini artırmak amacıyla 
prosedür öncesinde hastanın klinik durumunun ayrıntılı bi-
çimde değerlendirilmesi, uygulama sırasında uygun proto-
kollerin izlenmesi ve kanül yerleşiminin doğrulanmasında 
floroskopi ile BT kombinasyonunun birlikte kullanılması öne-
rilmiştir (6).

Yakın dönemde, 2024 yılında yayımlanan bir makalede, ki-
foplasti işlemi sonrasında pulmoner emboli gelişen 55 yaşın-
daki kadın bir olgu bildirilmiştir (25).

Hu ve ark., perkütan vertebroplasti işlemi sonrası sement ka-
çağına bağlı inferior vena kava ve bilateral iliak venlerde se-
ment ilişkili trombotik emboli olgusunu bildirdiler (17). Bu gibi 
vasküler sızıntılar nadir de olsa ciddi sonuçlara yol açabilir.

Zhao ve ark., vertebroplasti sonrası akut karın ağrısıyla ge-
len hastada batın BT incelemesi yaparak, sızan sementin L1 
vertebra gövdesinin ön duvarını diyaframa doğru deldiğini 
ve polimerizasyon reaksiyonuyla açığa çıkan ısının bitişik 
pankreasta iltihaplanmaya ve hasara neden olduğunu, bu-
nun sonucunda pankreas dokusuna zayıf kan akışına ve akut 
pankreatite yol açtığını göstermişlerdir (29). 

Yu ve ark., T6 ve T8 seviyelerine sol transpediküler PVP uy-
guladıkları bir hastada, işlem sırasında sol interkostal artere 
sement penetrasyonu geliştiğini gözlemlemiş ve işlemi son-
landırmışlardır. İşlemi takip eden gün, hastada semptomatik 
tedaviye yanıt vermeyen şiddetli ve inatçı sağ üst kadran 
ağrısı gelişmiş; yapılan tetkikler sonucunda akut gangrenöz 
kolesistit tanısı konulmuştur. Literatürde nadiren bildirilen bu 
karmaşık olgu çalışmada sunulmuştur (28).

SONUÇ
Vertebra güçlendirme teknikleri etkin ve yaygın olarak kul-
lanılan prosedürler olmasına rağmen, ciddi komplikasyon 
riskleri taşımaktadır. Komplikasyon oranlarını en aza indir-
mek için hasta seçimi, dikkatli cerrahi teknik ve uygun pos-
toperatif takip büyük önem taşımaktadır. Yeni teknolojiler ve 
güncellenen klinik protokollerle bu riskler azaltılabilir.
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