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Vertebra Guclendirme Tekniklerinde Gériilen
Komplikasyonlar ve Yonetimi

Complications and Management in Vertebral Augmentation Techniques

0oz

Vertebra giiclendirme teknikleri, osteoporotik vertebral kompresyon kiriklari ve vertebral timéorlerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan minimal invaziv prosedirlerdir. Agriy1 azaltmak, vertebral stabiliteyi saglamak ve hastalarin yasam kalitesini artirmak
amaciyla uygulanmaktadir. Ancak bu teknikler cesitli komplikasyon riskleri tasimaktadir. En sik karsilasilan komplikasyon
sement kagagi olup, paravertebral bélgeye, vendz sisteme, spinal kanala veya intervertebral foramene yayilabilir ve ciddi
norolojik veya vaskiler sorunlara yol acabilir. Yeni vertebra kiriklari, 6zellikle disik kemik mineral yogunlugu ve asir sement
kullanimi gibi faktorlerle iligkilidir. Enfeksiyon, vertebroplasti ve kifoplasti sonrasi nadir gériilse de osteomiyelit ve epidural abse
gibi ciddi tablolara neden olabilir. Ayrica, dural yirtiima, spinal hematom, pulmoner emboli ve vaskiler sement embolisi gibi
nadir ancak yasami tehdit edebilecek komplikasyonlar bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin dnlenmesi icin hasta secimi, uygun
cerrahi teknik ve dikkatli postoperatif takip blylk 6nem tagimaktadir.
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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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GiRIiS kiriklarin tedavisinde tercih edilmektedir. Vertebroplastinin
en yaygin endikasyonu, konservatif tedavide basarisiz olan

Vertebroplasti ve kifoplasti gibi vertebra giiclendirme teknik- osteoporotik vertebral kompresyon kiriklaridir (18).

leri osteoporotik vertebral kompresyon kiriklari ve vertebral

timorlerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal in-  Bu teknikler, vertebral stabiliteyi saglamaya, agriyr azaltma-
vaziv prosedurlerdir. llk olarak 1984 yilinda Galibert ve ar- ya ve hastalarin yasam kalitesini artirmaya ydneliktir. Yapilan
kadaslan tarafindan bir vertebral hemanjiom olgusu tedavi-  galismalara gére, perkitan vertebroplasti (PVP) igleminin ag-

sinde uygulanmistir. Ginimiizde ise 6zellikle osteoporotik ~ nyr azaltmadaki etkinliginin %60-90 oldugu bildirilmistir (16).
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Vertebra Giclendirme Tekniklerinde Gérlilen Komplikasyonlar ve Yénetimi

Bununla birlikte, vertebra guiclendirme teknikleri sonrasi bazi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Cerny ve arkadaslarinin
2024 yiinda yayinladiklar retrospektif ¢alismada, vertebra
glclendirme igslemi sonrasi en sik komplikasyonun sement
kacagi oldugu belirtiimistir. Kifoplasti ve vertebroplasti ara-
sinda bu komplikasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (7).

Son zamanlarda yapilan arastirmalara gére, vertebra (zerin-
deki stres dagiimini dengelemek icin vertebral korpus hac-
minin %16’sinin artirimasi gerektigi belirtilmistir (23). Ayrica,
kifoplasti ve vertebroplastinin karsilastirildigi bir meta-ana-
lizde, kifoplastinin sement kagagini azaltma ve postoperatif
vertebral gévde ylksekligini artirma acisindan vertebroplas-
tiden Ustln oldugu goésterilmistir (10).

Ancak, her cerrahi miidahalede oldugu gibi vertebra gic-
lendirme teknikleri de g¢esitli komplikasyonlarla iligkili olabi-
lir. Bu derlemede, vertebroplasti ve kifoplasti gibi vertebra
gugclendirme tekniklerinde goérilebilecek komplikasyonlar ve
bunlarin yénetimi ele alinmaktadir.

Sement Kacagi

Vertebra gi¢lendirme teknikleri uygulanan hastalarda komp-
likasyon orani yaklasik %1 ile %9 arasinda degismektedir.
Bu oran, osteoporotik kompresyon Kiriklarinin tedavisinde
en duslk seviyelerde gdzlenirken, patolojik kiriklarin tedavi-
sinde en ylksek diizeye ulasmaktadir.

Vertebroplasti ve kifoplasti sonrasi en yaygin komplikasyon-
lardan biri sement kagagidir. Sement, paravertebral bdlgeye,
vendz sisteme, spinal kanala, disk mesafesine, intradural
alana veya intervertebral foramenlere kagabilir. Kifoplastide
sement kagagl %4,8-39, vertebroplastide ise %11-76 olarak
bildiriimistir. Komsu dokuya zararda en ¢ok suglanan, poli-
metilmetakrilatin polimerizasyonuyla agiga c¢ikan isidir (26).

Zhu ve ark., 10 yillik strreyi kapsayan ve 485 hastayi igeren
serilerinde, perkltan vertebroplasti uygulamalarinda sement
kacag ile iliskili risk faktorlerini incelemislerdir. Galismada,
daha yuksek kirik siddeti derecesi ve daha buylk hacimde
enjekte edilen sementin, sement kagagi acisindan en glgli
bagimsiz risk faktorleri oldugu gdsterilmistir. Ayrica, cerrahi
yaklasim tipi, hastanin cinsiyeti ve islem uygulanan vertebra
seviyesi de ek risk faktorleri olarak tanimlanmistir (30).

L3 seviyesinde osteoporotik vertebral kompresyon kirgi
nedeniyle vertebroplasti uygulanan 82 yasindaki bir olgu-
da, islem sonrasinda konservatif tedaviye ragmen giderek
artan radikiler bacak agrisi gelismistir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan
degerlendirmede, onceki vertebroplastiye bagli olarak geli-
sen sement kacagina sekonder sag L3-4 foraminal stenoz
saptanmistir. Hastaya transforaminal endoskopik lomber
foraminotomi uygulanarak etkili foraminal dekompresyon
saglanmistir (2).

Chu ve ark., PVP sonrasinda gelisen epidural sement ka-
cagina bagli nérolojik defisiti bulunan bes hastayi, perkitan
endoskopik spinal dekompresyon ydntemiyle basarili sekil-
de tedavi etmiglerdir (9).
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Baek ve ark., yayinladiklari olgu sunumunda L1 seviyesinde
osteoporotik kirgi bulunan 84 yasindaki bir kadin hastada
vertebroplasti islemi sonrasi gelisen intradural sement ka-
¢agini bildirmiglerdir. Nérolojik defisite yol acabilen bu ciddi
komplikasyonun 6nlenebilmesi icin, kaniliin pedikilin me-
dial duvarini delmemesine 6zen goésteriimesi ve enjeksiyon
sirasinda ¢imentonun uygun viskozitede olmasi gerektigini
vurgulamiglardir (5). Literatiirde ise vertebroplasti sonrasi int-
radural sement kacagi nadir olarak bildirilmistir (8,14).

Hatzantonis ve ark., vertebroplasti sonrasi intrakardiyak
sement embolisi gelisen bir olguyu literatiirde bildirmigler-
dir. Ameliyattan dért hafta sonra hastada sol tarafl torasik
agr, tasikardi ve takipne semptomlar ortaya cikmistir. BT
pulmoner anjiyografisinde sag atriyum igerisinde ylUksek
yogunluklu materyal izlenmis; ekokardiyografide ise normal
sistolik kardiyak fonksiyonlar saptanmistir. Hastaya 1,5 mg/
kg dozunda enoksaparin ile tg¢ aylk terapdtik antikoagllan
tedavi baglanmis ve tedavi siiresince hasta asemptomatik
seyretmistir (15).

Deng ve ark., L1 seviyesine uygulanan perktiitan vertebrop-
lasti sonrasinda gelisen sement kacagina bagh olarak sag
ventrikdl duvarinin delinmesi ve kardiyak perforasyon ile so-
nuglanan nadir bir olguyu literatiirde bildirmislerdir (11). Bu
komplikasyon ¢ok nadir gériilmesine ragmen mortal seyret-
mektedir.

Foraminal veya epidural bosluga sement kacagi, gegici radi-
kulopati veya paraparezi/pleji dahil olmak Uzere ¢esitli néro-
lojik komplikasyonlara yol agabilir (22).

Kullanilan sementin géruntllemesi yetersiz ise sement iceri-
sine kontrast madde ilave edilmesi ve sik floroskopi takibi ile
sement kacagi riski azaltilabilir. Kagak fark edildiginde islem
durdurulmalidir.

Komsu Vertebra Kirigi

Vertebroplasti veya kifoplasti sonrasi komsu vertebralarda
veya uzak vertebralarda yeni kirklar gorilebilir. Literattr-
de komsu segment kiriklari islem sonrasi 60 giin icerisinde
meydana gelmektedir (12).

Cok merkezli, randomize kontrolll prospektif bir calismada,
vertebroplasti ile konservatif tedavi karsilastiriimis ve her iki
grup arasinda yeni vertebral kirk gelisimi acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (20). Ahsan ve
arkadaslarinin tek merkezli, prospektif olarak yuruttikleri 26
olguluk serilerinde, 8 hastada toplam 10 vertebrayi iceren
(%30,76) yeni vertebral kompresyon kingi gelistigi bildiril-
mistir (3).

Akpolat ve Karaca, 2019 yilinda yayimladiklarn calisma-
larinda, vertebroplasti sonrasi yeni kirik gelisimi Gzerinde
mobilizasyon sUresinin etkisini arastirmislardir. Retrospektif
olarak inceledikleri 126 olguluk vaka serisinde, 21 hastada
(%16,66) yeni vertebral kirik gelistigi bildiriimistir. Ancak mo-
bilizasyon siiresi (saat) ile yeni kirik olusumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (4).

Mao ve ark., osteoporotik vertebral kompresyon kiriklari
sonrasi PVP ile iligkili sekonder kiriklarin risk faktorlerini be-
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lirremeyi amacladiklari sistematik bir derleme gerceklestir-
mislerdir. Bu inceleme sonucunda; ek kirik éykusu, ileri yas,
dusik kemik mineral yogunlugu, sement kagagi, intraverteb-
ral kirik bosluklari ve artmis Cobb agisinin PVP sonrasi se-
konder kirik gelisimi ile iligkili olabilecegi belirlenmistir. Buna
karsin, vertebral korpusun anterior yuksekligi ve viicut kutle
indeksinin bu komplikasyonla anlamli bir iligkisi olmadigi so-
nucuna varilmistir (24).

Bu veriler, vertebroplasti sonrasi yeni kirik gelisiminin multi-
faktdriyel oldugunu gdstermektedir. Literattirde, yeni verteb-
ra kiriklan igin kemik mineral yogunlugu, uygulanan sement
hacmi ve dnceden var olan kiriklarin da énemli risk faktorleri
oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle, hastalarin postoperatif
dénemde dikkatli izlenmesi, risk faktorlerinin degerlendiril-
mesi ve bireysellestiriimis rehabilitasyon programlarinin uy-
gulanmasi gerekmektedir.

Enfeksiyon

Vertebra gliclendirme ameliyatlarindan sonra enfeksiyon na-
dir gorlilmektedir. Gorllme siklidi %1’den azdir. Enfeksiy6z
patojenlerin gogu bakteriyeldir. Nadir de olsa tliberkiiloz va-
kalari da bildirilmistir. Enfeksiyonlar osteomiyelit ve epidural
apseye neden olabilmektedir.

Lai ve ark., vertebroplasti ve kifoplasti uygulanan 5749 has-
tayl iceren genis serilerinde, dokuz olguda vertebroplasti
sonrasi tiberkilloz spondilit gelistigini bildirmislerdir (%0,16)
21).

Vertebroplasti ve kifoplasti uygulanan 1307 hastayi iceren bir
seride, 6 hastada (%0,46) enfeksiyon gelistigi bildirilmistir.
En sik izole edilen mikroorganizma ise Staphylococcus au-
reus olmustur (1).

Bu komplikasyonlarin énlenmesi icin islem sirasinda asep-
tik tekniklere dikkat edilmesi ve hastalarin postoperatif do-
nemde yakin takip edilmesi buylk énem tasimaktadir. Yikici
sonuglara yol agabilen bu enfektif durumlar hizli midahale
gerektirmektedir.

Kanama

Kanama, komplikasyon olarak ¢ok nadir gértlmektedir. PVP,
dural delinme riski icerir (19). PVP’den sonra dural yirtiima,
spinal subdural hematom icin potansiyel bir nedendir. Dural
yirtiimaya neden olabilecek bir diger mekanizma ise sement
kacagidir. Kagak materyali dura ile temas ettiginde, sement-
ten kaynaklanan isi, kagagin boyutundan bagimsiz olarak bir
yirtilma riski olusturabilir (27).

Fang ve ark., 2012-2016 yillari arasinda vertebroplasti islemi
uyguladiklar hastalarin 6’sinda spinal epidural hematom ge-
listigini ve tim bu vakalarin torakal vertebra kingi nedeniyle
vertebroplasti yapilan hastalar oldugunu bildirmiglerdir. Akut
spinal epidural hematoma ikincil olarak nérolojik defisitler
siklikla ortaya ¢ikar. Bu vakalarin yénetimi ile ilgili ameliyatin
zamanlamasi, ameliyat sonrasi basariy belirlemede 6nemli
bir faktdr oldugu ve zamaninda dekompresyonun iyilesme
sUresini kisaltabildigi mesajini vermiglerdir (13). Yayinlanan
bir olgu sunumunda, yetmis yasindaki kadin bir hastada, L1
seviyesindeki kompresyon kirigina yénelik olarak PVP islemi
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uygulanmis, taburculugu takiben ilk 12 saat icinde hastada
ani baslangicl akut bilateral bacak gligcsiizIUgu gelistigi, ya-
pilan gérintileme incelemelerinde spinal subdural hematom
gOruldugu bildiriimistir (27).

Bu tur kanamalar genellikle igne yerlestirme sirasinda damar
yaralanmasli, sement enjeksiyonu ile olusan termal hasar
veya damar duvarinin mekanik travmaya maruz kalmasi so-
nucu gelisebilir. Literatlirde spinal hematomlarin zamaninda
teshis edilmesi ve cerrahi dekompresyonun erken yapiima-
sinin ndrolojik sonuglar tzerinde belirleyici oldugu gosteril-
mistir.

Diger Komplikasyonlar

Vertebroplastiye bagh komplikasyonlari ele alan giincel bir
2023 derlemesinde, islemin glvenligini artirmak amaciyla
prosedir éncesinde hastanin klinik durumunun ayrintili bi-
¢imde degerlendirilmesi, uygulama sirasinda uygun proto-
kollerin izlenmesi ve kanil yerlesiminin dogrulanmasinda
floroskopi ile BT kombinasyonunun birlikte kullaniimasi 6ne-
rilmistir (6).

Yakin dénemde, 2024 yilinda yayimlanan bir makalede, ki-
foplasti islemi sonrasinda pulmoner emboli gelisen 55 yasin-
daki kadin bir olgu bildiriimistir (25).

Hu ve ark., perkitan vertebroplasti islemi sonrasi sement ka-
c¢agina bagl inferior vena kava ve bilateral iliak venlerde se-
ment iligkili trombotik emboli olgusunu bildirdiler (17). Bu gibi
vaskduler sizintilar nadir de olsa ciddi sonuglara yol agabilir.

Zhao ve ark., vertebroplasti sonrasi akut karin agrisiyla ge-
len hastada batin BT incelemesi yaparak, sizan sementin L1
vertebra gévdesinin 6n duvarini diyaframa dogru deldigini
ve polimerizasyon reaksiyonuyla agiga cikan isinin bitisik
pankreasta iltihaplanmaya ve hasara neden oldugunu, bu-
nun sonucunda pankreas dokusuna zayif kan akisina ve akut
pankreatite yol agtigini géstermislerdir (29).

Yu ve ark., T6 ve T8 seviyelerine sol transpedikiler PVP uy-
guladiklan bir hastada, islem sirasinda sol interkostal artere
sement penetrasyonu gelistigini gézlemlemis ve islemi son-
landirmiglardir. islemi takip eden giin, hastada semptomatik
tedaviye yanit vermeyen siddetli ve inatgci sag Ust kadran
agrisi gelismis; yapilan tetkikler sonucunda akut gangrendz
kolesistit tanisi konulmustur. Literatirde nadiren bildirilen bu
karmasik olgu ¢calismada sunulmustur (28).

SONUG

Vertebra giclendirme teknikleri etkin ve yaygin olarak kul-
lanilan prosedirler olmasina ragmen, ciddi komplikasyon
riskleri tasimaktadir. Komplikasyon oranlarini en aza indir-
mek icin hasta secimi, dikkatli cerrahi teknik ve uygun pos-
toperatif takip buyik énem tasimaktadir. Yeni teknolojiler ve
gtincellenen klinik protokollerle bu riskler azaltilabilir.
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