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ÖZ
Osteoporotik omurga kırıkları günümüzde yaşam süresinin artması sebebi ile sık görülmektedir. Zayıflamış omurga ve buna 
bağlı oluşan vertebra kırıkları hastanın yaşam kalitesini düşürmemek ve işlevselliğini korumak adına iyi değerlendirilmelidir. 
Stabilizasyonunun sağlanması ve yeni kemik deformitelerinin oluşmaması osteoporotik omurgada sağlıklı kemik dokuya göre 
daha zordur. Bu nedenle geçmişten günümüze birçok çalışmada osteoporotik omurga kırıklarının yönetimi ele alınmıştır. Hasta 
seçimi, ne zaman cerrahi tercih edileceği ve hangi yöntemin uygulanacağı üzerinde görüş birliği sağlanamamıştır. Bu bölümde 
osteoporotik omurga kırıklarına yaklaşım değerlendirilecektir. 
Anahtar Sözcükler: Ağrı, Omurga Enstrümantasyonu, Osteoporoz, Osteopotik omurga kırığı

ABSTRACT
Osteoporotic spinal fractures are frequently observed nowadays due to increased life expectancy. Weakening of the spine and 
associated vertebral fractures must be thoroughly evaluated to preserve patients’ quality of life and functionality. Achieving 
stabilization and preventing new bone deformities in osteoporotic spines are challenging due to the fragile bone structure. 
Therefore, many studies from past to present have addressed osteoporotic spinal fractures. However, consensus on patient 
selection, timing of surgery, and the preferred surgical method has not yet been reached. This section evaluates the approaches 
to osteoporotic spinal fractures.
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GİRİŞ
Vertebral kemik kırıkları yaşlı popülasyonda osteoporoz iliş-
kili kemik kütlenin azalması sebebi ile genç popülasyona 
göre daha sık görülmektedir. Osteoporoz ilişkili uzun kemik 
kırıklarına göre daha sık ve erken gerçekleşmekle beraber, 
var olan vertebral kırığa ek yeni vertebral kırık gelişme ola-
sılığı 5 kat artış göstermektedir (4). Günümüzde, dünya ge-
nelinde artan yaşlı popülasyon osteoporoz ilişkili vertebral 
kırıkların görülme sıklığını artırmaktadır. Artan hasta sayısını 
takiben hasta seçimi, tedavi yaklaşımı ve zamanlama önem 
kazanmıştır. Ayrıca kemik kütlesi normal sınırlarda olan ver-
tebral fraktürlere göre kullanılan malzemelerin ve cerrahi pla-
nın ne gibi değişikler ile kemik kütlesi azalmış olan omurgaya 
uygun hale getirilebileceği de üzerinde durulması gereken bir 
diğer konudur. 

HASTA SEÇİMİ
Omurga Yaş İle Nasıl Değişir?

Omurga, ağırlık merkezini pelvis üzerinde tutabilmek için yaş 
ile birlikte belirli modifikasyonlar ile kompanzasyon sağlar 
(17). Lomber lordoz kademeli olarak azalır, vücut fleksiyona 
ve pelvik retroversiyona yönelir ve servikal lordoz artar (18). 
Torasik kifozun artışı ile beraber tüm kompansatuar meka-
nizmalar belli bir seviyeye ulaştığında sagittal dengenin iler-
leyici bozukluğu yürüme bozuklukları ve düşük hayat kalite-
sine sebebiyet verir (6). Yaşlanan omurgada ise osteoporoza 
sekonder travmatik kifozun artışıyla sagittal dizilimde daha 
ileri bozulmalar, omurganın artan anterior yönelimi sebebiyle 
çoklu fraktür riskinde artış, kemik füzyon ve iyileşmesinde 
ise azalma meydana gelir. Tüm bunlar cerrahi prosedürler 
için hasta seçiminde hastanın mevcut osteoporoz tanısına 
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ek diğer kronik hastalıkları ve uygulanan tedavileri ile birlikte 
dikkatle değerlendirilmelidir. 

Osteoporoz İlişkili Omurga Kırıkları

Tanı X-Ray, spinal BT ve MR görüntülemeler yardımı ile ko-
nulabilir. MR görüntüleme akut/kronik olay, ayırıcı tanı ve 
prognoz için değerli olmakla birlikte cerrahi planlamada 
BT üstündür. Hastaların büyük çoğunluğunda lokalize ağrı 
olmakla beraber yürüme bozuklukları görülebilir; nörolojik 
defisit görülme ihtimali ise düşüktür (13). Görüntüleme yön-
temleri kırık morfolojisini değerlendirmek ve klinik ile birlikte 
osteoporotik veya patolojik (tümör vb.) kırık ayrımını yap-
makta kullanılabilir (14). AO-spine, osteoporotik kırıklarını 5 
ayrı kategoriye ayırmaktadır (Şekil 1).

Müdehale Zamanlaması

Akut Dönem: Kırığın oluşumundan hemen sonraki dönem-

dir. Bu dönemde hastalar genellikle istirahat, analjezik teda-
vi, korse kullanımı ve fizik tedavi gibi konservatif yöntemlerle 
tedavi edilir. Ağrının şiddetine ve hastanın genel durumuna 
bağlı olarak, erken dönemde minimal invaziv girişimler (ör. 
vertebroplasti, kifoplasti) düşünülebilir. 

Kronik Dönem: Eğer ağrı 3 aydan uzun süre devam edi-
yorsa veya konservatif tedavilere rağmen geçmiyorsa, kırık 
kronik olarak değerlendirilir. Bu durumda, ileri görüntüleme 
teknikleriyle kırığın durumu yeniden değerlendirilir ve cerrahi 
müdahale seçenekleri göz önünde bulundurulabilir

TEDAVİ YÖNTEMLERİ
Konservatif tedavi, medikal tedavi, ağrı yönetimi ve cerrahi 
ayrı ayrı ya da kombine halde kullanılabilir. Tedavi yöntemi 
hasta özelinde yapılan ayrıntılı değerlendirme ile seçilmelidir. 
Bunlar içerisinde hastanın yaşı, klinik durumu, ek hastalıkları 

Şekil 1: AO spine osteoporotik kemik 
fraktürleri sınıflaması (türkçeleştirilmiş), AO 
Spine. (2020). AO Spine–DGOU Osteoporotik 
Kırık Sınıflama Sistemi: Cep Kartı. AO 
Foundation. https://media.aofoundation.
org/spine/-/media/project/aocd/aospine/
documents/ao-spine-osteoporotic-
classification-pocket-card.pdf
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ve varsa osteoporoza yönelik uygulanmakta olan medikal te-
davisi ve prognozu sayılabilir. AO-spine osteoporotik fraktür-
lerde modifiye terapötik sınıflandırması yol gösterici olabilir. 
(Şekil 2).

Konservatif tedavide analjezik tedavi ile ağrı kontrolü sağla-
nır ve dinlenme ile füzyon gerçekleşir. Fakat yanlış füzyona 
bağlı omurga diziliminde ilerleyici bozukluklar ve tekrarlayıcı 
fraktür görülme olasılığı yüksektir. Minimal invaziv yaklaşım 
olarak vertebroplasti ise yapılan çalışmalarda ağrı palyasyo-
nu ve hasta yaşam kalitesi açılarından konservatif tedaviye 
üstün görülmemektedir (15). Ayrıca kemik çimento ile ver-
tebroplastide birçok komplikasyon riskine ek yeniden kırık 
görülme olasılığı yüksek olduğundan etkinliği hâlâ tartışma-
lıdır (8). Hinde ve ark. tarafından 2020 yılında yayınlanan 2 

milyonun üzerinde hastanın değerlendirildiği meta-analiz 
çalışmada ise vertebroplasti ya da balon kifoplasti yapılan 
hastalarda mortalite oranının %22 daha az olduğu gösteril-
miştir (7). Günümüzde, osteoporotik vertebra fraktürleri için 
vertebroplastiye yönelik farklı yaklaşımları içeren öneriler 
mevcuttur (9). 

Tedavi yönteminin seçimi multidisipliner değerlendirme ge-
rektirir. Özellikle cerrahi müdahale kararı verilirken kırığın 
akut ya da kronik oluşu, vertebra yüksekliğindeki çökme ora-
nı, segmental kifoz açısı, spinal kanal veya foraminal daral-
ma varlığı, nörolojik bulgular ve omurganın sagittal-koronal 
denge durumu göz önünde bulundurulmalıdır. Literatürde 
“şiddetli vertebra çökmesi” genellikle korpus yüksekliğinde 
%50’den fazla kayıp olarak tanımlanırken (4), 30 dereceyi 

Şekil 2: AO spine osteoporotik fraktür 
tedavi kararı için modifiye edilmiş skor 
(türkçeleştirilmiş), AO Spine. (2020). AO 
Spine–DGOU Osteoporotik Kırık Sınıflama 
Sistemi: Cep Kartı. AO Foundation. https://
media.aofoundation.org/spine/-/media/
project/aocd/aospine/documents/ao-spine-
osteoporotic-classification-pocket-card.pdf.
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Vertebral Güçlendirme

Minimal invaziv olarak değerlendirilen vertebroplasti ve ki-
foplastide kırık vertebraya polimetilmetakrilat (PMMA) adı 
verilen kemik çimentosu enjekte edilir. Kifoplasti, çimento 
enjeksiyonundan önce bir balon şişirilerek vertebra yüksek-
liğini yeniden kazandırmayı amaçlayan ek bir adıma sahiptir. 
Her iki yöntem de ağrıyı hafifletmek ve vertebra çökmesini 
önlemek için kullanılır (11). 

Arka Kolon Fiksasyonu

Kısa segment stabilizasyonu, kırık vertebra ve komşu ver-
tebralara pedikül vidaları yerleştirilerek yapılan fiksasyon 
yöntemidir. Bu yöntem spinal hareketliliği korusa da osteo-
porotik hastalarda mekanik komplikasyon riski daha yüksek 
olabilir. Uzun segment stabilizasyonunda ise fiksasyon, kırı-
ğın iki seviyeden yukarı ve aşağı uzatılmasını içerir ve daha 
fazla stabilite sağlar. Çalışmalar, uzun segment stabilizasyo-
nun osteoporotik hastalarda kifotik deformitenin düzeltilme-
si ve mekanik komplikasyonların azaltılması açısından daha 
avantajlı olduğunu göstermektedir (3). 

aşan kifotik deformiteler de cerrahi endikasyon açısından 
önemli kabul edilmektedir (4,6). Ayrıca konservatif tedavi-
ye dirençli persistan ağrı (>6 hafta), fonksiyonel kısıtlılık ve 
ilerleyici deformite varlığı cerrahi müdahale gerekliliğini artır-
maktadır (1,10).

Geleneksel Cerrahi Yöntemleri ve Kombinasyonlar

Kırık türüne, yerleşimine, sebep olduğu dislokasyonun dere-
cesine, omurganın statik parametrelerini ne kadar etkilediği-
ne, oluşum zamanına (akut/kronik) yönelik değerlendirmeler 
sonucunda vertebral fiksasyon kararı verilebilir. Örnek olarak 
osteopototik omurgada burst fraktürü, multiple fraktür se-
bebi ile artmış kifotik deformite, yanlış füzyon ve buna bağlı 
rijit deformiteler sayılabilir. Bir diğer endikasyonu ise spinal 
kord basısına bağlı nörolojik defisit ve posterior dekompres-
yon gerekliliğidir. Perkütan enstrümantasyon ise cerrahiye 
bağlı komplikasyonları minimalize etmek için geliştirilmiştir. 
Enstrümantasyon, diğer cerrahi yöntemlerle kombine olarak 
da kullanılabilmektedir. Spinal kanal basısı olan osteoporotik 
vertebra fraktürlerinde laminektomi, kifoplasti/vertebroplasti 
ve kısa segment enstrümantasyonun birlikte kullanımının et-
kin bir seçenek olduğu gösterilmiştir (2). 

Şekil 3: PMMA Kemik çimento ile desteklenmiş 
enstürmantasyon uzatılması örneği. Sırası ile pre-
operatif ve post-operatif sagittal BT görüntüleri. 
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SONUÇ
Osteoporotik hastalarda ileri yaş ve kemik kalitesinin düşük-
lüğü nedeniyle enstrümantasyonlu cerrahinin başarısızlık ris-
ki yüksektir. Bu nedenle, ancak mutlak endikasyonlara sahip 
hastalarda enstrümantasyon düşünülmelidir. Osteoporotik 
vertebra kırıklarında enstrümantasyon kararı, hastanın klinik 
durumu, kırığın özellikleri ve yukarıda belirtilen faktörler göz 
önünde bulundurularak multidisipliner bir yaklaşımla veril-
melidir.

Osteoporotik vertebra kırıklarının cerrahi tedavisi, düşük ke-
mik yoğunluğu nedeniyle özel enstrümantasyon teknikleri ve 
malzemeleri gerektirmektedir. Bu adaptasyonlar, stabil fik-
sasyon sağlamayı, spinal hizalanmayı düzeltmeyi ve hasta 
sonuçlarını iyileştirmeyi amaçlamaktadır.
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Kombine Anterior ve Posterior Yaklaşımlar

Şiddetli vertebra çökmesi (vertebra korpus yüksekliğinde 
%50’den fazla kayıp) (4) veya belirgin spinal deformite (örne-
ğin segmental kifoz açısının >30° olması) durumlarında ante-
rior ve posterior enstrümantasyon kombinasyonu uygulana-
bilir. Bu yöntem, anterior kolondaki yük paylaşımını optimize 
ederken posterior enstrümantasyon ile mekanik stabiliteyi 
artırır. Aynı zamanda, spinal kanal basısı durumunda yeterli 
nörolojik dekompresyon sağlar ve omurganın sagittal hiza-
lanmasının yeniden sağlanmasına yardımcı olur (1). Özellikle 
burst tipi kırıklar, multipl kompresyon kırıkları sonrası gelişen 
rijit kifoz deformiteleri, koronal veya sagittal dengesizlik gibi 
kompleks olgularda tercih edilir (2). Kırığın kronikleştiği veya 
yanlış kaynama sonucu rijidite gelişen hastalarda da spinal 
dengeyi yeniden kurmak amacıyla etkin bir tedavi seçeneği 
olarak öne çıkmaktadır (2).

Enstrümantasyon Malzemeleri ve Teknikler

Osteoporoz nedeniyle kemik kalitesinin bozulması, standart 
enstrümantasyon malzemelerinin ve tekniklerinin yetersiz 
kalmasına neden olabilir. Bu yüzden, fiksasyonu iyileştirmek 
ve donanım arızası riskini azaltmak için çeşitli modifikasyon-
lar ve özel malzemeler geliştirilmiştir.

Çimentolu pedikül vidaları, vidaların yerleştirilmesinden önce 
vertebraya kemik çimentosu enjekte edilerek stabilite artı-
rılabilir. Bu teknik, osteoporotik kemikte vidaların gevşeme 
ve çekilme riskini azaltmaktadır. Genişleyebilen vidalar, ver-
tebra içine yerleştirildikten sonra genişleyen bu vidalar, ke-
mikle temas alanını artırarak osteoporotik kemikte daha iyi 
fiksasyon sağlar. Hidroksiapatit kaplı vidalar, vida yüzeyine 
hidroksiapatit kaplanması, kemiğin vida ile kaynaşmasını 
teşvik ederek fiksasyon gücünü artırabilir (16). 

Pedikül vidalarının triangüler trajeksiyonda yerleştirilerek su-
bkondral kemiğe ulaşıldığında daha güçlü fiksasyon sağla-
dığı ve vidanın geri çekilmesine (pull-out) karşı daha dirençli 
olduğu belirtilmiştir (5). İdeal füzyon uzunluğu konusunda 
tartışmalar sürmektedir. Bazı çalışmalarda ideal füzyonun 
deformite apeksinin üzerinde ve altında en az üç fiksasyon 
noktası oluşturulması önerilmektedir (16). Dikkat edilecek bir 
diğer teknik ise vidanın yerleştirilirken 1 mm’den daha küçük 
bir çapla delik açılması (“under-tapping”) olup bu teknik ile 
pedikül vidasının kemiğe tutunma kapasitesi artırılabilir (12). 

Kemik-vida arayüzü, vidanın geri çekilmesini önlemede kri-
tik öneme sahiptir. Genişleyebilir pedikül vidaları ve vertebra 
güçlendirme teknikleri bu alanda kapsamlı bir şekilde araş-
tırılmıştır. PMMA kemik çimentosu, vidanın geri çekilmesi-
ne karşı dayanıklılığı 2 ila 3 kat artırmaktadır. Ancak, PMMA 
çimentosunun sızıntı gibi bazı riskleri bulunmaktadır. Alter-
natif olarak hidroksiapatit çimentosu (HAC) kullanımından 
bahsedilmiş olup, bu konuda daha fazla araştırma yapılması 
önerilmiştir. Kabaca PMMA’nın hemen sertleşerek stabilite-
yi sağlaması mümkünken HAC’ın optimal sertliğe ulaşması 
4-24 saat alabilmektedir (10). 
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