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Osteoporotik Omurga Kiriklarinda Stabilizasyon

Stabilization in Osteoporotic Spine Fractures

oz

Osteoporotik omurga kiriklar giiniimiizde yasam siiresinin artmasi sebebi ile sik gériilmektedir. Zayiflamis omurga ve buna
bagh olusan vertebra kiriklari hastanin yasam kalitesini diisirmemek ve islevselligini korumak adina iyi degerlendiriimelidir.
Stabilizasyonunun saglanmasi ve yeni kemik deformitelerinin olusmamasi osteoporotik omurgada saglikli kemik dokuya gore
daha zordur. Bu nedenle gegmisten gliniimize birgok calismada osteoporotik omurga kiriklarinin yénetimi ele alinmistir. Hasta
secimi, ne zaman cerrahi tercih edilecegi ve hangi ydntemin uygulanacagi Gzerinde géris birligi saglanamamistir. Bu bélimde
osteoporotik omurga kiriklarina yaklasim degerlendirilecektir.

Anahtar Sézciikler: Agri, Omurga Enstrimantasyonu, Osteoporoz, Osteopotik omurga kirigi

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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GiRiS

Vertebral kemik kiriklari yash poptlasyonda osteoporoz ilig-
kili kemik kUtlenin azalmasi sebebi ile gen¢ populasyona
gore daha sik goérilmektedir. Osteoporoz iligkili uzun kemik
kiriklarina gére daha sik ve erken gerceklesmekle beraber,
var olan vertebral kinda ek yeni vertebral kirik gelisme ola-
siligi 5 kat artis gdstermektedir (4). Ginumuzde, dinya ge-
nelinde artan yash poptlasyon osteoporoz iliskili vertebral
kirklarin gértlme sikh@ini artirmaktadir. Artan hasta sayisini
takiben hasta secimi, tedavi yaklasimi ve zamanlama énem
kazanmistir. Ayrica kemik kitlesi normal sinirlarda olan ver-
tebral frakturlere gore kullanilan malzemelerin ve cerrahi pla-
nin ne gibi degisikler ile kemik kltlesi azalmis olan omurgaya
uygun hale getirilebilecegdi de lizerinde durulmasi gereken bir
diger konudur.

HASTA SEGIMI
Omurga Yas ile Nasil Degisir?

Omurga, agirlik merkezini pelvis tzerinde tutabilmek icin yas
ile birlikte belirli modifikasyonlar ile kompanzasyon saglar
(17). Lomber lordoz kademeli olarak azalrr, viicut fleksiyona
ve pelvik retroversiyona yonelir ve servikal lordoz artar (18).
Torasik kifozun artigi ile beraber tim kompansatuar meka-
nizmalar belli bir seviyeye ulastiginda sagittal dengenin iler-
leyici bozuklugu ytriime bozukluklarn ve dislk hayat kalite-
sine sebebiyet verir (6). Yaglanan omurgada ise osteoporoza
sekonder travmatik kifozun artisiyla sagittal dizilimde daha
ileri bozulmalar, omurganin artan anterior ydnelimi sebebiyle
coklu fraktlr riskinde artis, kemik flizyon ve iyilesmesinde
ise azalma meydana gelir. TUm bunlar cerrahi prosedurler
icin hasta seciminde hastanin mevcut osteoporoz tanisina
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ek diger kronik hastaliklari ve uygulanan tedavileri ile birlikte
dikkatle degerlendirilmelidir.

Osteoporoz iliskili Omurga Kiriklari

Tani X-Ray, spinal BT ve MR géruntulemeler yardimi ile ko-
nulabilir. MR gorintileme akut/kronik olay, ayirici tani ve
prognoz icin degerli olmakla birlikte cerrahi planlamada
BT Ustlindir. Hastalarin bliylk cogunlugunda lokalize agri
olmakla beraber ylrime bozukluklarn gérilebilir; nérolojik
defisit gérilme ihtimali ise disutktar (13). Goéruntileme yon-
temleri kirk morfolojisini degerlendirmek ve klinik ile birlikte
osteoporotik veya patolojik (timor vb.) kink ayrimini yap-
makta kullanilabilir (14). AO-spine, osteoporotik kiriklarini 5
ayr kategoriye ayirmaktadir (Sekil 1).

Miidehale Zamanlamasi

Akut Dénem: Kingin olusumundan hemen sonraki dénem-

dir. Bu dénemde hastalar genellikle istirahat, analjezik teda-
vi, korse kullanimi ve fizik tedavi gibi konservatif ydntemlerle
tedavi edilir. AGrinin siddetine ve hastanin genel durumuna
bagh olarak, erken dénemde minimal invaziv girisimler (Or.
vertebroplasti, kifoplasti) distnulebilir.

Kronik Dénem: Eger agr 3 aydan uzun sire devam edi-
yorsa veya konservatif tedavilere ragmen gecmiyorsa, kirik
kronik olarak degerlendirilir. Bu durumda, ileri gértintileme
teknikleriyle kingin durumu yeniden degerlendirilir ve cerrahi
mudahale segenekleri g6z éniinde bulundurulabilir

TEDAViI YONTEMLERI

Konservatif tedavi, medikal tedavi, agr yonetimi ve cerrahi
ayri ayn ya da kombine halde kullanilabilir. Tedavi yéntemi
hasta 6zelinde yapilan ayrinti degerlendirme ile secilmelidir.
Bunlar igerisinde hastanin yasi, klinik durumu, ek hastaliklari

AO

SPINE

Deformite yok {(MRG-STIR
sekansta vertebra cisminde ddem)

+ Genellikle direkt grafide
giriinmez, MRG ile
saptanabilir

bir son-plakta deformite

+ Posterior duvar tutulum oram <%20

OF 3
Belirgin posterior duvar tutulumu
ile birlikte bir son-plakta deformite

+ Vertebra gergeve yapsinda kayp
+ Vertebra cisminde gdkme

+ Posterior duvar tutulumu = %20

OF 5

On veya arka gergi bandinda yaralanma

AO Spine—DGOU Osteoporotik
Fraktiir (OF) Siniflandirmasi

Posterior duvarda hafif etkilenme ya da hi¢ etkilenme olmaksizin

Posterior duvar tutulumundan bagimsiz her iki son-plakta deformite

+ Distraksiyon, rotasyon ya da translasyon bulgular
+ Anterior gergi bandi yaralanmasi ile hiperekstansiyon

Sekil 1: AO spine osteoporotik kemik
fraktdrleri siniflamasi (ttrkgelestirilmis), AO
Spine. (2020). AO Spine-DGOU Osteoporotik
Kirik Siniflama Sistemi: Cep Karti. 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 yénelik uygulanmakta olan medikal te-
davisi ve prognozu sayilabilir. AO-spine osteoporotik fraktlr-
lerde modifiye terapétik siniflandirmasi yol gésterici olabilir.
(Sekil 2).

Konservatif tedavide analjezik tedavi ile agr kontroll sagla-
nir ve dinlenme ile fiizyon gerceklesir. Fakat yanlis fizyona
bagli omurga diziliminde ilerleyici bozukluklar ve tekrarlayici
fraktlr gorilme olasiidi ylksektir. Minimal invaziv yaklasim
olarak vertebroplasti ise yapilan ¢alismalarda agr palyasyo-
nu ve hasta yasam kalitesi agilarindan konservatif tedaviye
Ustin goérilmemektedir (15). Ayrica kemik gimento ile ver-
tebroplastide birgok komplikasyon riskine ek yeniden kirik
gorllme olasiligr yiksek oldugundan etkinligi hala tartisma-
dir (8). Hinde ve ark. tarafindan 2020 yilinda yayinlanan 2

milyonun Uzerinde hastanin degerlendirildigi meta-analiz
calismada ise vertebroplasti ya da balon kifoplasti yapilan
hastalarda mortalite oraninin %22 daha az oldugu gosteril-
mistir (7). GUnimUzde, osteoporotik vertebra fraktirleri icin
vertebroplastiye yonelik farkli yaklagimlar igceren &neriler
mevcuttur (9).

Tedavi ydonteminin secimi multidisipliner degerlendirme ge-
rektirir. Ozellikle cerrahi miidahale karar verilirken kingin
akut ya da kronik olusu, vertebra ylksekligindeki cékme ora-
ni, segmental kifoz acisi, spinal kanal veya foraminal daral-
ma varlgi, norolojik bulgular ve omurganin sagittal-koronal
denge durumu g6z 6nlnde bulundurulmalidir. Literatirde
“siddetli vertebra ¢okmesi” genellikle korpus yuksekliginde
%50’den fazla kayip olarak tanimlanirken (4), 30 dereceyi

AO-SPINE- OSTEOPOROTIK FRAKTUR (OF)

SINIFLANDIRMA SISTEMI

Morfolojik siniflandirma algoritmasi
On/arka gergi bandi yetersizligi var mi?

v
Hgvlr

Arka duvar hasarindan bagimsiz her iki son-

plakta deformite var mi?

H‘
gylr

= = :—* = Evelt =p

Hayir

I—p Hayir =

=» Evet =

Osteoporotik Fraktiir (OF) Tedavi Karan icin Modifiye Edilmis Skor*

T N L

Moerfoloji (OF 1-5)
Osteoporoz siddeti
Deformite Progresyonu
Agn (analjezi altinda)**

Nérolojik Semptomlar

Mobilizasyon (analjezi altinda)

Genel Saghk Durumu

Bilinmeyen ya da

degerlendirilemeyen parametreler

icin 0 puan verilir

0-5 puan: Konservatif tedavi

6 puan: Konservatif tedavi veya
cerrahi (duruma gére)

=6 puan: Cerrahi tedavi &nerilir.

1-5 2-10
T-Skoru<-3 ya da qCT: HU<90 1
Evet, Hayir 1,-1
VASZS, <5 T
Evet 2
Hayir, Evet L-1

ASA>3,***mFI>2, Antikoagiilan+  Her biri -1
(enfazla -2)

*Skorlama sisteminin gecerliligi hentz kanitlanmamig olug,
yalmizca yol gosterici amagla kullaniimaktadir.

**Agn degerlendirmesi WHO agn basamagina (basamak
11} gére yapilir.

***mFl (5 maddelik modifiye fraitty index):

KOAH veyayakin zamanda pnémoni,

Konjestifkalp yetmezligi,

Bagimsiz olmayan fonksiyonel durum,

ilagla tedavi edilen hipertansiyon

Diabetes Mellitus

Sekil 2: AO spine osteoporotik fraktir
tedavi karari icin modifiye edilmis skor
(tUrkgelestiriimis), AO Spine. (2020). AO
Spine-DGOU Osteoporotik Kirik Siniflama
Sistemi: Cep Karti. AO Foundation. https://
media.aofoundation.org/spine/-/media/
project/aocd/aospine/documents/ao-spine-
osteoporotic-classification-pocket-card.pdf.
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asan kifotik deformiteler de cerrahi endikasyon acisindan
onemli kabul edilmektedir (4,6). Ayrica konservatif tedavi-
ye direncli persistan agr (>6 hafta), fonksiyonel kisitlilik ve
ilerleyici deformite varligi cerrahi mtidahale gerekliligini artir-
maktadir (1,10).

Geleneksel Cerrahi Yontemleri ve Kombinasyonlar

Kirik tiriine, yerlesimine, sebep oldugu dislokasyonun dere-
cesine, omurganin statik parametrelerini ne kadar etkiledigi-
ne, olusum zamanina (akut/kronik) yonelik degerlendirmeler
sonucunda vertebral fiksasyon karari verilebilir. Ornek olarak
osteopototik omurgada burst fraktiirli, multiple fraktir se-
bebi ile artmis kifotik deformite, yanlis flizyon ve buna bagl
rijit deformiteler sayilabilir. Bir diger endikasyonu ise spinal
kord basisina bagl nérolojik defisit ve posterior dekompres-
yon gerekliligidir. Perkiitan enstrimantasyon ise cerrahiye
bagh komplikasyonlari minimalize etmek icin geligtirilmistir.
Enstrimantasyon, diger cerrahi ydntemlerle kombine olarak
da kullanilabilmektedir. Spinal kanal basisi olan osteoporotik
vertebra fraktlrlerinde laminektomi, kifoplasti/vertebroplasti
ve kisa segment enstrimantasyonun birlikte kullaniminin et-
kin bir segenek oldugu gosterilmistir (2).
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Vertebral Giiclendirme

Minimal invaziv olarak degerlendirilen vertebroplasti ve ki-
foplastide kirik vertebraya polimetilmetakrilat (PMMA) adi
verilen kemik cimentosu enjekte edilir. Kifoplasti, cimento
enjeksiyonundan 6nce bir balon sisirilerek vertebra ylksek-
ligini yeniden kazandirmayl amaglayan ek bir adima sahiptir.
Her iki yontem de agriy1 hafifletmek ve vertebra ¢okmesini
onlemek igin kullanilir (11).

Arka Kolon Fiksasyonu

Kisa segment stabilizasyonu, kirik vertebra ve komsu ver-
tebralara pedikil vidalar yerlestirilerek yapilan fiksasyon
yéntemidir. Bu ydntem spinal hareketliligi korusa da osteo-
porotik hastalarda mekanik komplikasyon riski daha ylksek
olabilir. Uzun segment stabilizasyonunda ise fiksasyon, kiri-
gin iki seviyeden yukar ve asagi uzatiimasini icerir ve daha
fazla stabilite saglar. Calismalar, uzun segment stabilizasyo-
nun osteoporotik hastalarda kifotik deformitenin dizeltiime-
si ve mekanik komplikasyonlarin azaltiimasi agisindan daha
avantajli oldugunu géstermektedir (3).

Sekil 3: PMMA Kemik ¢imento ile desteklenmis
enstirmantasyon uzatilmasi 6érnegi. Sirasi ile pre-
operatif ve post-operatif sagittal BT gortntileri.
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Kombine Anterior ve Posterior Yaklasimlar

Siddetli vertebra ¢dkmesi (vertebra korpus yuksekliginde
%50’den fazla kayip) (4) veya belirgin spinal deformite (6rne-
gin segmental kifoz acisinin >30° olmasi) durumlarinda ante-
rior ve posterior enstrimantasyon kombinasyonu uygulana-
bilir. Bu yéntem, anterior kolondaki yik paylasimini optimize
ederken posterior enstrUmantasyon ile mekanik stabiliteyi
artinr. Ayni zamanda, spinal kanal basisi durumunda yeterli
ndrolojik dekompresyon saglar ve omurganin sagittal hiza-
lanmasinin yeniden saglanmasina yardimci olur (1). Ozellikle
burst tipi kiriklar, multipl kompresyon kiriklari sonrasi gelisen
rijit kifoz deformiteleri, koronal veya sagittal dengesizlik gibi
kompleks olgularda tercih edilir (2). Kingin kroniklestigi veya
yanhs kaynama sonucu rijidite gelisen hastalarda da spinal
dengeyi yeniden kurmak amaciyla etkin bir tedavi secenegi
olarak 6ne ¢ikmaktadir (2).

Enstriimantasyon Malzemeleri ve Teknikler

Osteoporoz nedeniyle kemik kalitesinin bozulmasi, standart
enstrimantasyon malzemelerinin ve tekniklerinin yetersiz
kalmasina neden olabilir. Bu ylizden, fiksasyonu iyilestirmek
ve donanim arizasi riskini azaltmak icin cesitli modifikasyon-
lar ve 6zel malzemeler gelistiriimistir.

Cimentolu pedikdl vidalari, vidalarin yerlestiriimesinden 6nce
vertebraya kemik cimentosu enjekte edilerek stabilite arti-
rilabilir. Bu teknik, osteoporotik kemikte vidalarin gevseme
ve cekilme riskini azaltmaktadir. Genigleyebilen vidalar, ver-
tebra icine yerlestirildikten sonra genisleyen bu vidalar, ke-
mikle temas alanini artirarak osteoporotik kemikte daha iyi
fiksasyon saglar. Hidroksiapatit kapl vidalar, vida ylzeyine
hidroksiapatit kaplanmasi, kemigin vida ile kaynasmasini
tesvik ederek fiksasyon giictiini artirabilir (16).

Pedikul vidalarinin triangtler trajeksiyonda yerlestirilerek su-
bkondral kemige ulasildiinda daha gli¢li fiksasyon sagla-
digi ve vidanin geri ¢ekilmesine (pull-out) karsi daha direncli
oldugu belirtiimistir (5). ideal fiizyon uzunlugu konusunda
tartismalar sirmektedir. Bazi gcalismalarda ideal flizyonun
deformite apeksinin Uzerinde ve altinda en az (¢ fiksasyon
noktasi olusturulmasi 6nerilmektedir (16). Dikkat edilecek bir
diger teknik ise vidanin yerlestirilirken 1 mm’den daha kigik
bir capla delik agilmasi (“under-tapping”) olup bu teknik ile
pedikil vidasinin kemige tutunma kapasitesi artirilabilir (12).

Kemik-vida araylzU, vidanin geri ¢cekilmesini énlemede kri-
tik 8neme sahiptir. Genisleyebilir pedikul vidalari ve vertebra
glclendirme teknikleri bu alanda kapsaml bir sekilde aras-
tinlmisti. PMMA kemik ¢imentosu, vidanin geri ¢ekilmesi-
ne karsi dayanikliigi 2 ila 3 kat artirmaktadir. Ancak, PMMA
¢imentosunun sizinti gibi bazi riskleri bulunmaktadir. Alter-
natif olarak hidroksiapatit ¢imentosu (HAC) kullanimindan
bahsedilmis olup, bu konuda daha fazla arastirma yapiimasi
Onerilmistir. Kabaca PMMA’nin hemen sertleserek stabilite-
yi saglamasi mumkinken HAC’In optimal sertlige ulasmasi
4-24 saat alabilmektedir (10).

SONUG

Osteoporotik hastalarda ileri yas ve kemik kalitesinin distk-
1Ggu nedeniyle enstrimantasyonlu cerrahinin basarisizlik ris-
ki yuksektir. Bu nedenle, ancak mutlak endikasyonlara sahip
hastalarda enstrimantasyon distndlmelidir. Osteoporotik
vertebra kiriklarinda enstriimantasyon karari, hastanin klinik
durumu, kingin 6zellikleri ve yukarida belirtilen faktorler géz
o6ninde bulundurularak multidisipliner bir yaklagimla veril-
melidir.

Osteoporotik vertebra kiriklarinin cerrahi tedavisi, disik ke-
mik yogunlugu nedeniyle 6zel enstriimantasyon teknikleri ve
malzemeleri gerektirmektedir. Bu adaptasyonlar, stabil fik-
sasyon saglamayi, spinal hizalanmayi diizeltmeyi ve hasta
sonuglarini iyilestirmeyi amaclamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Alpantaki K, Dohm M, Korovessis P, Hadjipavlou AG: Surgi-
cal options for osteoporotic vertebral compression fractures
complicated with spinal deformity and neurologic deficit.
Injury 49:261-271, 2018

2. Fuentes S, Blondel B, Metellus P, Adetchessi T, Gaudart J,
Dufour H: Open kyphoplasty for management of severe os-
teoporotic spinal fractures. Neurosurgery 64:350-354; dis-
cussion 354-355, 2009

3. Girardo M, Masse A, Risitano S, Fusini F: Long versus short
segment instrumentation in osteoporotic thoracolumbar
vertebral fracture. Asian Spine J 15:424-430, 2021

4. Griffith JF, Guglielmi G: Vertebral fracture. Radiol Clin North
Am 48:519-529, 2010

5. Hadjipavlou AG, Nicodemus CL, al-Hamdan FA, Simmons
JW, Pope MH: Correlation of bone equivalent mineral den-
sity to pull-out resistance of triangulated pedicle screw
construct. J Spinal Disord 10:12-19, 1997

6. Hasegawa K, Okamoto M, Hatsushikano S, Shimoda H, Ono
M, Watanabe K: Normative values of spino-pelvic sagittal
alignment, balance, age, and health-related quality of life
in a cohort of healthy adult subjects. Eur Spine J 25:3675-
3686, 2016

7. Hinde K, Maingard J, Hirsch JA, Phan K, Asadi H, Chand-
ra RV: Mortality outcomes of vertebral augmentation (ver-
tebroplasty and/or balloon kyphoplasty) for osteoporotic
vertebral compression fractures: A systematic review and
meta-analysis. Radiology 295:96-103, 2020

8. Hirsch JA, Chandra RV, Carter NS, Beall D, Frohbergh M,
Ong K: Number needed to treat with vertebral augmentation
to save a life. ADNR Am J Neuroradiol 41:178-182, 2020

9. Imamudeen N, Basheer A, Igbal AM, Manjila N, Haroon NN,
Manjila S: Management of osteoporosis and spinal fractu-
res: Contemporary guidelines and evolving paradigms. Clin
Med Res 20:95-106, 2022

10. Jang HD, Kim EH, Lee JC, Choi SW, Kim HS, Cha JS, Shin
BJ: Management of osteoporotic vertebral fracture: Review
update 2022. Asian Spine J 16:934-946, 2022

Sayi: 107, Nisan 2025; s. 36-41



Osteoporotik Omurga Kiriklar

11.

12.

13.

14.

Jensen ME, McGraw JK, Cardella JF, Hirsch JA: Position
statement on percutaneous vertebral augmentation: A con-
sensus statement developed by the American Society of
Interventional and Therapeutic Neuroradiology, Society of
Interventional Radiology, American Association of Neuro-
logical Surgeons/Congress of Neurological Surgeons, and
American Society of Spine Radiology. AJNR Am J Neurora-
diol 28:1439-1443, 2007

Kuklo TR, Lehman RA Jr: Effect of various tapping diame-
ters on insertion of thoracic pedicle screws: A biomechani-
cal analysis. Spine (Phila Pa 1976) 28:2066-2071, 2003

Kutsal FY, Ergin Ergani GO: Vertebral compression fractu-
res: Still an unpredictable aspect of osteoporosis. Turk J
Med Sci 51:393-399, 2021

Mauch JT, Carr CM, Cloft H, Diehn FE: Review of the ima-
ging features of benign osteoporotic and malignant verteb-

ral compression fractures. AUONR Am J Neuroradiol 39:1584-
1592, 2018

Sayi: 107, Nisan 2025; s. 36-41

15.

16.

17.

18.

Momomura R, Shimamura Y, Kaneko K: Postoperative clini-
cal outcomes of balloon kyphoplasty treatment: Would ad-
herence to indications and contraindications prevent comp-
lications? Asian Spine J 14:198, 2019

Ponnusamy KE, lyer S, Gupta G, Khanna AJ: Instrumenta-
tion of the osteoporotic spine: Biomechanical and clinical
considerations. Spine J 11:54-63, 2011

Prost S, Pesenti S, Fuentes S, Tropiano P, Blondel B: Treat-
ment of osteoporotic vertebral fractures. Orthop Traumatol
Surg Res 107:102779, 2021

Yukawa Y, Kato F, Suda K, Yamagata M, Ueta T, Yoshida M:
Normative data for parameters of sagittal spinal alignment in
healthy subjects: An analysis of gender specific differences
and changes with aging in 626 asymptomatic individuals.
Eur Spine J 27:426-432, 2018





