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Osteoporotik Omurgada Revizyon Cerrahisi ve
Enstrimantasyon Kurgusu

Revision Surgery and Instrumentation Setup in Osteoporotic Spine

oz

Osteoporoz, kanselléz kemik kalitesini bozarak kemik kirilganliginda artisa yol acabilen metabolik bir hastaliktir. Osteoporoz
zemininde olusabilen osteoporotik omurga kiriklar artmis kemik rezorpsiyonu ve azalan kemik rejenerasyonu nedeniyle osteo-
porozun en yaygin komplikasyonudur. Osteoporotik omurga kiriklari nedeniyle basvuran hastalarin ilerleyen dénemlerde tekrar
osteoporotik omurga kingi gérilme riski 5 kat arttigindan 6ncelikli olarak osteoporoz agisindan tedavi edilmesi, gerekebilecek
cerrahinin sonuglarina katkisi agisindan da oldukga énemlidir. ilerleyici gkme kiriklar, kifotik deformiteler, spinal kanal ya da
intervertebral foramen daralmasina bagl néral basilar gorilebilmektedir. Deformite veya noral basi gelismemis ¢ogu olguda
perkitan yolla omur gévdesine sement destegi (vertebroplasti/kifoplasti) yeterli iken bazi olgularda dekompresyon ve enstri-
manl stabilizasyon gerekli olabilmektedir. Osteoporozlu hastalarin sahip olabilecekleri morbiditeler, kemigin mekanik yeter-
sizligi ve flizyon glcligu gibi nedenlerle enstrimanli cerrahinin bu hastalarda basarisizlik riski yiksektir. Pedikll vidalarinin
guclendirilerek veya enstrimantasyon uzatilarak implant stabilitesinin arttirnimasi ve iyi bir kemik greftleme ile fizyon hizlandi-
riimasi hedeflense de kemik mineral yogunlugunun yetersizligine bagl spinal enstrimantasyonun yetmezlige ugrayabilecegi,
psodoartroz varliginda revizyon ameliyat(lar)i veya yeni fizyon planlamasi gerekebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Osteporoz, Osteoporotik vertebra kirigi, Enstriimantasyon

ABSTRACT

Osteoporosis is a metabolic disease that can lead to an increase in bone fragility by deteriorating cancellous bone quality.
Osteoporotic spine fractures occurring on the basis of osteoporosis are the most common complication of osteoporosis due
to increased bone resorption and decreased bone regeneration. Treating patients first for osteoporosis is crucial because it
affects the outcome of any necessary surgery, and patients admitted for osteoporotic spine fractures have a five-fold increased
risk of future spine fracture recurrence. Progressive depression fractures, kyphotic deformities, and neural compression due
to narrowing of the spinal canal or intervertebral foramen may be observed. While percutaneous cement support (vertebro-
plasty/kyphoplasty) to the vertebral body is usually sufficient in the absence of deformity or neural compression, in some
circumstances, decompression and instrumented stabilization may be required. Patients with osteoporosis have a high risk
of failure in instrumented surgery due to reasons such as morbidities, mechanical insufficiency of the bone and difficulty in
fusion. Although it is aimed to increase implant stability by strengthening pedicle screws or lengthening instrumentation and
to accelerate fusion with good bone grafting, it should be kept in mind that spinal instrumentation may fail due to insufficient
bone mineral density, and revision surgery(s) or new fusion planning may be required in the presence of pseudoarthrosis.
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GiRiS

Genetik, hormonal ve ¢evresel komponentleriyle multifaktor-
yel etiyolojiye sahip olan osteoporoz poligenik sistemik bir
iskelet sistemi hastaligidir (19). Kemik (osteon) ve kiigik de-
lik (poros) anlamiyla kemikte olusan zayiflama tanimiyla os-
teoporoz diinya gapinda 100 milyondan fazla kiginin kemik
metabolazismasinda bozulmalara yol agarak Diinya Saglik
Orgiitt (DSO) tarafindan kiresel saglik sorunlarindan biri ka-
bul edilmistir (17). Kemik mikroyapisindaki bozulma ve kemik
kitlesinin azalmasi sonucu kemik doksununda kirlganhgin
artigi ile karakterizedir. Kemik kitlesinin tUst dizeylerine geng
eriskin yasta ulasilirken 3.-4. dekatlardan sonra osteoblas-
tik aktivitenin azalmasina bagh denge kemik yikimina dogru
kaymaktadir. Kadinlarda postmenopozal 6strojen eksikligi,
immobilite, dislk vicut agirhidi, altta yatan ek hastaliklar ve
kullanilan ilaglar osteoporoz gelisimine katki saglamaktadir.
Erkek hastalarda perimenopozal bir ddnem olmadigi igin ke-
mik kaybi daha ge¢ yasta baslamakta olup glukokortikoid
tedavisi alanlar, prostat kanseri icin androjen baskilanmasi-
na maruz kalanlar ve daha 6nce yetmezlik fraktirl gecirmis
olanlarda risk artmaktadir (2). Nutrisyonel faktorlerden yeter-
siz miktarda alinan protein, D vitamini, kalsiyum ve yasam
tarzina bagli titln kullanimi, glinde 3 birimden fazla alkol tu-
ketilmesi ve immobilite etiyolojide rol oynayan diger faktor-
lerdir (49). Mevcut osteoporoz ve frajilite riskini hesaplamak
amaciyla gelistirilien FRAX (fraktUr riski degerlendirme araci)
ile risk faktorleri ve femoral boyun kemik mineral yogunlugu
degerlendirilerek hastanin majér osteoporotik gelisme riskini
10 yillik siireg igin 6ngérmek medikal ve cerrahi tedavi yak-
lasiminda yol gosterici olabilmektedir (48). Tanisinda Dual
enerji x-ray absorpsiyometri (DXA) ve Kantitatif Bilgisayarl
Tomografi (QCT) yardimiyla kemik yogunlugu 6lgcimu yapila-
bilmektedir ancak QCT’nin yiiksek miktarda radyasyon de-
zavantajina baglh DXA dlgimleri daha sik tercih edilmektedir
(9). DSO kemik mineral yogunluguna (KMY) dayali T-skoru ile
ifade edilen tanimi yapmistir. Bu tanimda T-skoru igin gencg
eriskin kadinlarin referans ortalamalarindaki Standart sapma
(SD) farki kullaniimistir. Geng kadinlarda (20-29 yas) referans
ortalamasinin 2,5 SD ve daha fazla altinda olmasi osteopo-
roz, T skorunun -1 ve -2,5 arasinda olmasi osteopeni olarak
tanimlanmistir (28). Serum kalsyium, albumin, serum 25-hid-
roksi D vitamini, eritrosit sedimentasyon hizi, alkalen fos-
fataz, paratiroid hormone testi ve fosfat dizeyleri hiperpa-
ratirodizm ve hipokalsemi gibi sekonder kemik kaybina yol
acacak nedenleri arastirmada osteoporotik hastalarda go-
rilmesi gereken biyokimyasal parametreler arasindadir (13).

Osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisinde, multidisipliner
yaklagsim gerektirerek osteoporozun tedavisinin saglanmasi,
yasam kalitesinin artirilmasi ve yeni kirik gelisme ihtimalinin
azaltiimasi amaclanmaktadir. Non-farmakolojik tedaviyi den-
geli beslenme, sigaranin birakilmasi, sedanter yasamdan ka-
ciniimasi olusturmaktadir. Ginimuzde farmakolojik tedavide
kirk riskini azaltan birgok tedavi mevcuttur. Osteoblastlar
Uzerine uyarici etkiye sahip anabolik ajanlar ve osteoklastlar
Uzerine inhibitor etkiye sahip anti-rezorptif ajanlardir. Oste-
oklask inhibitérleri raloksifen, kalsitonin, dstrojen replasman
tedavisi (kadinlarda), ipriflavon, Denosumab ve bifosfonat-
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lar pirofosfat analoglar olup (risedronat, alendronat) kemik
sekillenmesi ve kalsiyum metabolizmasi Uzerine olduca et-
kilidirler. D vitamini ve kalsiyum takviyesi de kemik mineral
dansitesini dlizenleyip, fraktir riskini azaltarak medikal teda-
viye yardimci olmaktadirlar. Anabolik tedaviyi ise Teriparatid
(Paratiroid hormon tedavisi) yeni kemik olusumuna ve kemik
mineral yogunlugunda artisa katki saglayarak fonksiyon goér-
mektedir. Ayni zamanda teriparatid ile ameliyat éncesi teda-
vinin, postmenopozal osteoporotik kiriklara yénelik yapilan
spinal flzyon cerrahisinde vida gevsemesi, psdédoartroz ve
rod kiriklari dahil olmak Uzere komplikasyonlarda azalmaya
yol actigi gdsterilmistir (16). Sardar ve ark. yaptidi bir ca-
lismada, omurga rekonstriksiyonu planlanan yetiskin has-
talarda osteoporoz tedavisinde birinci basamak ila¢ olarak
Teriparatide veya Abaloparatide kullaniimasini énermektedir
(46). Vertebral kompresyon kiriklarinin giniimiizde cerrahi
disi tedavisi yatak istirahati, analjezik ve antiinflamatuar ilac-
lar, korse ile immobilizasyon ve fizyoterapi ile saglanmakta-
dir.

80 yas Ustl yas grubunda en yuksek gorilme oranina ula-
san osteoporoz ve ona bagl kiriklar en sik diisme sebepli-
dir. Kemik frajilitesinin artmasina 6zellikle bu yas grubunda
serebral atrofinin de eslik etmesi, beyin dejenarasyonuna
sekonder diisme oranlarini dolayisiyla kirik olusum oranla-
rini artirmaktadir (5). Omurga kompresyon kiriklari sadece
hastanin yasam kalitesini distirmekle kalmaz yeni olusabi-
lecek kiriklar agisindan da hastayi blylk bir riske sokar (43).
Agri ve yasam kalitesi bozukluguna bagli yasl popullasyonda
mortalite oraninda %5 artisa yol actigr gézlemlenmistir (40).
Osteoporotik omurga kiriklar cogunlukla aksiyal yliklenme-
ye baghdir. Anteriyor kolondaki ¢okmeye bagh kama veya
kare-trapezoid sekillerini alabilir. Kifotik deformiteye bagli
agirlk merkezi 6ne tasinarak kifotik angulasyonda artigla so-
nuclanabilmektedir.

Osteoporotik omurga kiriklarinin (OOK) cerrahi tedavisinde
kullanilabilecek ydntemleri:

1. Perkitan Vertebra Giglendirme Teknikleri,
Vertebroplasti
Balon Kifoplasti
Radyofrekans Kifoplasti

2. Posterior Segmental Enstrimantasyon Ve/Veya Anterior
Kolon Destegi Ve

3. Kombine Girisimler Olusturmaktadir.

Vertebra kiriklarinin yénetiminde dikkat edilmesi gerekenler
tarif edilen agrninin vertebral kaynakl olup konservatif teda-
viye yaniti olmamasi iken etiyoloji cerrahi basariy artirmasi
icin iyi arastiriimaldir.

ileri yas ve osteoporotik, kemik kalitesindeki yetersizligi olan
hastalarda acik cerrahi girisimler morbid seyredebilmekte
olup bu hastalarda vertebra gtiglendirme teknikleri uygulan-
masi giderek daha cok tercih edilmektedir. Konservatif teda-
vi hastalann bir kisminda tatmin edici sonuca ulasamadigi
gibi bircok ciddi komplikasyonu da beraberinde getirmek-
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Sekil 1: OOK olan bir hastanin erken dénemde transpedikiiler vidalarindaki vida gevsemelerini gosteren sagittal ve aksiyel BT

géruntdleri.

tedir (10). Benzer sekilde vertebra giiglendirme tekniklerinin
uygulanmasi sonrasi da sement embolisi ve enfeksiyon riski
mevcuttur.

Perkltan vertebroplasti ve perkiitan balon kifoplasti hastala-
rin yasam Kkalitesini artirarak gtnlik hayata hizli dénmelerini
saglayan lokal anestezi veya sedoanaljezi altinda yapilabil-
mesiyle de komplikasyon riskini azaltan ydntemlerdendir.
Klinik uygulamada, perkutan kifoplasti (PKP) ve perkitan
vertebroplasti (PVP), osteoporotik vertebral kompresyon ki-
riklarinin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak,
bu tekniklerin karsilastirmali etkinligi hala tartismalidir (21).

Kifoplastinin analjezik etkisinin vertebroplastiden ylksek ol-
dugu, omurga ylksekligini kazandirma ve deformite dizelt-
mede avantajli oldugu, ayni zamanda daha dusik sement
hacmi ve sement sizintisi dolayisiyla daha az komplikasyon
oranina sahip oldugu gdsterilmistir (52). Yapilan bir calisma-
da ise kifoplasti yapilan grubun vertebroplasti yapilan gru-
ba kiyasla daha yiksek niiks oranina sahip oldugu, yetersiz
cimento enjeksiyonu nedeniyle Ust ve alt enplate arasinda
yetersiz temas ylzeyine ulastigi belirtilmistir (3). Tek taraf-
Il yaklagimlarin tercih edildigi durumlarda islemin siresi ve
floroskopi maruziyeti azalmasi avantaj goriilse de sementin
asimetrik ya da tek tarafli dagilimi aksiyel yiklenme sonra-

si kars! tarafa egilmeye bagli ciddi deformitelere yol acabil-
mektedir (36).

Yuksek viskoziteli kemik ¢imentoyu aktive etmek icin rad-
yofrekans kullanan radyofrekans kifoplasti (RFK) prosediri
2009’dan beri mevcuttur. Operasyon silresinde, maliyetin-
de azalma, semptomlarin daha hizli hafiflemesi, 6n vertebra
yuksekliginin ytksekligi agisindan da balon kifoplastiye Us-
tin bulunmusgsada yapilan bir calismada zaman icinde 6n
vertebra ylksekligi farkinin kapandigr gésterilmis ve islem
sonrasi 6. ay kontrollerinde kifotik agidaki azalma RFK daha
Ustin bulunmustur (18).

Ameliyat oncesi osteoporoz teshis ve tedavisi oldukca
onemlidir. Yapilan bir arastirmada osteoporozlu hastalarin
%64’Une spinal enstrimantasyon cerrahisi éncesi tani ko-
nulmadigi gézlenmistir (51). Bu gorist destekler diger bir
calisma ise omurga cerrahlarina yapilan bir ankette preope-
ratif kemik taramasinn yalnizca %19’u tarafindan kullanildigi
gosterilmistir (42). Osteoporotik hastalarda komsu segment
hastaligi, proksimal/distal bileske kifozu ve enstrimantas-
yon yetmezligi cerrahi sonrasi uzun dénem izlemlerde ortaya
cikabilmektedir (32). Osteoporotik omurgada normal kemik
yogunluguna kiyasla psddoartroz riski 2 kat, revizyon cer-
rahisi riski ise 3 kat daha ylUksek bulunmustur (22). Proksi-
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mal bileske kifozu gelisimi bircok faktorle iligkili oldugundan
osteoporoza bagimsiz bir risk faktéri olusturdugu henliz is-
pat edilememistir (38). Gui¢lendirme tekniklerinden bagimsiz
enstrimantasyon ileri derecede ylkseklik kayiplari (>%50),
kifotik deformitenin varliyi veya spinal kanala basi olustugu
durumlarda 6n plana c¢ikmaktadir. Osteoporotik omurga-
da enstrimantasyonu iyilestirmek icin sublaminar telleme,
konik vidalar, pedikiler vida fiksasyonunu ¢imento ile glc-
lendirilmesi, kanca fiksasyonu, hidroksiapatit kapl vidalar,
fenestre vidalar, genisleyebilen vidalar ve cevresel flizyon
kullaniimaktadir. Osteoporotik omurgada kullanilan diger
teknikler arasinda daha uzun ve biyik ¢apta pedikil vidalari
kullanmak, pedikli taplemek, bikortikal fiksasyon sagla-
mak ve daha uzun seviyeli enstrimantasyon yerlestirmektir.
Diger dikkat edilmesi gereken husus ise sakruma flizyon uy-
gulanan hastalarda S1 vidasinda gevsemeyi 6nleme amagli
iliak veya pelvik fiksasyonun uygulanmasidir (29).

Kemik mineral dansitesi ile pedikil vida stabilitesi arasinda
yakin iliskiye bagh osteoporotik vertebralarda pedikul vidala-
rinin stabilitesi yetersiz olabilir (35). T-skoru -2,5 altinda olan
olgularda vidalarin tutunma glict zayif olacagindan enstu-
rimantasyon planlamasi dikkatli yapiimalidir. Bu hastalar-
da enstrimantasyonun uzatiimasi veya polimetil metakrilat
(PMMA) takviyesi gibi ek bir glc¢lendirme islemi disinule-
bilmektedir. Vertebra gbvdelerinin ¢imento ile gl¢lendirilme-
sinin gugclendiriimemesine kiyasla postoperatif 6 ay icinde
gelisebilecek komsu segment hastaligi gériime insidansini
azalttigr gorilmustir (31). Sagital diizlem deformitelerine yol
acan osteoporotik vertebral kiriklar, kifotik deformitesi ve
ndrolojik bozuklugu olan hastalarda, posterior kapali kama
osteotomisi, daha disuk kan kaybi ve daha kisa ameliyat
suresiyle kombine anterior-posterior prosedire gdre yuz giil-
dirici sonuglara sahiptir (50).

Osteoporotik omurgada, vida fiksasyon noktalarinda siyril-
ma direncinin ve enstriman torklarinin distik oldugu goste-
rilmistir. Buna ek olarak osteoporotik vertebralarda, pseudo-
artroz, proksimal bileske kifozu, proksimal ve distal bileske
yetmezligi gibi enstriman yetmezliginin daha ¢ok géruldigu
bilinmektedir. ilk defa Lowe ve Kasten tarafinca Scheuer-
mann kifozu hastalarinda rapor edilen proksimal bileske ki-
fozu (PBK) tani ve tanimlamaya y&nelik fikir birligi konusunda
yetersiz kalsa da Glattes tarafindan en (st enstrimante edi-
len vertebranin plagiyla iki Ust seviyenin Ust ug plagi arasinda
Olgulen Cobb agisinin =10° olmasi ve perioperatif dlgime ki-
yasla >10° artigi olarak tanimlanmistir (20). Proksimal bileske
yetmezligi (PBY) mevcut kifozun revizyona ihtiyag duyulan
semptomatik hali (agri, ndrolojik defisit ve bas pitozu) olarak
yorumlanmis olup Hart ve Hostin tarafindan PBY’yi PBK’ya
en Ust enstrimante edilen vertebra veya bir st seviyede ki-
rik, en Ust enstrimante edilen vertebranin vida geri gelmesi
(pull-out) ve posterior inteross6z ligament hasarlanmasi gibi
durumlardan en az birinin eglik etmesi olarak yorumlanmistir
(28,26), Revizyon cerrahisine genellikle postoperatif ilk 6 ay
icerinde yol agmasi, progresif bir stire¢ olusu, agrn skorlari
Uzerine olumsuz etkileri nedeniyle preoperatif slrecte dik-
kat edilmesi gerekenleri Lau ve ark. tarafindan sdéyle tanim-
lanmistir: enstriman sertliginin karisik materyal kullanilarak
azaltimasi, materyal miktarinin azaltiimasi, osteotomilerin
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olabilecek en distal seviyeden yapilmasi, en Ust enstrimante
edilen seviyeye dikkat edilmesi ve bu seviyede ¢engel kulla-
niminin distindlmesidir (34). Sistemin deformitenin apeksi-
nin 6tesine uzandiriimasi bileske kifozunu énlemede énemli
yer tutsa da pull out riskinin fazla olmasi da osteoporotik
omurga cerrrahisinin komplikasyon orani non-osteoporotik
omurga cerrahisine gore daha fazla olmasina katki saglayan
faktorlerden birisidir (14).

Vida gevsemesi, radyografik olarak, Bilgisayarli Tomografi-
de pedikil vidasi ¢gevresinde >1 mm’lik net minimum kalinlik
bdlgesinin varligi olarak tanimlanir ve siklikla ‘¢ift halo’ isa-
reti sergiler (33). Posterior yaklasimlarla uygulanan enstri-
manlarda yetmezlik, enstrimanin yerinden ¢ikmasina ya da
gevsemesine bagli olup daha blylk ¢apli pedikil vidalarinin
kullanilmasi, fiksasyon noktalarinin sayisinin artiriimasi, pel-
vik fiksasyon ve yumusak doku destrikslyonun azaltiimasi,
transvers baglanti ve sement ile kuvvetlendirme, genisleye-
bilen vidalar veya hidroksiapatit kapli vidalar kullanimi cer-
rahi agidan onemlidir. Vertebra gbévdesi icinde genisleyen
vidalar geri cekme kuvvetine karsi daha dayanikl bulunsa
da kirllma oranlari daha yUksek bildirilmistir (15). Pedikal vi-
dalarinin gévde derinligininin %80’ini tutmasi amagl medi-
yal yénlendirilmesi ’triangular stabilizasyon’ ve mimkunse
bikortikal olmasi vida geri ¢ikarma kuvvetlerine karsi daha
kuvvetli hale getirir (7). Pedikll ¢capina yakin kalinlikta vida
kullanilmasi pedikilin kirlmasina yol agabileceginden ko-
nik tarzda Uretilmis vidalar tercih edilmelidir (11). Transvers
baglanti 6zellikle transvers planda aksiyal rotasyona karsi
direnci artinr ve vidanin yerinden ¢ikma riskini azaltir. Vida
yolunun drillenmesi (tapping) ve giris deliginin genisletiime-
si osteoporotik omurgada siyrilma direncini azaltacagindan
drillemeden miumkin oldugunca kaginiimasi gerekmektedir.
Cerrahi tekniklerin son yillarda gelismesiyle uzayan posteri-
or fiksasyonlar cogu zaman lumbosakral bileskeyi de icer-
mekte olup S1 vertebrasinda psddoartroz riskini azaltmak
amagli iliak vidalarin eklenmesiyle S1 vidalarinin Gzerindeki
mekanik stresin azaltimasi mimkuindir (37). S2-Alar vida-
larda buna benzer biyomekanik etkiye sahip olsa da ileri
dénemde sakoiliak eklemde bozulma riski ve sakroiliak agn
ile sonuclanabilmektedir (8,30). Triangular stabilizasyon os-
teoporotik sakral kiriklarin nérolojik defisitlerle, kalici insta-
biliteyle, dikey sakral kiriklarla, diustk kemik kalitesiyle veya
kaynamama ile iligkili oldugu vakalarda oldukga tercih edil-
mektedir (25). Omurga islevselligini bozmamaya ve kontrolll
hareketlerine izin vererek son dénemlerde daha cok tercih
edilen dinamik stabilizasyon rijit enstrimantasyona sekon-
der olusan komplikasyonlari minimuma indirme konusunda
oldukga iglevseldir. Buna ek olarak dinamik stabilizasyon so-
nucu karsimiza ¢ikabilecek vida gevsemesi problemine vida
gevseme oranini azaltmaya yoénelik gelistirilen iki asamali
cerrahi teknik yavas gelisen instabilite 6zellikleri tagiyan ve
omurga denge bozuklugu, norolojik defisiti olmayan hasta-
larda osteointegrasyonun hizlandirdigi gérdlmustur (41). Agn
yénetiminin kolaylasmasi, osteoporotik hastalarda vida gev-
seme oranlarini azaltarak revizyon cerrahisi riskini azaltmasi
ve stabiliteye yonelik katkisi, iyilesme silrecinin kisa olusuyla
saglik hizmeti yikinU azaltmasi da iki asamali dinamik sta-
bilizasyonun glcli avantajlarindandir (24).
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Polimerizasyon sirasinda cevre kemik dokuda nekroza ne-
den olmasina ragmen PMMA uygulanmasinin vidanin geri
cekme kuvvetlerine karsi direnci 6nemli dlgtide artirdigi
bildiriimistir (6). Kalsiyum fosfat bilesikleri daha glivenli kul-
lanim saglasa da PMMA oranla daha az tutunma kuvveti
saglamasi dezavantajidir (27). Demineralize kemik matriksi
uygulamasi yeni kemik dokusu olusumunu, kemik onarm
ve rejenerasyonunu desteklemesi bakimindan avantajli olsa
da aksiyal slyirma testi (pull-out) kalsiyum fosfat bilesiklerine
gore dusuktlr (27).

Erken dénemde kirlmis gévdeden arkaya pulse olmus ke-
mik parcasl, ge¢ dénemde psédoartroz ve ilerleyici kifotik
deformiteye baglh omurilik gerilmesi noral basi yoluyla néro-
lojik bulgular ortaya ¢ikaracagindan mutlak dekompresyon
yapilmasi gerekmektedir (47). Osteoporotik vertebra kirikla-
rinda basinin 6nde olmasi ilk anteriyor yaklagimi akla getirse
de posteriyor ve anteriyor yaklasim arasinda nérolojik izlem
acisindan fark saptanmamasi, torakotomi veya laparotomi
komplikasyonlarinin osteoporotik hastalarda daha morbid
seyretmesi ve posteriyor yaklasimlarin omurga cerrahlarinca
daha sik kullanilmasi yéntem secgerken g6z 6niinde bulun-
durulmalidir (47).

Pedikiller vidalarin cikarnimak zorunda kalindigi revizyon
cerrahilerinde kansell6z kemik miktarindaki azalmaya bagh
yeni fiksasyonu saglamada zorluga yol acabilmektedir. Ya-
pilan bir calismada siyrilan vidadan 1 mm buyuk ¢aplh vida
kullanildigi zaman bulunan siyirma kuvvetinin, baslangigtaki
slyirma kuvvetinin %62, %85 ve %99’'u, 2 mm daha blyuik
capl vidalarda ise bu oran %109 ve %148’i oldugu gozlen-
mistir (44). Puvanesarajah ve ark. tarafindan 2024 yilinda
yapilan bir calismada, postoperatif ilk 5 yilda yeniden ame-
liyat gerektiren hastalarin %50’sinden fazlasinda nedeninin
enstrimantasyon yetmezligi kaynakli oldugu bulunmustur
(39). Bu durum, osteoporotik kemigin bozulmus biyomeka-
nik giictiniin dnemli bir cerrahi ve mali yik olusturabilecegini
distindirmektedir.

Osteoporotik hastalarda gunlik yasam aktivitelerine dénusu
kolaylastirmak ve cerrahi sonrasi etkilenen kaslari gticlendi-
rerek fonksiyonel sonugclarin iyilestiriimesi amaciyla ameliyat
sonrasi fizyoterapi sireci de oldukga dnemlidir. Hastanin
gereksinim durumuna gére germe ve kas glglendirme gibi
egzersizleri, mobilizasyon ve manipulasyon teknikleri, ve yU-
rime yardimcilar gibi yardimci ekipmanlarin kullanimi gibi
cesitli yontemleri icermektedir. Omurgaya stres uygulayan
egzersiz terapisi, kemik flizyonu gerceklesene kadar beklen-
melidir. Omurgaya stres uygulayan hareketler daha ¢ok egil-
me ve yerden agirlik kaldirma, ayakkabi baglama, elde agir-
likla kollari 6ne dogru kaldirma ve 6ne egilmek olup lomber
omurga flizyonundan sonra, hastalara bu davraniglardan ka-
¢inmalan dgretilmelidir (45). Ayni zamanda hem konservatif
tedavi safhasinda hem de postoperatif stirecte ortez kullani-
mi 6zellikle osteoporotik hastalarda iligkili kas grubunda uya-
ric etkisiyle olumlu katkilari oldugu gosterilmistir. Ortezlerin
hareketi azaltip fizyona katki sagladigini, gévde destegini
artirarak hastaya psikolojik rahatlama sagladigi 6ne surdl-
se de yapilan bir galismada flizyon orani, VAS agr skoru ve
postoperatif komplikasyonlar Uzerine etkisi olmadigini éne

surmustir (12). Ayni zamanda korseye uyumsuzluk, mali yik
olusturmasi, karin i¢i basincin artmasi, nefes almada zorluk,
hemoroid pleksusta vendz dolgunluk veya karin agrisi gibi
kullanimi kisitlayici etkilerinin yaninda Multifidus ve i¢ oblik
kas gibi gdvde kaslarinin kalinhginda azalma oldugu bildiril-
mistir (4). Postoperatif 3. ayda fizyoterapi agriyl azaltma ve
gunlik yasama dénmede etkili oldugu ancak postoperatif 1.
Yildan sonra etkinliginin azaldigini 6ne siiren galismalar da
mevcuttur (1). Posteroperatif slregte hastanin sedanter ya-
samdan uzaklastiriimasi, yeterli protein tiketip ve kalsiyum
takviyesi almasi, sigara ve alkolden uzak tutulmasi da reviz-
yon cerrahisine yol acacak olasi riskleri azaltmaktadir.

SONUG

Osteoporoz, yetiskinlerde omurga instabilitesi ve deformite-
sinin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar. Osteoporotik omurga
cerrrahisinin komplikasyon orani non-osteoporotik omurga
cerrahisine gore ¢cok daha fazladir. Artan osteoporoz insi-
dansi ile birlikte, revizyon cerrahisinde de buna paralel bir
artis olmaktadir. Hastane yatis slresinin uzamasi, hastane
maliyetlerinin artmasi, postoperatif komplikasyonlarin gorul-
me oranlarinda olan artig, revizyon cerrahisini gerektirmesi
sebebiyle hastalarin ameliyat 6ncesi medikal ve cerrahi te-
davisinin planlanmasi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
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