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METASTATİK OMURGA TÜMÖRLERİNE BAĞLI 
GÖRÜLEN KIRIKLARDA VERTEBROPLASTİNİN YERİ

Semih Kıvanç OLGUNER1, Ali ARSLAN2

GİRİŞ

Omurga tümörlerine bağlı olarak gelişen kırıklar ciddi ağrı ve hareket kısıtlılı-
ğına neden olmaktadır. Onkoloji hastalarında iskelet sistemi metastazları; akciğer 
ve karaciğer ardından üçüncü sırada gelmektedir.(Boland, Lane, and Sundaresan 
1982; Shimony et al. 2004). Vertebra metastazları ise iskelet sisteminin en sık gö-
rülen metastazlarıdır.(Steinmetz, Mekhail, and Benzel 2001). Meme, akciğer ve 
prostat kaynaklı neoplaziler sık olarak omurgaya yayılım göstermektedir. Omur-
gaya metastaz yapan tümörlerin 70%’ i torakal bölgede görülürken; 20%’si lom-
ber bölgede ve 10%’luk bir kısmı servikal omurgayı tutmaktadır.

Modern tıpda kullanılan yöntemlerin ilerlemesi ve teknolojik gelişmelerle bir-
likte onkoloji hastalarının beklenen yaşam süresi artmıştır. Buna ikincil olarak 
semptomatik omurga metastazları ve ona bağlı kırıklarla daha sık karşılaşılmakta 
ve neden olduğu sağlık sorunlarıyla mücadele edilmektedir. Ağrı ve hareket kı-
sıtlılığına neden olan bu tabloda cerrahi yöntemlere sıklıkla başvurulmaktadır. 
Minimal invazif bir cerrahi girişim olan vertebroplasti; epidural basısı olmayan 
tümörlerde lokal anestezi eşliğinde yapılan, hızlı ve komplikasyonu düşük olan 
palyatif bir seçenektir.

İlk kez 1987 yılında Fransa da vertebra hemangiomlarında perkütan vertebrop-
lasti işlemi uygulanmıştır. (Galibert et al. 1987) Sonrasında osteoporotik vertebra 
kırıklarında ve metastatik omurga kırıklarının ağrı palyasyonunda kullanılmaya 
başlanmıştır. Ağrı; tümörün vertebraya metastazı sonucu onkolojik yada mekanik 
olarak ifade edilebilir.(Barzilai et al. 2017) Onkolojik ağrı; tümör hücrelerinin pe-
riostda neden olduğu gerilmeye bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Genellikle gece 
olur ve hastayı uyandıracak kadar şiddetli olabilir.(Galgano et al. 2018) Mekanik 
ağrı istirahatle azalırken, fiziksel aktivite ile artar. Mekanik ağrı, omurga cismin-
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de artış tespit edilmiştir.(Blasco et al. 2012) Bunun aksine vertebroplastinin kom-
şu vertebrada yeni kırık oluşumuna neden olduğunu ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediğini öne süren yayınlarda mevcuttur.(Lee et al. 2015; Li et al. 2017) Yeni 
kırık oluşumu literatürde yaklaşık 4-10% arasında görülmekte ve vertebroplasti 
işleminin komplikasyonları arasında kabul edilmektedir. Diğer komplikasyonla-
rı; intradiskal sement sızıntısı, spinal kanala ve nöroforamene sement sızıntısı, 
yara yeri enfeksiyonu ve çok nadir olarak görülen pulmoner sement embolizm 
tablosudur. En çok korkulan komplikasyon olan spinal kanala sement sızıntısına 
sekonder parapleji 1% den daha az sıklıkla görülmektedir. Disk içerisine sement 
kaçağı genellikle asemptomatik seyreder.

Vertebroplasti omurga cisminin posterior korteksinin sağlam olduğu hastalar-
da güvenle tercih edilebilecek bir cerrahi seçenektir. Posterior korteksin defek-
tif olduğu veya tümör tarafından lizise uğratıldığı vakalarda sement enjeksiyonu 
sonrası epidurale sızıntı görülebilir. Bu nedenle sement enjeksiyonu sırasında 
yavaş enjeksiyon yapmak ve eşzamanlı floroskopi kullanımı büyük önem arz et-
mektedir. İşlem esnasında sement(pmma) enjeksiyonu sırasında alerjik reaksiyo-
na sekonder ani hipotansiyon gelişebileceği akılda tutulmalıdır.

Özetle perkütan vertebroplasti metastatik vertebra kırıklarında uygulanan gü-
venli, etkili minimal invazif bir işlemdir. Hızlı ağrı kontrolü ve omurganın stabi-
litesini korumada gösterdiği etkinlik ile onkoloji hastalarının palyatif tedavisinde 
omurga cerrahları tarafından sık tercih edilmektedir.
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