4.5. GERIATRIK OMURGA PROBLEMLERI
OSTEOPOROZ ve BUNA BAGLI OLUSAN VERTEBRA KIRIKLARI

HEDEFLENEN NOKTALAR

Tani i¢in gerekli tetkiklerin neler oldugunun,

NIENIENEENEENEEN

Osteoporotik vertebra kiriklarinin ne siklikta goriildiigiiniin 6grenilmesi,
Osteoporotik vertebra kirig: tanisinin konulabilmesi,

Hastanin sikayetlerinin neler olabilecegi ve ayirici tanida neler diisiiniilmesi gerektiginin,

Konservatif tedavi yontemlerinin neler oldugunun,

Cerrahi tedavi tiplerinin ve hangi hasta grubunda daha uygun oldugunun 6grenilmesi hedeflenmistir.

Osteoporotik vertebra kiriklar1 agri ve engelliligin
onemli nedenlerinden biri olmakla birlikte artmis
mortalite ile de iliskilidir . Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde her yil ortalama 750.000 yeni vertebra kirig
vakasi ile karsilagilmaktadir @ ve 50 yas iistii popiilas-
yonda her dort kisiden biri yasami boyunca en az bir
kez vertebra kirig1 gecirmektedir. Bu risk kadinlarda
%18 , erkeklerde ise %7 oranindadir ®. Yine Amerika
Birlesik Devletleri verilerine gore osteoporoz ve buna
bagli olarak olusan kirik tedavi maliyeti yilda 12-18
milyar dolar arasinda degismektedir ©.

Patoanatomi:

Osteoporozda kemikte niceliksel olarak bir azalma
mevcuttur. Korteks incelmis, kansell6z kemikte trabe-
kiiler devamlilik azalmistir. Kemik mineral yogunlugu
demografik ozelliklere ve viicuttaki yerlesimine gore
degisiklik gostermekle birlikte genellikle yasamin 3.
dekadinda zirve yapar. Zirve yaptiktan sonra ise
zamanla azalma donemine girer ©.

Osteoporotik vertebra kirig: genellikle vertebra cis-
minde kirik olmayan boélge ile karsilagtirildiginda (6n,
orta yada arka kolon) %20 den daha fazla veya en az 4
mm yiikseklik kayb1 olarak tanimlanir. Kirik siddetine
gore %20-25 arasinda yiikseklik kaybi hafif, %25-40
arasinda yiikseklik kaybi orta, %40 dan fazla olan yiik-
seklik kaybu ise siddetli olarak siniflandirilir.

Semptomlar ve Bulgular:

Osteoporotik vertebra kiriklarinda hastaneye basvu-
runun temel sebebi genellikle agridir. Agr tipik olarak

posteriorda ve tamda kompresyon kiriginin oldugu
anatomik bolgede hissedilir. Ancak bu agr1 bazen tiim
govdeyi sarabilecegi gibi kaudal yayilim da gosterebilir.
Agr siddeti degiskenlik gosterebilmekle birlikte genel-
likle gévdenin hareketleriyle birlikte artar. Hastalar bazi
pozisyonlarda daha rahat olduklarini belirtirler. Fizik
muayene bulgular1 genellikle non-spesifiktir. Derin pal-
pasyonla kirik vertebranin spinoz ¢ikintisi agrili olabilir
ancak bu kirigin varlig1 yada seviyesi hakkinda kesin bir
bulgu degildir. Fakat yine de tiim omurganin ve gogiis
kafesinin palpasyonla muayenesi es zamanli olabilecek
diger omurga ve kosta kiriklar1 atlamamak igin yapil-
malidir. Vertebra kompresyon kiriklarindan kaynakla-
nan norolojik defisit ¢ok nadirdir ancak tiim hastalarda
tam bir norolojik muayene yapilmali ve boyle bir durum
varsa atlanmamalidir. Ayrica nontravmatik vertebra
kiriklarinda malign neoplasmlar ve metastazlar da akil-
da tutulmalidir. Ozellikle T5 seviyesinin iistiindeki
kiriklar, atipik radyolojik ozellikler ve hastanin genel
saglik durumundaki diigkiinliik daha dikkatli bir incele-
me gerektirir. Bu hastalarda tam bir medikal hikaye,
tizik muayene ile birlikte ek tetkikler de (tam kan say1-
mi, biyokimyasal tetkikler, sedimentasyon, serum ve
idrar protein elektroforezi vs) diisiiniilmelidir.

Goriuntileme:

Direk grafi vertebra kompresyon kirig1 tanisinda
yapilmasi gereken ilk tetkiktir. Tipik olarak osteoporo-
tik vertebrada yaygin demineralizasyon olmakla birlik-
te ¢oken ve kollabe olan vertebra daha radyodens
goriinecektir (Resim-4.8).
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