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4.5. GERİATRİK OMURGA PROBLEMLERİ
OSTEOPOROZ ve BUNA BAĞLI OLUŞAN VERTEBRA KIRIKLARI

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Osteoporotik vertebra kırıklarının ne sıklıkta görüldüğünün öğrenilmesi,

✓	 Osteoporotik vertebra kırığı tanısının konulabilmesi,

✓	 Hastanın şikayetlerinin neler olabileceği ve ayırıcı tanıda neler düşünülmesi gerektiğinin,

✓	 Tanı için gerekli tetkiklerin neler olduğunun,

✓	 Konservatif tedavi yöntemlerinin neler olduğunun,

✓	 Cerrahi tedavi tiplerinin ve hangi hasta grubunda daha uygun olduğunun öğrenilmesi hedeflenmiştir.

Osteoporotik vertebra kırıkları ağrı ve engelliliğin 
önemli nedenlerinden biri olmakla birlikte artmış 
mortalite ile de ilişkilidir (1). Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde her yıl ortalama 750.000 yeni vertebra kırığı 
vakası ile karşılaşılmaktadır (2) ve 50 yaş üstü popülas-
yonda her dört kişiden biri yaşamı boyunca en az bir 
kez vertebra kırığı geçirmektedir. Bu risk kadınlarda 
%18 , erkeklerde ise %7 oranındadır (3). Yine Amerika 
Birleşik Devletleri verilerine göre osteoporoz ve buna 
bağlı olarak oluşan kırık tedavi maliyeti yılda 12-18 
milyar dolar arasında değişmektedir (4).

Patoanatomi:

Osteoporozda kemikte niceliksel olarak bir azalma 
mevcuttur. Korteks incelmiş, kansellöz kemikte trabe-
küler devamlılık azalmıştır. Kemik mineral yoğunluğu 
demografik özelliklere ve vücuttaki yerleşimine göre 
değişiklik göstermekle birlikte genellikle yaşamın 3. 
dekadında zirve yapar. Zirve yaptıktan sonra ise 
zamanla azalma dönemine girer (5).

Osteoporotik vertebra kırığı genellikle vertebra cis-
minde kırık olmayan bölge ile karşılaştırıldığında (ön, 
orta yada arka kolon) %20 den daha fazla veya en az 4 
mm yükseklik kaybı olarak tanımlanır. Kırık şiddetine 
göre %20-25 arasında yükseklik kaybı hafif, %25-40 
arasında yükseklik kaybı orta, %40 dan fazla olan yük-
seklik kaybı ise şiddetli olarak sınıflandırılır. 

Semptomlar ve Bulgular:

Osteoporotik vertebra kırıklarında hastaneye başvu-
runun temel sebebi genellikle ağrıdır. Ağrı tipik olarak 

posteriorda ve tamda kompresyon kırığının olduğu 
anatomik bölgede hissedilir. Ancak bu ağrı bazen tüm 
gövdeyi sarabileceği gibi kaudal yayılım da gösterebilir. 
Ağrı şiddeti değişkenlik gösterebilmekle birlikte genel-
likle gövdenin hareketleriyle birlikte artar. Hastalar bazı 
pozisyonlarda daha rahat olduklarını belirtirler. Fizik 
muayene bulguları genellikle non-spesifiktir. Derin pal-
pasyonla kırık vertebranın spinoz çıkıntısı ağrılı olabilir 
ancak bu kırığın varlığı yada seviyesi hakkında kesin bir 
bulgu değildir. Fakat yine de tüm omurganın ve göğüs 
kafesinin palpasyonla muayenesi eş zamanlı olabilecek 
diğer omurga ve kosta kırıkları atlamamak için yapıl-
malıdır. Vertebra kompresyon kırıklarından kaynakla-
nan nörolojik defisit çok nadirdir ancak tüm hastalarda 
tam bir nörolojik muayene yapılmalı ve böyle bir durum 
varsa atlanmamalıdır. Ayrıca nontravmatik vertebra 
kırıklarında malign neoplasmlar ve metastazlar da akıl-
da tutulmalıdır. Özellikle T5 seviyesinin üstündeki 
kırıklar, atipik radyolojik özellikler ve hastanın genel 
sağlık durumundaki düşkünlük daha dikkatli bir incele-
me gerektirir. Bu hastalarda tam bir medikal hikaye, 
fizik muayene ile birlikte ek tetkikler de (tam kan sayı-
mı, biyokimyasal tetkikler, sedimentasyon, serum ve 
idrar protein elektroforezi vs) düşünülmelidir. 

Görüntüleme: 

Direk grafi vertebra kompresyon kırığı tanısında 
yapılması gereken ilk tetkiktir. Tipik olarak osteoporo-
tik vertebrada yaygın demineralizasyon olmakla birlik-
te çöken ve kollabe olan vertebra daha radyodens 
görünecektir (Resim-4.8).
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