BOLUM 25

GIRIS

Vertebroplasti ve kifoplasti, genellikle ver-
tebra kiriklarinin tedavisinde uygulanan mini-
mal invaziv tekniklerdir. Perkiitan vertebroplasti
(PVP) ilk olarak Galibert ve Deramond tarafin-
dan servikal omurgadaki agresif hemanjiyomun
tedavisi i¢in tanitild1 ve birkag yil sonra Lapras
ve Duquesnel bu yeni teknigin ilk endikasyonla-
rin1 tanimladi (1, 2). PVP tekniginin uygulama-
sinda ¢imento ve igneler kullaniyorlardi; daha
sonra vertebroplasti kitleri ve balon kifoplasti
piyasaya ¢iktl. Zamanla standart PVP tekniginin
kifoplasti ad1 verilen ilk varyasyonu ortaya ¢ikti.
Kifoplasti; Garfin, Reilley ve Lieberman (3, 4)
tarafindan klinik uygulamayla tanitildi. Perkii-
tan balon kifoplasti (PBKP) teknigi, vertebra ki-
rigini stabilize etmek ve vertebral yiiksekligi ve
buna bagh kifotik deformiteyi (¢cimento kacak-
larin1 azaltarak) eski haline getirmek amaciyla
1990’1arda tanitildi (5). Son zamanlarda, kavisli
igneler, biyolojik ¢imentolar ve implant tabanli
teknolojiler, bu tekniklerin endikasyonlarini ve
uygulamalarini daha da genigletmistir (6,7).

Tim vertebra kompresyon kiriklar: ayni ol-
madigindan, optimum etkinlik ve giivenlik so-
nuglari i¢in 6zel bir yaklasim gereklidir. Her iki
teknik de yiiksek etkinlik ve diisiik komplikas-
yon oranlart ile yonetilir. Tek bir seansta mul-
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tilevel tedavinin, teknigin giivenlik ve etkinli-
ginden &6diin vermeden uygulanabilir oldugu
gosterilmistir. Hem PVP hem de PBKP, uygun
sekilde secilmis osteoporotik kompresyon ki-
riklari, multipl miyelom, bazi tip travmatik ki-
riklarda stabilite ve agrinin kontroliinde iyi bir
segenektir.

Endikasyonlar
PVP icin yaygin endikasyonlar (8.9);

» Tibbi tedaviye direncli 3-4 haftadan fazla os-
teoporotik vertebral kiriklar

*  Kummel’s hastaligi

*  Semptomatik hemanjiyom

* Malign tiimore sekonder (metastaz, multipl
miyelom vb)

» Ekstensiv osteoliz veya invazyonlu agrili
vertebralar

* Omurganin arka elemanlarinda yapilacak
cerrahi operasyon dncesinde anterior stabili-
zasyon ihtiyaci olmasidir. PBKP i¢in en yay-
gin endikasyon (8,9);

* Spesifik seviyedeki bir kifotik ag1 (> 15 °)
yeni (7-10 giinden az) travmatik vertebra
kirigidir (Magerl siniflandirmasina gore Al
tipi).

* PBKP, PVP’nin uygulanabildigi diger tiim
durumlarda endikedir
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¢inko, bakir, floriir ve biiyiime faktorii gibi) ek-
lenmesi ile kemik metabolizmasini destekledigi
gosterilmistir (23,24).

Komplikasyonlar

PVP ve PBKP prosediirleri, aldatici bir sekil-
de “kolay” tekniklerdir ve yalnizca komplikas-
yonlarla da basa ¢ikabilen, (6rnegin gerekirse
acik cerrahi (dekompresyon/stabilizasyon) ya-
pabilen), uygun sekilde egitilmis cerrahlar tara-
findan yapilmalidir.

PVP ve PBKP i¢in komplikasyonlar arasin-
da; ¢imento sizintis1, enfeksiyon, pedikiiler veya
kosta kirigi, kanama, alerjik reaksiyon ve komsu
vertebra govdesi ¢cokmesi yer alir (9).

¢ Cimento sizintisi: Enjeksiyondan once ¢i-
mento yeterince viskoz olmalidir. Sizintilarin
erken asamada taninmast i¢in kaliteli goriin-
tilleme sarttir. Floroskopinin yetersiz oldugu
zor durumlarda, floroskopi ile birlikte BT ki-
lavuzlugunda yapilabilir. Yeterli radyopasite-
ye sahip ¢imento kullanilmalidir.

* Pulmoner emboli: Hem PVP hem de PBKP
prosediirleri, enjekte edilen ¢imentonun
hacmine esit bir kemik iligi hacmini disa-
1 atacaktir. Pulmoner emboli ¢ogu hastada
asemptomatik olsa da onceden var olan ak-
ciger hastalig1 olanlar (6rnegin KOAH) 6zel-
likle risk altindadir ve dikkatli izlenmelidir.
Preoperatif olarak yiiksek risk konusunda
bilgilendirilmeli ve bu hastalarda tek oturus-
ta enjekte edilen ¢imento miktar1 sinirlandi-
rilmalidir. (<20-30 ml)

* Disk alam sizintilari: Disk bosluguna bii-
yik sizintilar olmasit durumunda, bitigik
vertebra kirignin daha yiiksek insidansina
yol agtigina dair bazi spekiilasyonlar oldugu
icin, bitisik vertebranin augmentasyonu veya
bunun dikkatli bir sekilde takip edilmesi dii-
stiniilmelidir.

SONUC

Omurga kiriklari i¢in konservatif tedavinin
sonuglart arasinda immobilizasyon, kemik yo-
gunlugu ve kas giicli kaybi, kas kontraktiirii ve
basi yaralari, azalmis kardiyak performans ve

pulmoner kapasite, derin ven trombozu, gastro-
intestinal problemler, {iriner sistem ve merkezi
sinir sistemi semptomlari gibi bir¢ok komplikas-
yon bulunmaktadir; bu nedenle, uygun se¢ilmis
hastalarda, vertebral augmentasyon konservatif
tedaviye gore daha basarili olmaktadir. Kanserle
iligkili kiriklar s6z konusu oldugunda, ekonomik
analizler, kifoplasti veya vertebroplasti kullani-
minin, yaygin olarak kabul edilen 6deme esikle-
rinde uygun maliyetli bir stratejidir.

Her bir hastanin farkl 6zellikleri ve komor-
biditeleri ile birlikte kirtk morfolojisinde genis
cesitlilik olmasi, hasta merkezli bir yaklagim
gerektirir. PVP ve PBKP’de kullanilacak yeni
nesil ¢imentolar, isleme Ozelliklerini, yeniden
kuvvetlendirmeyi, osteokondiiktiviteyi, osteoin-
diiktiviteyi ve biyolojik olarak pargalanabilirli-
gi iyilestirmeyi ve ilag tasiyici gorevi gdrmeyi
amaglamaktadir. Omurga augmentasyon teknik-
leri, vertebral kompresyon kirigi olan hastalar-
da sag kalimi uzatir ve morbiditeyi 6nler. Hem
PVP hem de PBKP, agrili kiriklarin tedavisi i¢in
konservatif tedaviden daha etkilidir. Osteoporo-
tik kiriklar s6z konusu oldugunda, bir teknigin
digerine gore agik¢a kanitlanmig bir iistiinligi
yoktur; ancak PBKP’nin, PVP’ye gore daha
uzun operasyon siiresi ve daha yiiksek bir ma-
liyeti vardir.
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