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GIRIŞ
Günlük hayatta omurga üzerine birden fazla 

kuvvet etki eder, omurganın dinamik ve statik 
güçleri sayesinde omurgaya etkiyen kuvvetler 
tolere edilebilmektedir. Yaşlılığa ve dejeneratif 
süreçlere bağlı gelişen kemik frajilitesindeki ar-
tış ile vertebradaki infiltratif süreçler omurgada 
disk hasarından vertabra kompresyon kırığına 
kadar değişen yelpazede çeşitli patolojilere ne-
den olmaktadır. Gelişen bu kompresyon kırıkları 
hastalarda morbiditeye ve işgücü kaybına neden 
olmaktadır.

 Osteoporoz vertebra kompresyon kırıkları-
nın dünyada en sık sebebidir (1). Travma, ver-
tebra cisim tümörleri ve uzak organ metastazları 
kompresyon kırklarının diğer sebeplerdir (2). 
Özellikle onkolojik hastaların sağ kalımlarının 
artması bu kırıkların sıklığını daha da fazla ar-
tırmıştır. Vertebra kompresyon kırıkları yüksek 
görülme oranları, hastaların hayat konforunu ve 
işlevselliğini etkilemesi, tedavi süreçlerindeki 
yüksek maliyetlerinden dolayı önemli sağlık 
problemlerindendir. Bu kırıklar ağrı, deformite 
ve nörolojik problemlere neden olabilmektedir. 
Yaşlı hastalar için kompresyon kırıklarının te-
davisinde ağrı yönetimi, kısa süreli yatak istira-
hati ve korse gibi girişimsel olmayan yöntemler 
tedavide düşünülebilir fakat bu yöntemler has-

taların omurgalarındaki ilerleyen deformiteleri 
engellemediğinden dolayı morbiditeleri bek-
lenildiği kadar azalmamakta hatta artmaktadır. 
Bu hastaların kemik kalitelerinin düşük ve yara 
iyileşme problemlerinden dolayı cerrahları açık 
cerrahi prosedürlerin yanı sıra enstrümentasyon 
dışı yöntem arayışına iterek ağrı ve ilerleyici de-
formiteyi önlemeye yönelik farklı girişimlerin 
ön plana çıkmasına neden olmuştur (3). Perkü-
tan yapılan girişimler ile ağrı ve yatak bağımlılı-
ğı azaltılmaya çalışılarak hastaların hayat kalite-
leri arttırılmaya çalışılmıştır

Konservatif yöntemler yanında, özellikle ağ-
rının kontrolünde ve vertebra yüksekliğini do-
layısı ile omurga dengesini korumaya yönelik 
aktif invaziv girişimler sıkça kullanılmaktadır 
(4). Bunlar içerisinde olan perkütan sement uy-
gulanmaları en sık tedaviye dirençli, ağrılı os-
teoporotik çökme kırığı ve neoplastik kırıklarda 
uygulanmaktadır. Perkütan uygulamalar, mi-
nimal invaziv olması, uygulama suresinin kısa 
olması, lokal anestezi veya sedasyon ile yapıla-
bilmesi ve kısa sureli hastane yatışı gerektirmesi 
nedeniyle özellikle ileri yaşlı ve genel durumu 
düşkün olan hastalar önemli bir tercih sebebidir 
(5).

En bilinenleri olan vertebroplasti ve kifop-
lastiye alternatif olarak sement kaçışını azalt-
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SONUÇ
Vertebroplasti ve kifoplastiye alternatif 

olarak yeni geliştirilen tekniklerden biri olan 
vesselplastide, diğer vertebra augmentasyon 
yöntemlerinden farklı olarak, vertebra cismin 
yüksekliği restore edilirken vertebral cisimde 
mekanik yöntemlerle önceden bir boşluk oluş-
turulmaz. Transpediküler veya ekstrapediküler 
olarak gönderilen sönük porlu yapıda PET kabın 
içine hidrostatik basınçla kemik dolgu malze-
meleri enjekte edilerek şişirilir. Enjekte edilen 
dolgu malzemesi arttıkça, porlardan dışarı taşa-
rak spongioz kemikle etkileşime geçer ve ver-
tebranın bükülme momentlerine karşı direncini 
ve stabilitesini arttırır. Her enjeksiyonda bir ön-
ceki çevre ile etkileşime geçip viskozitesi artan 
dolgu malzemesinin ve spongioz yapının yaptı-
ğı direnç artacaktır. Dolgu malzemesi ile dolu 
olan PET kap vertebral gövdede bırakılarak hem 
yer kaplayıcı özelliğinden faydalanılacak hem 
de restore edilen vertebra yüksekliğinin devamı 
sağlanacaktır. Ayrıca kemik dolgu maddesinin 
(genellikle sement) diğer tekniklere göre daha 
visköz olması ve vertebra cisminde PET kabın 
içine uygulanması, sement kaçağı ve ekstrava-
zasyon riskini düşürmektedir

Anahtar Kelimeler: Vertebroplasti, kifop-
lasti, vesselplasti, PET (polietilen teraftalat), 
PMMA (polimetilmetakrilat), threadplasti, ves-
sel-X, mesh-hold, osteoporotik vertebra çökme 
kırığı, patolojik vertebra kırığı, kemik dolgu 
malzemeleri,vertebra plana, kummel hastalığı, 
viskozite, bambang darwono
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