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GIRIS

Osteoporoz, artmis kirik riskiyle birlikte
seyreden kemik yogunlugunun azalmig oldu-
gu bir hastaliktir. Osteoporotik kiriklar ig¢inde
en sik goriilen kiriklar osteoporotik vertebra
kompresyon kiriklaridir (OVKK). OVKK’nin
diinya genelinde goriilme siklig1 %1.4 ile %2.6
arasindadir (1). Vertebra kompresyon kiriklar
sonrasinda siddetli akut ya da kronik agri olu-
sabilmekte ve kisinin hayat kalitesini oldukga
etkileyebilmektedir (2). Birden ¢ok segmentin
etkilenmesi durumunda boy kisalig1 ve kifoz
goriilebilmektedir.

OVKK tedavisindeki amagclar kiginin agrisi-
nin azaltilmasi, vertebra yiiksekliginin ve kifoza
neden olan agisal deformitenin restorasyonudur.
OVKK tedavisinde genel olarak yaklagim kon-
servatif tedaviler, cerrahi agik prosediirler ve
perkiitan minimal invaziv prosediirler seklinde
yapilmaktadir. Konservatif tedavide kisa siireli
yatak istirahatini takiben eksternal ortez ile has-
tanin mobilizasyonu saglanir; ancak ileri yastaki
hastalarda yatak istirahati siiresi uzamaktadir.
Immobilizasyon siiresindeki artisa bagl olarak
basing iilserleri, iiriner sistem enfeksiyonlari,
ilerleyici kemik mineral dansitesi azalmasi ile
iliskili vertebra kiriklari, abdominal voliim azal-
masina bagli malniitrisyon, vendz tromboembo-
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li ve pulmoner komplikasyonlar goriilebilmek-
tedir. Bu nedenle cerrahi veya perkiitan minimal
invaziv tedavi prosediirleri de uygun hasta grup-
larinda g6z 6niinde bulundurulmalidir (3,4).

Vertebra ogmentasyon tekniklerinden olan
vertebroplasti ilk olarak 1987 yilinda Galibert
ve ark. tarafindan C2 vertebra hemanjiomunun
tedavisinde kullanilmustir (5,6). ilerleyen yillar-
da vertebra tiimorleri cerrahisinde sikg¢a uygu-
lanmistir. OVKK’da ise ilk olarak 1994 yilinda
uygulanmistir (6). Alti haftadan geng OVKK’nin
karsilastirildigi ¢cok merkezli, randomize, cift
kor, plasebo kontrollii calismada, vertebroplas-
tinin plaseboya gore agr kesici etkisinin daha
yiiksek oldugu kanitlanmistir (7). Vertebrop-
lasti her ne kadar minimal invaziv bir yontem
olsa da uygulama sirasinda gelisebilen bir ¢ok
komplikasyon nedeniyle hastalarda morbiditeye
ve hatta 6liime neden olabilmektedir. Yapilan
bir¢ok calisma vertebroplasti cerrahisinde radi-
kiiler agr1, paralizi ve 6liimle sonuglanan sement
kacgaklar1 gibi komplikasyonlarin gelistigini ra-
porlamistir (8-10).

Diger bir ogmentasyon teknigi olan ve ver-
tebroplasti ile benzer yanlar1 olsa da oldukga
farkli bir prosediir olan kifoplasti ilk kez 1998
yilinda uygulanmistir (11). Vertebroplastiden
farkli olarak genisleyebilen bir balon ile kavi-
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gulama hatalarma bagl komplikasyonlar azalti-
labilir. Daha fazla biyolojik 6zellikli, minimum
ostekondiiktif, yeniden sekillenebilen ve ekzo-
termik olmayan sement veya sement benzeri
iiriinler kullanima girebilir. Sement ihtiyaci ol-
mayan, daha dayanikli, kollabe olmayan stentler
iretilebilir. Boylece semente bagli komplikas-
yonlardan kag¢inilmis olacaktir.
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