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GIRIŞ
Osteoporoz, artmış kırık riskiyle birlikte 

seyreden kemik yoğunluğunun azalmış oldu-
ğu bir hastalıktır. Osteoporotik kırıklar içinde 
en sık görülen kırıklar osteoporotik vertebra 
kompresyon kırıklarıdır (OVKK). OVKK’nin 
dünya genelinde görülme sıklığı %1.4 ile %2.6 
arasındadır (1). Vertebra kompresyon kırıkları 
sonrasında şiddetli akut ya da kronik ağrı olu-
şabilmekte ve kişinin hayat kalitesini oldukça 
etkileyebilmektedir (2). Birden çok segmentin 
etkilenmesi durumunda boy kısalığı ve kifoz 
görülebilmektedir.

OVKK tedavisindeki amaçlar kişinin ağrısı-
nın azaltılması, vertebra yüksekliğinin ve kifoza 
neden olan açısal deformitenin restorasyonudur. 
OVKK tedavisinde genel olarak yaklaşım kon-
servatif tedaviler, cerrahi açık prosedürler ve 
perkütan minimal invaziv prosedürler şeklinde 
yapılmaktadır. Konservatif tedavide kısa süreli 
yatak istirahatini takiben eksternal ortez ile has-
tanın mobilizasyonu sağlanır; ancak ileri yaştaki 
hastalarda yatak istirahati süresi uzamaktadır. 
İmmobilizasyon süresindeki artışa bağlı olarak 
basınç ülserleri, üriner sistem enfeksiyonları, 
ilerleyici kemik mineral dansitesi azalması ile 
ilişkili vertebra kırıkları, abdominal volüm azal-
masına bağlı malnütrisyon, venöz tromboembo-

li ve pulmoner komplikasyonlar görülebilmek-
tedir. Bu nedenle cerrahi veya perkütan minimal 
invaziv tedavi prosedürleri de uygun hasta grup-
larında göz önünde bulundurulmalıdır (3,4).

Vertebra ogmentasyon tekniklerinden olan 
vertebroplasti ilk olarak 1987 yılında Galibert 
ve ark. tarafından C2 vertebra hemanjiomunun 
tedavisinde kullanılmıştır (5,6). İlerleyen yıllar-
da vertebra tümörleri cerrahisinde sıkça uygu-
lanmıştır. OVKK’da ise ilk olarak 1994 yılında 
uygulanmıştır (6). Altı haftadan genç OVKK’nin 
karşılaştırıldığı çok merkezli, randomize, çift 
kör, plasebo kontrollü çalışmada, vertebroplas-
tinin plaseboya göre ağrı kesici etkisinin daha 
yüksek olduğu kanıtlanmıştır (7). Vertebrop-
lasti her ne kadar minimal invaziv bir yöntem 
olsa da uygulama sırasında gelişebilen bir çok 
komplikasyon nedeniyle hastalarda morbiditeye 
ve hatta ölüme neden olabilmektedir. Yapılan 
birçok çalışma vertebroplasti cerrahisinde radi-
küler ağrı, paralizi ve ölümle sonuçlanan sement 
kaçakları gibi komplikasyonların geliştiğini ra-
porlamıştır (8–10).

Diğer bir ogmentasyon tekniği olan ve ver-
tebroplasti ile benzer yanları olsa da oldukça 
farklı bir prosedür olan kifoplasti ilk kez 1998 
yılında uygulanmıştır (11). Vertebroplastiden 
farklı olarak genişleyebilen bir balon ile kavi-
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gulama hatalarına bağlı komplikasyonlar azaltı-
labilir. Daha fazla biyolojik özellikli, minimum 
ostekondüktif, yeniden şekillenebilen ve ekzo-
termik olmayan sement veya sement benzeri 
ürünler kullanıma girebilir. Sement ihtiyacı ol-
mayan, daha dayanıklı, kollabe olmayan stentler 
üretilebilir. Böylece semente bağlı komplikas-
yonlardan kaçınılmış olacaktır.

Anahtar sözcükler: Vertebra, stentoplasti, 
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