BOLUM 38

GIRIS
Osteoporoz, omurga tiimorleri ya da enfeksiyon
gibi nedenlerle omurga kemik yapisinda meyda-
na gelen zayifliga bagli olarak, spontan ya da mi-

nor travmalar ile ortaya ¢ikan omurga kiriklarimi
patolojik kirik olarak tanimlayabiliriz (1).

Omurga kiriklar1 nedeniyle bel, sirt ve bo-
yun agrilart, fiziksel, sosyal ve ekonomik yasam
kalitesinde bozulma, uyku sorunlari, psikolojik
sorunlar gibi pek ¢ok 6nemli sorun ortaya ¢ika-
bilmektedir.

Patolojik kirik diisiiniilen hastalarda taniy1
netlestirmek ve ayirici taniy1 ortaya koyabilmek,
her hastalikta oldugu gibi cok énemlidir. Iyi bir
Oykii ve norolojik muayenenin yaninda, kan ve
idrar marker parametreleri, kiiltlir 6rnekleri, ke-
mik yogunluk ol¢iimleri, rontgen, bilgisayarli
tomografi (BT), kontrastlh Manyetik rezonans
(MR), gerekiyorsa sintigrafi, pozitif emisyon to-
mografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) gibi
gorilintiilleme yontemleri ve biyopsi ile dogru
tan1 konularak, tedavi planlanmasi yapilir.

Patolojik kiriklar asemptomatik sikayet-
lerden, aksiyal ya da radikiiler agr1, kok ya da
kanal basisina bagli olarak norolojik defisitler,
deformiteler, omurgada instabilite gibi 6nemli
komplikasyonlara kadar uzanan oldukca gesitli
sorunlara yol agcabilmektedir.
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Tedavi siirecinde asil amag, hastanin agrisi-
m azaltip saglikli olarak bir an evvel ideal bir
sekilde fiziksel ve sosyal hayatina geri dosiinii
saglayabilmek ve yasam kalitesini yiikseltmek-
tir.

Tedavi siirecinde uzayan yatak istirahatle-
ri ve fiziksel aktivitelerdeki kisitlamalar, artan
osteoporoz diizeylerine, dekiibit iilserlerine, kar-
diyovaskiiler ve pulmoner sorunlara, serebro-
vaskiiler olaylara, idrar yolu enfeksiyonlarina,
kullanilan analjezikler ve de narkotiklere bagh
ortaya ¢ikan sorunlara, ¢esitli enfeksiyon du-
rumlari gibi pek ¢ok problem meydana gelebil-
mektedir (2).

Patolojik kirig1 olan her hastaya yaklagirken
revizyon cerrahisi gereksinimi olabilecegi sii-
rekli akilda tutulmalidir.

Konservatif medikal tedaviler, immobilite ile
tutucu korse tedavileri, vertebroplasti, kifoplasti
gibi perkiitan yontemler, tiimor eksizyonu ya da
abse bosaltilmasi, minimal invaziv cerrahi tek-
nikler ya da agik cerrahi yontemler ile omurga
stabilizasyonu ve/ veya dekompresyonu gibi ge-
nig bir tedavi spektrumundan her hastaya 6zgii
ideal tedavi planlamasi yapmak tedavinin basa-
ris1 i¢in 6nemlidir (3).

Osteoporotik Vertebra Kiriklari

Patolojik kiriklardan olan osteoporoz has-
talig1 etiyolojiye gore degerlendirildiginde pri-
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Sekil 2. A. Preoperatif MR: 21 yasinda kadin hasta, son 1 yildir artan bel agrisi nedeniyle yapilan
lomber goriintiilemede L3 patolojik fraktiir izlenmesi tizerine biyopsi alindi. B. Preoperatif BT: Kiiltiir ve
biopsi sonucu tiiberkiiloz tanist konuldu. C. Postoperarif BT: Ameliyatta posteriordan L3 korpektomi ka-
fesi ile beraber stabilizasyon yapildi. Enfeksiyon hastaliklar: onerisi ile hasta taburcu edildi. D .Kontrol
BT: Hasta postop 5. ayinda sirasinda siddetli bel agrisi sikayeti olmast iizerine gekilen lomber tomogra-
fide ileri diizeyde enstriiman disfonksiyonu izlendi. Hastanin oykiisiinden anti-tbc tedavisini almadig
ogrenildi. Hasta acil revizyon cerrahisi planlandi. Hastanin operasyon sirasinda fasyadan itibaren yesil
piiriilan apse izlendi. E. Revizyon cerrahisi sonrasi BT: Tiim enstriiman sistemi sokiildii, debritman ya-
pildi, L2-4 bone to bone komprese edilerek, yeni stabilizasyon sistemi kuruldu.
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