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GIRIŞ
Osteoporoz, omurga tümörleri ya da enfeksiyon 
gibi nedenlerle omurga kemik yapısında meyda-
na gelen zayıflığa bağlı olarak, spontan ya da mi-
nör travmalar ile ortaya çıkan omurga kırıklarını 
patolojik kırık olarak tanımlayabiliriz (1).

Omurga kırıkları nedeniyle bel, sırt ve bo-
yun ağrıları, fiziksel, sosyal ve ekonomik yaşam 
kalitesinde bozulma, uyku sorunları, psikolojik 
sorunlar gibi pek çok önemli sorun ortaya çıka-
bilmektedir.

Patolojik kırık düşünülen hastalarda tanıyı 
netleştirmek ve ayırıcı tanıyı ortaya koyabilmek, 
her hastalıkta olduğu gibi çok önemlidir. İyi bir 
öykü ve nörolojik muayenenin yanında, kan ve 
idrar marker parametreleri, kültür örnekleri, ke-
mik yoğunluk ölçümleri, röntgen, bilgisayarlı 
tomografi (BT), kontrastlı Manyetik rezonans 
(MR), gerekiyorsa sintigrafi, pozitif emisyon to-
mografisi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) gibi 
görüntüleme yöntemleri ve biyopsi ile doğru 
tanı konularak, tedavi planlanması yapılır.

Patolojik kırıklar asemptomatik şikayet-
lerden, aksiyal ya da radiküler ağrı, kök ya da 
kanal basısına bağlı olarak nörolojik defisitler, 
deformiteler, omurgada instabilite gibi önemli 
komplikasyonlara kadar uzanan oldukça çeşitli 
sorunlara yol açabilmektedir.

Tedavi sürecinde asıl amaç, hastanın ağrısı-
nı azaltıp sağlıklı olarak bir an evvel ideal bir 
şekilde fiziksel ve sosyal hayatına geri döşünü 
sağlayabilmek ve yaşam kalitesini yükseltmek-
tir.

Tedavi sürecinde uzayan yatak istirahatle-
ri ve fiziksel aktivitelerdeki kısıtlamalar, artan 
osteoporoz düzeylerine, dekübit ülserlerine, kar-
diyovasküler ve pulmoner sorunlara, serebro-
vasküler olaylara, idrar yolu enfeksiyonlarına, 
kullanılan analjezikler ve de narkotiklere bağlı 
ortaya çıkan sorunlara, çeşitli enfeksiyon du-
rumları gibi pek çok problem meydana gelebil-
mektedir (2).

Patolojik kırığı olan her hastaya yaklaşırken 
revizyon cerrahisi gereksinimi olabileceği sü-
rekli akılda tutulmalıdır.

Konservatif medikal tedaviler, immobilite ile 
tutucu korse tedavileri, vertebroplasti, kifoplasti 
gibi perkütan yöntemler, tümör eksizyonu ya da 
abse boşaltılması, minimal invaziv cerrahi tek-
nikler ya da açık cerrahi yöntemler ile omurga 
stabilizasyonu ve/ veya dekompresyonu gibi ge-
niş bir tedavi spektrumundan her hastaya özgü 
ideal tedavi planlaması yapmak tedavinin başa-
rısı için önemlidir (3).

Osteoporotik Vertebra Kırıkları
Patolojik kırıklardan olan osteoporoz has-

talığı etiyolojiye göre değerlendirildiğinde pri-
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SONUÇ
Patolojik omurga kırıklarının tedavisi multi-

disipliner yaklaşımla planlanmalıdır. Osteopo-
rotik kırkların tedavi aşamasında ve sonrasın-
da osteoporoz tedavisi ile ilgili branşlar, tümör 
hastalıklarında tanı ve tedavi aşamalarında 
nöroonkoloji konseyinde, enfeksiyöz kırıklarda 
enfeksiyon hastalıkları uzmanları ile koordineli 
çalışmak şarttır. Takım çalışması başarının esa-
sıdır. Ameliyat sonrası yakın takip olası kompli-
kasyonlar ile baş etmek açısından elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Geriartik yaş, hiperbarik 
oksijen, kifoplasti, korse, minimal invaziv, mu-
tidisipliner, osteoporoz, patolojik fraktür, perkü-
tan, pull out, spinal enfeksiyon, transpediküler 
vida, tüberküloz, vertebroplasti, , vertebra tümö-
rü
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Tümölerin özellikleri (Bölüm 24). “Omurga ve Omu-
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