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Bölüm 2

KANSER VE NON-KANSER KEMIK AĞRILARINDA 

VERTEBROPLASTI/KIFOPLASTI

Fatih ŞAHİN1

GIRIŞ

Dünya genelinde her geçen yıl yeni kanser olgusunda artış yaşanmaktadır. 
Omurgada metastaz sıklığı primer kansere bağlıdır. Bu kanserlerin büyük çoğun-
luğunu meme, akciğer ve prostat kanseri oluşturmaktadır (1). Tüm kanser hasta-
larının % 5 ile % 10’unda hastalıkları sırasında omurga metastazı gelişmektedir 
(2). Omurga metastazı olan hastalar için tedavi seçenekleri genellikle palyatif olup 
ağrıyı azaltarak veya tamamen ortadan kaldırarak hastaların ve ailelerinin kalan 
ömürlerinin kalitesinin artırılması odaklıdır.

Osteoporoz, azalmış kemik kütlesi ve iskelette mikro bozulmalar ile karakte-
rize ve sonunda yüksek kemik kırığı riski görülen sistemik bir kemik hastalığıdır. 
Osteoporotik vertebral kompresyon kırıkları (OVKK) yaşlı popülasyonda şiddetli 
bel ağrısına neden olan, en yaygın osteoporoz komplikasyonlarından biridir ve 
yaşamsal aktiviteleri kısıtlayarak yaşam kalitesinin düşmesine neden olmaktadır 
(3).

Konservatif tedavi veya açık cerrahi gibi geleneksel yöntemlerden başka bu 
klinik sorunları azaltmak için perkütan vertebroplasti (PVP) ve perkütan kifop-
lasti (PKP) gibi minimal invaziv teknikler kullanılmaktadır (4). PVP ve PKP, kı-
rığı veya çökmüş kemiği desteklemek ve stabilize etmek için çimento benzeri bir 
malzemenin vertebra gövdesine enjeksiyonunu içeren minimal invaziv cerrahi 
tekniklerdir (5). Tedavi hedefleri hastanın hareketliliği sağlamak, ağrıyı azaltmak 
ve yeni kırıklardan kaçınmaktır. Günümüzde OVKK, travmatik vertebra kırığı ve 
omurga malign hastaların tedavisinde lokal anestezi altında yapılabilmesi, hızlı 
bir şekilde ağrı kesici özelliği olması, PVP ve PKP işlemi başarı oranları ve etkin-
liğinden dolayı tercih edilmektedir.
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SONUÇ

Perkütan KP ve VP işlemi sonrasında hastanede yatış süresi en fazla bir gün 
olup, yatış gerektiren komplikasyonları çok nadir görmekteyiz. Kısa operasyon ve 
yatış süresi, ağrının hızlı bir şekilde giderilmesi, omurga bütünlüğünü sağlayarak 
ilerleyen zamanlarda oluşabilecek maliyetli operasyonların önlenmesi, sağladığı 
yaşam konforu düşünüldüğünde minimal invaziv teknik olan bu işlemlerin sayı-
sının giderek artacağını, farklı kırık tiplerinde uygulama alanı bulacağı ve dola-
yısıyla endikasyon alanının genişleyeceği, kanser hastalarının artmasıyla daha sık 
uygulanacağını düşünmekteyiz.
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