
ÖZ

Vertebra fraktürleri için perkütan vertebra kuvvetlendirici girişimler giderek popülerleşmektedir. Ancak torakal vertebra morfolojisi ve canlı skopi 
görüntülemesindeki bazı güçlükler nedeniyle farklı görüntüleme modalitelerine ihtiyaç duyulabilmektir. Bu olgu sunumunda seri bilgisayarlı to-
mografi görüntülemesi altında yapılan bir T4 kifoplasti uygulaması sunulmaktadır.
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ABSTRACT

Percutaneous vertebral augmentation procedures for vertebral fractures are increasingly becoming popular. However, due to difficulties in 
thoracic vertebra morphology and live fluoroscopic imaging, alternate imaging modalities may be needed. In this case report, T4 kyphoplasty 
application under serial computed tomography imaging is presented.
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GİRİŞ

Vertebra fraktürleri nöroşirürji pratiğinde sık rastlanılan patoloji-
lerden biridir. Etiyolojide en sık altta yatan neden osteoporozdur. 
Literatürde vertebra fraktürlerinin tedavisi konusunda fikir birliği-
ne ulaşılamamıştır. Genellikle nörolojik olarak stabil olan vertebra 
fraktürlerinde ilk tedavi konservatiftir ve sıklıkla analjezik, istiraha-
ti, korse kullanımı ve rehabilitasyonu içerir (1). Ancak buna rağ-
men semptomları düzelmeyen hastalar için vertebra kuvvetlendi-
rici yöntemler olan vertebroplasti ve kifoplasti kullanılır. Kifoplasti 
uygulamaları sırasında genellikle floroskopi kullanılmasına rağ-
men üst torakal bölgedeki yaklaşımlarda bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntülerinden de faydalanılmaktadır. Bu yayında kifoplasti 
uygulamasından fayda gören üst torakal vertebra fraktürü olan bir 
hastayı sunmaktayız. 

OLGU SUNUMU

Altmış yaşında kadın hasta iki sene önce ağaçtan düşme sonrası 
sırt ağrısı şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Nörolojik defisiti 
olmayan hastanın 2 sene boyunca korse ve ağrı kesici kullanımına 
rağmen düzelmeyen sırt ağrısı mevcut idi. Vizüel ağrı skalası (VAS) 
ile 8 olarak bildirildi. Radyolojik incelemelerde hastaya çekilen 
torakal BT ve manyetik rezonans (MR, GE Signa HDX  (General 
Electric, Milwaukee, WI) görüntülemelerinde (short-tau inversion 

recovery [STIR] sekansı dahil) T4 kompresyon fraktürü saptandı 
(Resim 1).

Üst torakal bölgedeki fraktür nedeniyle hastaya BT eşliğinde ki-
foplasti planlandı. Hastadan yazılı onam alındı. Hastaya sedasyon 
uygulanarak BT laboratuvarında BT sedyesine yüzükoyun yatırıla-
rak seri BT (Siemens Somatom Emotion, Almanya) görüntülemesi 
eşliğinde steril teknik ile T4’ün her iki pedikülünden vertebra kor-
pusuna girildi. Yapılan cerrahi manevralar sonrasınde BT görün-
tülemesi alınarak her adımda kanülün yeri kontrol edildi. Seri BT 
görüntülemesi sırasında korpus anterior duvarının aşıldığı göz-
lenmesi üzerine (Resim 2), kanül geri çekilerek pozisyonu yeniden 
BT ile doğrulandı. Hastanın sağındaki trokardan kifoplasti balonu 
gönderilerek şişirilerek korpus yükseltilmeye çalışıldı. Balon çı-
karılarak 3 cc polimetilmetakrilat (PMMA, Mendec Spine, İtalya) 
enjeksiyonu yapıldı. İşlem sorunsuz olarak sonlandı. 

İşlem sonunda çekilen BT’de akriliğin T4 korpusu içinde yayıldı-
ğı gözlendi (Resim 3). Bununla beraber eser miktarda sementin 
toraksa sızdığı gözlendi. Ancak bu durum hastada herhangi bir 
semptoma sebep olmadı. Hasta kifoplasti sonrası ağrısının tama-
men geçtiğini (VAS skoru=1) bildirdi. Vital bulguları stabil seyre-
den ve herhangi bir şikâyeti olmayan hasta aynı akşam mobilize 
edilerek ertesi gün taburcu edildi. 
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TARTIŞMA

Vertebroplasti ve kifoplasti son 50 yılda kullanımı giderek artan 
tekniklerdir (2, 3). Vertebra fraktürlerinin tedavisi için 2 çeşit ver-
tebra kuvvetlendirici girişim söz konusudur: vertebroplasti ve ki-
foplasti. Her iki teknikte de perkütan girişim ile vertebra korpu-

suna bir kanül ile ulaşılarak kırık korpus içine polimetilmetakrilat 
enjekte edilerek kırık stabilize edilmektedir (4). Kifoplastide farklı 
olarak içeride bir balon şişirilerek korpusun şekli değiştirilmekte, 
çökmüş olan vertebranın yüksekliği artırılmakta, korpus içinde bir 
kavite oluşturulmakta ve bu sayede vertebra dışına sement kaçı-
şının azaltıldığı yönünde yaygın bir kanı vardır (5, 6). Bu iki yeni 
teknik daha az invazif olmaları, komplikasyonlarının az olması ve 
morbidite ve mortalite üzerine olumlu etkileri nedeniyle stabil va-
kalarda açık cerrahinin yerini almış durumdadırlar. 

Vertebra güçlendirici tekniklerin majör komplikasyonları arasında 
enfeksiyon, kanama, pnömotoraks veya kot fraktürü, sement ka-
çışına bağlı radikülopati, kanal daralması ve buna bağlı paralizi, 
pulmoner emboli ve ölüm yer almaktadır. Sement kaçışı çoğu za-
man radyolojik olarak gözlense dahil vakaların %96’sında asemp-
tomatik olabilmektedir (1). En sık sement kaçışının rastlandığı 
anatomik bölgeler paravertebral alan, epidural boşluk, interver-
tebral disk ve foraminal zondur. 

Vertebra güçlendirici girişimde işlem öncesi tanı aşamasında ol-
duğu kadar girişim sırasında ve sonrasındaki radyolojik tetkikleri 
de oldukça önemlidir. Tanı konulması sırasında MR ve BT görün-
tülemeleri ile hem tanı konulabilmekte hem de pedikül çapı ve 
giriş açıları belirlenebilerek komplikasyon oranı azaltılmaktadır. 
Pacemaker’ı olan veya başka bir sebepten ötürü MR çekilemeyen 
hastalarda teknesyum-99 kemik sintigrafisi kullanılabilir. Tomog-
rafi ile arka duvar bütünlüğü değerlendirilebilir (7).

Toraks bölgesi vertebroplasti ve kifoplasti uygulamaları sırasında 
floroskopi ile seviye tayinini ve pediküllerin giriş noktalarını tespit 
etmek açısından daha komplike bir anatomiye sahiptir. Bununla 
beraber zaten yüksekliği azalmış bir korpus ve solunuma katılan 
torakal yapılar nedeniyle pedikülü tespit etmek zorlaşabilmekte-

Resim 1. MR görüntülemesinde T4 kompresyon fraktürü ve anterior 
açılanma gözleniyor
MR: manyetik rezonans

Resim 3. Kifoplasti sonunda çekilen BT’de polimetilmetakrilatın T4 
korpusu içinde görüntüsü
BT: bilgisayarlı tomografi

Resim 2. Seri BT görüntülemesi sırasında girişim iğnesinin T4 korpus 
anterior duvarını aşarak toraks boşluğuna ulaşmasının anlık görüntüsü
BT: bilgisayarlı tomografi
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dir. Torakal pedikül boyutları ve doğrultuları ile ilgili literatürde 
pek çok yayın vardır. Pedikül boyutunun en küçük olduğu bölge 
orta torakal bölge olarak kabul edilmekle birlikte torakal bölge-
deki cerrahi ve anestezi uygulamalarından önce bu bölgenin rad-
yolojik parametrelerinin belirlenmesi konusunda konsensüs söz 
konusudur (8–12).

Vertebroplasti ve kifoplastinin bazı özellikli durumlarda C kollu 
floroskopi yerine BT altında yapılabilmesinin önemli bir avan-
taj olduğunu düşünmekteyiz. Vakamızda BT tanısal anlamda 
değil girişimin güvenliğini artırmak amacıyla kullanılmıştır. BT 
kullanılması ile C kollu skopide üst torakal bölge prosedürle-
rinde rastlanılan omuz interferansı sorunu aşılmaktadır (13). Va-
kamızda da doğru omurga seviyesi kısa sürede belirlenmiştir. 
Verteboplastinin BT eşliğinde uygulanmasının konvansiyonel 
floroskopiye göre daha güvenli olduğu konusunda çalışmalar 
mevcuttur (14, 15). Özellikle torakal bölge uygulamalarındaki 
çok küçük anatomik hedefler göz önüne alındığında iğnenin 
ciltten vertebra korpusuna kadar başka bir yapıya zarar verme-
den 3 planda takip edilerek ilerletilebilmesi bu güvenliği sağ-
lar. Vakamızda da doğru vertebra seviyesinin ve pediküllerin 
berlirlenmesi sonrası korpusun içine kadar geçilen trase canlı 
görüntü ile olmasa da adım adım seri BT’ler çekilmek suretiyle 
takip edilmiştir. Enjeksiyon sırasında ve sonrasında da PMMA 
dağılımı ve miktarı da gözlenmiştir. PMMA enjeksiyonu sıra-
sında minimal de olsa gözlemlenebilecek sement kaçışının c 
kollu floroskopide belirlenme imkanı sınırlıdır. Torakal verteb-
ralardaki varyasyonlar göz önüne alındığında BT’nin bu hasta 
için güvenliği artırdığını düşünüyoruz. 

Daha önceden belirlenen hedeflere BT altında yaklaşmanın gi-
rişimin güvenliğini artırdığı kadar süresini de kısalttığı düşünül-
mektedir. Vakamızda girişimin süresi ölçülmemiştir ancak C kol-
lu floroskopi ile yapıldığı varsayıldığında; seviye belirleme, giriş 
noktası, istikametin belirlenmesi ve enjekte edilecek PMMA’nın 
miktarının doğrulamak için gerekecek süreden daha kısa olduğu-
nu düşünmekteyiz. 

Konvansiyonel C kollu floroskopinin avantajlarını ve dezavantaj-
larını karşılaştıran yayınlar mevcuttur (16-18). C kollu floroskopi 
kullanımı kolay, etkili, öğrenmesi kolay, ucuz olması ve maruz 
kalınan radyasyon dozunun çok az olması açısından standart gö-
rüntüleme modalitesi olarak kabul edilmektedir. Konvansiyonel 
floroskopide ortalama radyasyon dozu 0.02 rad/dakika; BT’de tek 
topografik kesit alırken 0,03 rad/dakika; omurganın tek bölgesi-
nin aksiyel tomografisi çekildiğinde ise 1,77 rad/dakikadır (19). 
Cerrahi ekip koruyucu kıyafetler kullanmalıdır. Özellikle ellerin 
koruyucu kurşun eldiven giyilerek radyasyondan korunması ge-
rekmektedir.

Vertebroplasti veya kifoplasti sırasında BT kullanmanın floros-
kopiye göre bir diğer dezavantajı floroskopinin sementin dolu-
şunun veya paraspinal veya spinal kanala kaçışını canlı olarak 
gösteremeyişidir. Bazı merkezlerde ise ameliyat öncesi pedikül 
konfigürasyonu belirlendikten sonra cerrahi girişim floroskopi 
ile yapılmaktadır. Ancak özellikle torakal bölgede sement kaçı-
şının saptanabilmesi için oldukça kaliteli bir floroskopiye ihtiyaç 
vardır. Diğer bir alternatif ise BT-floroskopi tekniği kullanılması 
olabilir (19). 

SONUÇ

Vertebroplasti ve kifoplasti genel olarak güvenli bir girişim ol-
masına rağmen meydana gelebilecek komplikasyonlar ciddidir. 
Torakal vertebraların -özellikle orta torakal bölgenin- pedikül 
morfolojileri ve boyutlarındaki anatomik varyasyonlar ve torakal 
vertebra anatomisinin kendine özgü yapısı nedeniyle bu bölge-
ye yapılacak girişimler öncesi ciddi bir radyolojik değerlendirme 
yapılmalıdır. Komplikasyonları azaltmanın en önemli basamağı gi-
rişim öncesinde ve girişim sırasında kaliteli görüntüleme yöntem-
leri kullanılmasıdır. Orta-torakal vertebra kırıklarındaki girişimlerin 
torakal BT görüntüleme ile yapılması maliyeti ve radyasyona ma-
ruziyet gibi konular göz önüne alındığında standart bir yaklaşım 
olmamakla birlikte hasta güvenliğinin artırılması veya komplike 
anatomiye sahip hastalarda girişimin başarı şansını artırmak ama-
cıyla bazı özel durumlarda tercih edilebilecek önemli bir alterna-
tiftir. 
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