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T4 Vertebra Fraktiiriinde Bilgisayarli Tomografi altinda
Perkiitan Kifoplasti Uygulamasi

Percutaneous Kyphoplasty Application for T4 Vertebral Fracture Under Computerized Tomography
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Vertebra fraktirleri icin perkitan vertebra kuvvetlendirici girisimler giderek populerlesmektedir. Ancak torakal vertebra morfolojisi ve canli skopi
gorintilemesindeki bazi gliclikler nedeniyle farkli gorintileme modalitelerine ihtiyag duyulabilmektir. Bu olgu sunumunda seri bilgisayarli to-
mografi géruntilemesi altinda yapilan bir T4 kifoplasti uygulamasi sunulmaktadir.
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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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GiRiS

Vertebra fraktlrleri nérosirirji pratiginde sik rastlanilan patoloji-
lerden biridir. Etiyolojide en sik altta yatan neden osteoporozdur.
Literatlrde vertebra fraktirlerinin tedavisi konusunda fikir birligi-
ne ulagilamamistir. Genellikle ndrolojik olarak stabil olan vertebra
frakturlerinde ilk tedavi konservatiftir ve siklikla analjezik, istiraha-
ti, korse kullanimi ve rehabilitasyonu icerir (1). Ancak buna rag-
men semptomlari diizelmeyen hastalar icin vertebra kuvvetlendi-
rici ydntemler olan vertebroplasti ve kifoplasti kullanilir. Kifoplasti
uygulamalari sirasinda genellikle floroskopi kullanilmasina rag-
men Ust torakal bolgedeki yaklagimlarda bilgisayarli tomografi
(BT) géruntilerinden de faydalaniimaktadir. Bu yayinda kifoplasti
uygulamasindan fayda géren Ust torakal vertebra fraktlri olan bir
hastayr sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda kadin hasta iki sene dnce adactan diisme sonrasi
sirt adnsi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Nérolojik defisiti
olmayan hastanin 2 sene boyunca korse ve agri kesici kullanimina
ragmen diizelmeyen sirt agrisi mevcut idi. Viziiel agn skalasi (VAS)
ile 8 olarak bildirildi. Radyolojik incelemelerde hastaya cekilen
torakal BT ve manyetik rezonans (MR, GE Signa HDX (General
Electric, Milwaukee, WI) gérintilemelerinde (short-tau inversion
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recovery [STIR] sekansi dahil) T4 kompresyon fraktlri saptandi
(Resim 1).

Ust torakal bdlgedeki fraktiir nedeniyle hastaya BT esliginde ki-
foplasti planlandi. Hastadan yazili onam alindi. Hastaya sedasyon
uygulanarak BT laboratuvarinda BT sedyesine yuzikoyun yatirila-
rak seri BT (Siemens Somatom Emotion, Almanya) gérintilemesi
esliginde steril teknik ile T4'Un her iki pedikilinden vertebra kor-
pusuna girildi. Yapilan cerrahi manevralar sonrasinde BT gorin-
tulemesi alinarak her adimda kanilin yeri kontrol edildi. Seri BT
gorintilemesi sirasinda korpus anterior duvarinin asildigr goz-
lenmesi Gzerine (Resim 2), kanul geri ¢ekilerek pozisyonu yeniden
BT ile dogrulandi. Hastanin sagindaki trokardan kifoplasti balonu
gonderilerek sisirilerek korpus ylkseltiimeye calisildi. Balon ¢i-
karilarak 3 cc polimetilmetakrilat (PMMA, Mendec Spine, italya)
enjeksiyonu yapildi. islem sorunsuz olarak sonlandi.

islem sonunda cekilen BT'de akriligin T4 korpusu icinde yayildi-
g1 gozlendi (Resim 3). Bununla beraber eser miktarda sementin
toraksa sizdigi gdzlendi. Ancak bu durum hastada herhangi bir
semptoma sebep olmadi. Hasta kifoplasti sonrasi agrisinin tama-
men gectigini (VAS skoru=1) bildirdi. Vital bulgulari stabil seyre-
den ve herhangi bir sikayeti olmayan hasta ayni aksam mobilize
edilerek ertesi gun taburcu edildi.
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TARTISMA

Vertebroplasti ve kifoplasti son 50 yilda kullanimi giderek artan
tekniklerdir (2, 3). Vertebra fraktirlerinin tedavisi icin 2 cesit ver-
tebra kuvvetlendirici girigsim s6z konusudur: vertebroplasti ve ki-

foplasti. Her iki teknikte de perkitan girisim ile vertebra korpu-

Resim 1. MR gérintllemesinde T4 kompresyon fraktlrl ve anterior
acilanma gézleniyor

MR: manyetik rezonans

Resim 2. Seri BT gorlntilemesi sirasinda girisim ignesinin T4 korpus
anterior duvarini agarak toraks bosluguna ulagmasinin anlk gérintisi

BT: bilgisayarli tomografi
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suna bir kandl ile ulasilarak kirk korpus igcine polimetilmetakrilat
enjekte edilerek kirik stabilize edilmektedir (4). Kifoplastide farkli
olarak iceride bir balon sisirilerek korpusun sekli dedistiriimekte,
¢6kmus olan vertebranin yiksekligi artinlmakta, korpus icinde bir
kavite olugturulmakta ve bu sayede vertebra disina sement kagi-
sinin azaltldigr yénlnde yaygin bir kani vardir (5, 6). Bu iki yeni
teknik daha az invazif olmalari, komplikasyonlarinin az olmasi ve
morbidite ve mortalite Gzerine olumlu etkileri nedeniyle stabil va-
kalarda agik cerrahinin yerini almig durumdadirlar.

Vertebra glg¢lendirici tekniklerin majér komplikasyonlari arasinda
enfeksiyon, kanama, pnémotoraks veya kot fraktiri, sement ka-
cigina baglh radikilopati, kanal daralmasi ve buna bagl paralizi,
pulmoner emboli ve 6lim yer almaktadir. Sement kagisi cogu za-
man radyolojik olarak gézlense dahil vakalarin %96'sinda asemp-
tomatik olabilmektedir (1). En sik sement kacisinin rastlandig
anatomik bolgeler paravertebral alan, epidural bosluk, interver-
tebral disk ve foraminal zondur.

Vertebra gi¢lendirici girisimde islem dncesi tani asamasinda ol-
dugu kadar girisim sirasinda ve sonrasindaki radyolojik tetkikleri
de oldukg¢a énemlidir. Tani konulmasi sirasinda MR ve BT goriin-
tdlemeleri ile hem tani konulabilmekte hem de pedikil capi ve
giris acilan belirlenebilerek komplikasyon orani azaltiimaktadir.
Pacemaker’i olan veya bagka bir sebepten 6tiri MR ¢ekilemeyen
hastalarda teknesyum-99 kemik sintigrafisi kullanilabilir. Tomog-
rafi ile arka duvar bitinligu degerlendirilebilir (7).

Toraks bdlgesi vertebroplasti ve kifoplasti uygulamalar sirasinda
floroskopi ile seviye tayinini ve pedikillerin girig noktalarini tespit
etmek agisindan daha komplike bir anatomiye sahiptir. Bununla
beraber zaten yiksekligi azalmig bir korpus ve solunuma katilan
torakal yapilar nedeniyle pedikili tespit etmek zorlagabilmekte-

Spin:-90
Tilt: 0

Resim 3. Kifoplasti sonunda ¢ekilen BT'de polimetilmetakrilatin T4
korpusu icinde gorintusi

BT: bilgisayarli tomografi
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dir. Torakal pedikil boyutlari ve dogrultular ile ilgili literatiirde
pek cok yayin vardir. Pedikil boyutunun en kigik oldugu bélge
orta torakal bdlge olarak kabul edilmekle birlikte torakal bélge-
deki cerrahi ve anestezi uygulamalarindan énce bu bdlgenin rad-
yolojik parametrelerinin belirlenmesi konusunda konsensis s6z
konusudur (8-12).

Vertebroplasti ve kifoplastinin bazi 6zellikli durumlarda C kollu
floroskopi yerine BT altinda yapilabilmesinin énemli bir avan-
taj oldugunu dustinmekteyiz. Vakamizda BT tanisal anlamda
degil girisimin guvenligini artirmak amaciyla kullanilmistir. BT
kullanilmasi ile C kollu skopide Ust torakal bdlge prosedirle-
rinde rastlanilan omuz interferansi sorunu agilmaktadir (13). Va-
kamizda da dogru omurga seviyesi kisa sturede belirlenmistir.
Verteboplastinin BT esliginde uygulanmasinin konvansiyonel
floroskopiye goére daha guvenli oldugu konusunda ¢alismalar
mevcuttur (14, 15). Ozellikle torakal bodlge uygulamalarindaki
cok kicuk anatomik hedefler géz énine alindiginda ignenin
ciltten vertebra korpusuna kadar baska bir yapiya zarar verme-
den 3 planda takip edilerek ilerletilebilmesi bu glvenligi sag-
lar. Vakamizda da dogru vertebra seviyesinin ve pedikillerin
berlirlenmesi sonrasi korpusun icine kadar gegilen trase canli
gorintl ile olmasa da adim adim seri BT'ler ¢ekilmek suretiyle
takip edilmistir. Enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda da PMMA
dagilimi ve miktarn da goézlenmistir. PMMA enjeksiyonu sira-
sinda minimal de olsa gdzlemlenebilecek sement kagiginin ¢
kollu floroskopide belirlenme imkani sinirhdir. Torakal verteb-
ralardaki varyasyonlar géz 6niine alindiginda BT'nin bu hasta
icin glvenligi artirdigini dustiniyoruz.

Daha 6nceden belirlenen hedeflere BT altinda yaklasmanin gi-
risimin glvenligini artirdigi kadar stresini de kisalttigr dustnil-
mektedir. Vakamizda girigimin suresi 6l¢tlmemistir ancak C kol-
lu floroskopi ile yapildigi varsayilldiginda; seviye belirleme, giris
noktasi, istikametin belirlenmesi ve enjekte edilecek PMMAnIN
miktarinin dogrulamak icin gerekecek stireden daha kisa oldugu-
nu disinmekteyiz.

Konvansiyonel C kollu floroskopinin avantajlarini ve dezavantaj-
larini karsilastiran yayinlar mevcuttur (16-18). C kollu floroskopi
kullanimi kolay, etkili, 6grenmesi kolay, ucuz olmasi ve maruz
kalinan radyasyon dozunun ¢ok az olmasi agisindan standart go-
rintileme modalitesi olarak kabul edilmektedir. Konvansiyonel
floroskopide ortalama radyasyon dozu 0.02 rad/dakika; BT'de tek
topografik kesit alirken 0,03 rad/dakika; omurganin tek bolgesi-
nin aksiyel tomografisi ¢ekildiginde ise 1,77 rad/dakikadir (19).
Cerrahi ekip koruyucu kiyafetler kullanmalidir. Ozellikle ellerin
koruyucu kursun eldiven giyilerek radyasyondan korunmasi ge-
rekmektedir.

Vertebroplasti veya kifoplasti sirasinda BT kullanmanin floros-
kopiye gore bir diger dezavantaji floroskopinin sementin dolu-
sunun veya paraspinal veya spinal kanala kagigini canli olarak
gOsteremeyisidir. Bazi merkezlerde ise ameliyat 6ncesi pedikdl
konfigirasyonu belirlendikten sonra cerrahi girisim floroskopi
ile yapilmaktadir. Ancak &zellikle torakal bolgede sement kagi-
sinin saptanabilmesi icin oldukga kaliteli bir floroskopiye ihtiyag
vardir. Diger bir alternatif ise BT-floroskopi teknigi kullaniimasi
olabilir (19).

SONUC

Vertebroplasti ve kifoplasti genel olarak gtvenli bir girisim ol-
masina ragmen meydana gelebilecek komplikasyonlar ciddidir.
Torakal vertebralarin -6zellikle orta torakal bélgenin- pedikil
morfolojileri ve boyutlarindaki anatomik varyasyonlar ve torakal
vertebra anatomisinin kendine 6zgi yapisi nedeniyle bu bdlge-
ye yapilacak girigsimler dncesi ciddi bir radyolojik degerlendirme
yapilmalidir. Komplikasyonlar azaltmanin en énemli basamagi gi-
risim dncesinde ve girisim sirasinda kaliteli goriintileme yéntem-
leri kullaniimasidir. Orta-torakal vertebra kiriklarindaki girisimlerin
torakal BT gérintileme ile yapilmasi maliyeti ve radyasyona ma-
ruziyet gibi konular g6z éniine alindiginda standart bir yaklagim
olmamakla birlikte hasta glvenliginin artinlmasi veya komplike
anatomiye sahip hastalarda girisimin basari sansini artirmak ama-
ciyla bazi 6zel durumlarda tercih edilebilecek dnemli bir alterna-
tiftir.
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