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Amag: Vertebroplasti ilk kez 1984 yilinda vertebra hemanjiomu olan bir hastada uygulanmistir. Ortalama yasam
stiresinin artmasi osteoporoz olgu sayisindaki artisa paralel olarak vertebral ¢okme kiriklarinin goériilme sikligini
da artmustir. Pedikiillerden vertebra govdesine polimetilmetakrilat (PMMA) enjeksiyonunu igeren minimal invaziv
bir tekniktir. Bu ¢alismada perkiitan vertebroplasti (PVP) uygulanan vertebra kompresyon kirigi (VKK) olan
postmenopozal osteoporozlu (PMO) hastalarda eslik eden hastaliklar ve bu hastaliklarin sikliklart degerlendirildi.
Gereg ve Yontem: Norosiriirji klinigimizde Mayis 2015-Mayi1s 2019 tarihleri arasinda PVP uygulanan VKK olan
PMO’1u 69 kadin hasta retrospektif olarak gozden gegirildi. Hastalarin demografik verileri ile birlikte eslik eden
sistemik hastaliklar1 hasta dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 73,30 + 9.09 (49-92 yil) yildi. Hipertansiyon,
eslik eden sistemik hastaliklar arasinda %39,1°lik orantyla ilk sirada yer aldi. Sonra azalan sirayla osteoartrit
(OA), tip II diyabetes mellitus (DM), gastrointesitinal sistem hastaliklari, kardiyak hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar, Alzheimer hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), gecirilmis spinal cerrahi, tiroid
hastaliklar1, anemi, kronik bobrek yetmezligi (KBY), epilepsi, sigara, glokom, malignite ve depresyon saptandi.
Ozgegmisinde 6zellik olmayan hasta sayist ise %13’til.

Sonuc: Ulkemizde ve tiim diinyada 6zellikle yasli popiilasyonda sik goriilen PMO’un sistemik hastaliklar ve
bazi cerrahi miidahalelerle siddeti artabilir veya tedavisi bozulabilir. Osteoporozdan ve eslik eden sistemik
hastaliklardan korunmak cerrahi girisim uygulamaktan daha 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal, vertebroplasti, osteoporoz

ABSTRACT

Objective: Vertebroplasty was first performed in 1984 in a patient with vertebral hemangioma. As the average life
expectancy increased, the rates of osteoporosis increased, and as a result, the incidence of compression fractures

Sorumlu yazar/Corresponding author: Ozkan Ozger, Medikal Park Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Canakkale.
ozkanozger@hotmail.com / 0000-0001-7257-8379

ORCID:
N. Kaplan 0000-0001-5672-0566

© Telif hakki Sinir Sistemi Cerrahisi Dergisi.
Bu dergide yayinlanan biitiin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisans1 (CC-BY) ile lisanslanmigtir.

© Copyright Journal of Nervous System Surgery.
Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY).

72


https://orcid.org/0000-0001-7257-8379
https://orcid.org/0000-0001-5672-0566

0. Ozger ve N. Kaplan, Perkiitan vertebroplasti uygulanan postmenopozal hastalarda osteoporoza eslik eden sistemik hastaliklar

increased. It is a minimally invasive technique involving the injection of polymethylmethacrylate (PMMA) from the pedicles to the vertebral
body. In this study, comorbidities and the frequency of these diseases were evaluated in postmenopausal osteoporosis (PMO) patients with
vertebral compression fracture (VCF) who underwent percutaneous vertebroplasty (PVP).

Materials and Methods: 69 female patients with PMO who underwent PVP for VCC between May 2015 and May 2019 in our neurosurgery
clinic were retrospectively reviewed. The accompanying systemic diseases along with the demographic data of the patients were recorded from
the patient files.

Results: The mean age of the patients included in our study was 73.30 £ 9.09 (49-92 years) years. Hypertension, It ranked first among
the accompanying systemic diseases with a rate of 39.1%. Then in descending order osteoarthritis (OA), type II diabetes mellitus (DM),
gastrointestinal system diseases, cardiac diseases, cerebrovascular diseases, Alzheimer’s disease, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), previous spinal surgery, thyroid diseases, anemia, chronic renal failure (CRF), epilepsy, smoking, glaucoma, malignancy and
depression were detected. The number of patients with no features in their history was 13%.

Conclusion: The severity of PMO, which is common in our country and all over the world, especially in the elderly population, may increase
with systemic diseases and some surgical interventions, or its treatment may be impaired. Prevention from osteoporosis and accompanying

systemic diseases is more important than surgical intervention.

Keywords: Postmenopausal, vertebroplasty, osteoporosis
GIRIS

Perkiitan vertebroplasti (PVP), osteoporoz ve
stabil kiriklari olan hastalarda vertebra govdesini
giiclendirmek ve agriy1 azaltmak i¢in kullanilir,
PVP, vertebral govdedeki travmatik kiriklar,
hemanjiyomlar ve primer veya metastatik
timorler i¢in de Onerilir. Sistemik lupus
eritematozus, Cooley hastaligi, Paget hastaligi
veya uzun siire kortikosteroid kullanimi gibi
nedenler de sekonder osteoporoza neden olabilir.
Dolayisiyla bu gibi durumlarda da osteoporoza

bagli vertebral kompresyon kiriklart (VKK)

ortaya ¢ikabilir (V.
Postmenopozal osteoporoz (PMO), primer
osteoporoz tiplerinden biridir. Kemiklerin

kirilmasina yol agan diisiik kemik yogunlugunun
sebep oldugu metabolik bir kemik bozuklugudur.
Tim diinyada ciddi sonuglari olan maliyeti
yiiksek bir saglik sorunudur. PMO, kadinlarda
kemiklerde kiriklar meydana getirerek yasam
kalitesini bozan en 6nemli sorunlardan biridir.
Ayrica yiiksek morbidite ve mortalite ile de
baglantilidir. Bu nedenle, PMO’lu yaslanan
niifusun  yasam kalitesini iyilestirmek ve
Oziirlilik oranini azaltmak i¢cin PMO’un erken
ve etkili yonetimi ¢ok 6nemlidir *).

Ortalama yasam sliresinin artmasi ile birlikte
PMO’a sahip vaka sayis1 da artmistir. Bu duruma

bagli olarak VKK’nin goriilme sikligin1 da
artmistir. PVP, pedikiillerden vertebra govdesine
(PMMA)
igeren minimal invaziv bir tekniktir @. Ingilizce

polimetilmetakrilat enjeksiyonunu
literatiirde PVP uygulanmis hastalarda eslik eden
diger sistemik hastaliklar1 degerlendiren ¢alisma
sinirli sayidadir. Bu calismada VKK nedeniyle
PVP uygulanan PMO’lu hastalarda eslik eden
sistemik hastaliklar ve bu hastaliklarin sikliklart
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Norosiriirji  klinigimizde Mayis 2015-Mayis
2019 tarihleri arasinda PMO’a bagli VKK olan
ve PVP uygulanan 69 kadin hastanin elektronik
dosyalar1 retrospektif olarak gdzden gecirildi.
Hastalarin demografik verileriyle birlikte eslik
eden hipertansiyon, osteoartrit (OA), tip II
diyabetes mellitus (DM), gastrointesitinal sistem
hastaliklar1, kardiyak hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar, Alzheimer hastalig1, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), gecirilmis spinal
cerrahi, tiroid hastaliklari, anemi, kronik bobrek
yetmezligi (KBY), epilepsi, sigara, glokom,
malignite Oykiisii, depresyon gibi hastaliklar1
hasta dosyalarindan kaydedildi.

Hastalarm bir veya daha fazla seviyede VKK’1
vardi. Bu nedenle tibbi tedaviye direncli lomber
veya torasik bolgede siddetli agr1 ve smirh
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aktivite mevcuttu. Tiim hastalara ameliyat 6ncesi
ve sonrasi kirik seviyesine uygun olarak ¢elik
balenli korse onerildi. ilk 8 haftalik VKK ’lar1
caligmaya dahil edildi. Motor kayip, duyu kayba,
inkontinans ve stabil olmayan vertebral kiriklar
caligma dis1 birakildi. Tiim hastalara ameliyat
Oncesi spinal vertebral magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) yapild1 (Sekil 1).

Tiim hastalar prone pozisyonda ve C-Arm skopi
yardimiyla sedoanestezi ya da genel anestezi
esliginde ameliyata alindi. Ameliyattan yarim
saat Once intravendz 1 gm sefazolin sodyum
antibiyoprofilaksisi uygulandi. Transpedikiiler
olarak PMMA omurga govdesine enjekte edildi.
Ameliyat sonrasi kontrol, erken dénemde spinal
kolon bilgisayarli tomografisi (BT) veya iki
yonlii spinal grafi ile yapildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hastalarin  yas
ortalamalart 73,30 £ 9.09 (49-92 arasi1) yildi.
Eslik eden sistemik hastaliklar1 incelendiginde
hastalarin  27’sinde  (%39,1) hipertansiyon,
19°’unda (%27,5) OA, 12’sinde (%17,4) tip 1I
DM, 11’inde (%15,9) gastrointesitinal sistem
hastaliklari, 11’inde (%15,9) kardiyak hastaliklar,
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Sekil 1. 86 yasinda postmenopozal osteoporotik kadin
hastaya ait L1 vertebra ¢okme kirigimin T1 sagittal
MRG ve tirm sagittal MRG Kkesitleri
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9’unda (%13,0) serebrovaskiiler hastaliklar,
7’sinde (%10,1) Alzheimer hastalig1 , 6’sinda
(%8,7) KOAH, 6’sinda (%8,7) gecirilmis spinal
cerrahi, 4’linde (%35,8) tiroid hastaliklari, 4’inde
(%5,8) anemi, 3’iinde (%4,3) KBY, 2’sinde
(%2.,9) epilepsi, 2’sinde (%2,9) sigara, 2’sinde
(%2,9) glokom, 2’sinde (%2,9) malignite dykiisii
ve 2’sinde (%2,9) depresyon Gykiisii mevcuttu.
Ozgegmisinde 6zellik olmayan hasta sayisi ise
9 (%13,0)’du. 11 (%15,9) hastada ise bir baska
vertebra diizeyinde ¢okme kirig1 meydana gelmis
ve tekrar PVP uygulanmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Osteoporoz, hastalarda artmis kirik riski ve
zayiflamis kemik giicli ile karakterize yaygin
bir iskelet sistemi hastaligidir. Yapilan bir
arastirmada, kadinlarin
%30’unda

faktorlerin - bulundugu

menopoz  sonrast
katkida

tespit

osteoporoza bulunan

edilmigtir  ©.
Yaglanmayla

osteoporoz ~ ve  osteoporotik

Tablo 1. VKK nedeniyle PVP uygulanan PMO’lu hastalarda
eslik eden sistemik hastaliklar ve demografik degerler

Hasta Toplam
Ortalama yas (y1l): 73,30 hasta
sayisl
Toplam hasta sayisi (n): 69 (n) sayisina

orant (%)

Hipertansiyon 27 39,1
Osteoartrit 19 27,5
Tip II Diyabetes Mellitus 12 17,4
Kardiyak hastaliklar 11 15,9
Gastrointesitinal sistem hastaliklari 11 159
Serebrovaskiiler hastaliklar 9 13,0
Alzheimer hastalig1 7 10,1
Kronik obstruktif akciger hastalig 6 8,7
Gegirilmis spinal cerrahi 6 8,7
Tiroid hastaliklart 4 5,8
Anemi 4 58
Kronik bébrek yetmezligi 3 4,3
Epilepsi 2 2,9
Sigara 2 2,9
Glokom 2 2,9
Malignite dykiisii 2 2,9
Depresyon 2 2,9
Ozgeemisinde 6zellik olmayan 9 13,0
Takibinde baska seviyede PVP uygulanan 11 15,9
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kiriklarmm  prevalansi, gelismekte olan ve
gelismis iilkelerin cogunda hizla yaglanan niifus
nedeniyle artmaktadir. Osteoporotik kiriklar
yasam kalitesini azaltmakla kalmayip tibbi ve
saglik giderlerini de arttirmaktadir. Bu durum
tim diinyada 6nemli ekonomik ve halk sagligi

problemidir ©.

Literatirde VKK’ ozellikle
vertebroplasti ve kifoplasti gibi perkiitan teknikler
on plana ¢ikmigtir. Bu konuda birgok makale
yaymlanmistir “”. Ancak PMMA ile vertebra
korpusu giiclendirme ameliyatlar1 uygulanmis

tedavisinde

hastalarda eslik eden ve osteoporoza katkida
bulunan sistemik hastaliklar hakkinda makale
sayist sinirlidir.

2016 yilinda 110 PMO’lu hastada yapilan bir
caligmada eslik eden sistemik hastaliklar arasinda
en sik %36,36 ile hipertansiyon tespit edilmistir.
Daha sonra sirasiyla incelendiginde hastalarda;
OA, gastrointestinal sistem problemleri, tiroid
hastaliklari, depresyon, hiperlipidemi, DM,
KOAH ve astim, kardiyak hastaliklar, Alzheimer
hastalig1, malignite ykdiisii saptanmustir ®. Bizim
calismamizda farkli olarak PVP uygulanmis
PMO’lu kadinlar ¢aligmaya dahil edilmis olup
sonuglarimiz paraleldir. Eslik eden en sik hastalik
bizim sonuglarimiza goére de hipertansiyondur.

2011 yilinda yapilan bir c¢alismada kadinlarda
osteoporoz orani erkeklerden 5 kat daha fazla
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada osteoporozlu tiim
hastalarda OA oran1 %29,16 olarak saptanmustir.
Kadinlarda bu oran %49, erkeklerde ise %26
olarak tespit edilmistir ®. Bizim ¢aligmamizda
PMO’lu  kadinlar
caligilmig ve OA orani %27,5 bulunmustur.

sadece PVP uygulanan

2018 yilinda 282 goniillii kadin bireyde yapilan
bir arastirmada osteoporoz icin risk faktorleri
belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore tip Il diyabetes

mellitus (DM) en sik goriilen ikinci hastalik
olmustur. Yine ayni ¢alismada en sik kullanilan
ilaglar siralamasinda da diyabetik ilaglar ikinci
siradadir 19, Bizim ¢alismamizda tip 11 DM,
%17,4 oranla {igiincii sirada yer almistir.

Koroner arter hastalign (KAH) ve osteoporoz
kadinlarda
morbiditenin  baslica nedenleridir Y. Son

postmenopozal mortalite  ve
yillarda 1240 hasta iizerinde yapilan baska bir
calismada, senil osteoporozun kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, KAH ve hiperlipidemi
ile yakindan iligkili oldugu ileri siirtilmiistiir.
Erken tedavi ve dnlemenin dnemi vurgulanmistir
(02 Yine bagska benzer bir c¢alismada senil
osteoporoz ile hipertansiyon, KAH ve serebral
enfarktiis arasinda yakin bir korelasyon oldugunu
gostermistir ¥, Bizim serimizde de %13,0 ile
serebrovaskiiler hastaliklar ve %15,9 ile kardiyak
hastaliklar {ist siralarda yer almaktadir.

Gastrointestinal hastaligt olan bir hastada
osteoporoz veya osteopeni ile karsilasabilir.
Crohn hastaligi, tlseratif kolit, ¢6lyak hastaligi,
gastrektomi sonrasi, kisa bagirsak sendromu,
kronik hepatit ve siroz, steroid tedavisi ve
aklorhidri
gastrointestinal hastaliklardir .

osteoporoza neden olan baslica

Alzheimer hastaligi (AH) ve osteoporoz, yaslh
popiilasyonda yaygin dejeneratif hastaliklardir.
Her iki hastaligin da goriilme siklig1 yasla birlikte
artar. AH ve osteoporoz iki ayr1 hastaliktir. Ancak
gecmiste yapilan bazi ¢calismalarda, osteoporozlu
hastalarin AH gelistirme riskinin osteoporozu
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir ¥, Son ¢alismalar, hem kemik
mineral yogunlugunun (BMD) azalmasinin hem
de kemik kalitesinin bozulmasinin KOAH’ta
kiriklara neden olan kemik kuvvetini tehlikeye
Osteoporozlu

hastalarda PVP gibi gecirilmis spinal cerrahiler

atigint  ileri  stirmektedir (19,
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de sekonder yeni VKK i¢in risk faktorii olabilir
U7, Tiroid fonksiyon bozuklugu durumlarinda
da kemik yapilar iizerinde zararli etkiler ortaya
cikabilir ®, Demir eksikligi anemisi, KBY,
epilepsi, depresyon, glokom ve kanser gibi
hastaliklarmn gerek patofizyolojisi gerekse bu
hastaliklarda uygulanan tedaviler ve cerrahiler
de osteoporoz ve buna bagli VKK gelisimi i¢in
onemli ve bagimsiz risk faktorleridir %2,

SONUC

Osteoporoz lilkemizde ve tiim diinyada dzellikle
yaslt popiilasyonda sik goriilen bir hastaliktir,
Kadin cinsiyette vertebra kompresyon kirigi
(VKK)
donemde daha fazladir. Yagla beraber sikligi

goriillme  olasiligi  postmenopozal

artan sistemik hastaliklar ve bazi cerrahi
miidahaleler osteoporozun siddetini arttirabilir,
tedavisini bozabilir ya da yeni komsu vertebra
kiriklarma sebebiyet verebilirler. Bu yilizden
cerrahi tedaviden ziyade osteoporozdan ve eslik
eden sistemik hastaliklardan korunmak ¢ok daha

Onemlidir.
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