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Perkiitan Vertebroplasti Sonrasinda
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Numan KARAARSLAN!, Hiiseyin KUTLUAY?, Tezcan CALISKAN!,
Tamer TUNCKALE', Erdogan AYAN!, Abdullah Talha SIMSEK!

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dalt, Tekirdag
’Kesan Devlet Hastanesi, Norogiriirji Klinigi, Edirne

Amag: Perkiitan vertebroplasti, vertebral kompresyon fraktiirlerine eslik eden agrinin tedavisinde
kullanilan, etkin minimal invaziv bir yontemdir. Bu calismada, perkiitan vertebroplasti sonrasi
Kauda Equina sendromu gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta poliklinigimize yaygin bel agris1 yakinmasi ile bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde yaklagik 2 yil once lomber spinal stenoz nedeniyle opere oldugu 6grenildi.
Hastanin lomber spinal MRG ve BT tetkiklerinde, L1 osteoporotik kompresyon fraktiirii saptana-
rak perkiitan vertebroplasti yapildi. Operasyon sonrast Kauda Equine sendromu saptanan hastanin
yapilan lomber spinal BT tetkikinde Polimetilmetakrilat’in (PMMA) anterior epidural mesafeye
sizdig1 goriildii. Hasta operasyona alinarak L1 total laminektomi yapildi.

Sonug: Perkiitan vertebroplasti, osteoporotik vertebral kompresyon fraktiirlerinde etkin bir tedavi
yontemidir. PVP uygulanan hastalarda, PMM sizintis1 sik karsilagilan bir durum olmasina ragmen,
genellikle klinik bulguya neden olmadigindan 6nemsenmemektedir. Fakat bu olguda gostermekte-
dir ki, PVP sonrasinda geligsen norolojik defisitlerde, kesinlikle erken goriintiileme tetkiki yapilip
uygun olmayan PMMA sizintis1 tespit edilmeli ve gerekli durumunlarda hastaya erken cerrahi mii-
dahale yapilmalidir.
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Cauda Equina Syndrome Following Percutaneous Vertebroplasty

Aim: Percutaneous vertebroplasty is an effective minimally invasive procedure used in the tre-
atment of pain associated with compression fractures. In this study, a patient with Cauda Equina
syndrome developed following percutaneous vertebroplasty procedure is presented.

Case: A seventy-two-year-old female patient was admitted to our clinic with widespread lower
back pain. The medical history revealed that she had been operated for lumbar spinal stenosis
nearly 2 years ago. Lumbar spinal MRI and CT examinations of the patient showed osteoporotic
compression fracture on L1, then percutaneous vertebroplasty operation was performed. The pos-
toperative lumbar spinal computed tomography of the patient displayed Cauda Equina syndrome
which was demonstrated with polymethylmethacrylate (PMMA) leakage into the anterior epidural
space. She underwent L1 total laminectomy.

Conclusion: Percutaneous vertebroplasty is an effective treatment procedure in osteoporotic comp-
ression fractures. Although PMM leak is a common occurrence following PVP, this condition is
generally ignored for it rarely manifests clinical signs. But the above mentioned case suggests that
early imaging should be performed and demonstration of PMMA leakage or presence of neurologic
deficits following PVP indicate early surgical intervention.
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erkutan vertebroplasti (PVP), genellikle
Posteoporoz, metastatik hastaliklar, mul-

tiple myelom ve agresif hemanjiomla-
ra bagl gelisen vertebral kompresyon kiriklari
(VKK) sonucu ortaya ¢ikan agrinin tedavisinde
kullanilan, etkili, minimal invaziv bir yontemdir
68101729 Ik kez 1987 yilinda Gilbert ve ark. 1?
tarafindan tanimlanip uygulanan yontem, giinii-
miizde, konservatif ve medikal tedaviye direncli
semptomatik vertebral kompresyon kiriklarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Islem icin kullanilan 6zel kemik igneleri ile, trans-
pedikiiler veya ekstrapedikiiler girigim ile, etkii-
lenen vertebra korpusuna perkiitan olarak girilip,
Polimetilmetakrilat (PMMA) kemik sementinin
igne icerisinden vertebra korpusuna enjekte edil-
mesinden ibaret olan bu yontemin hizli ve etkin
agr1 kontrolii sagladigi gosterilmistir €12

Genellikle lomber ve torakal vertebralara uygu-
lanan bu yontem i¢in, mutlak kontraendikasyon-
lar; asemptomatik ve konservatif tedaviden yarar
goren VKK’lar1, kanama bozukluklari, aktif lo-
kal veya sistemik infeksiyonlarin mevcut olma-
sidir G222,

PVP’ye bagli komplikasyonlarin ¢ogu miidahale
gerektirmeyen minor komplikasyonlar olmasi-
na karsin, %1°den az oranda, anaflaksi, pedikiil
fraktiirli, iglem sirasinda hipotansiyon, gecici
radikiilopatiler, spinal kord basisi, pndmotoraks,
pulmoner emboli, epidural ve subdural hema-
tomlar ve 6liim gibi major komplikasyonlar da
goriilebilmektedir ¢2'*>2®_ Bu ¢alismada, PVP
sonrasi, PMMA sizmasi sonucu spinal kord ba-
sis1 ve Kauda Equina sendromu gelisen ve bu
nedenle opere edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda kadin hasta, poliklinigimize
yaygin bel agrisi yakinmasi ile bagvurdu. No-
rolojik defisiti olmayan hastanin 6zge¢misinde,
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yaklagik 2 yil 6nce lomber spinal stenoz nede-
niyle opere oldugu ve L3-4 total laminektomi,
L3-4-5 transpedikiiler vida-rod sistemi ile stabi-
lizasyon operasyonu yapildig1 6grenildi. Hasta,
bel agrisinin operasyonda 3 ay sonra bagladigi-
ni1, son 3 ayda yakinmalarinin arttigini, 6zellikle
agrinin geceleri siddetlendigini, istirahat tedavi-
si, kas gevsetici ve agri kesici tedaviden yarar
gormedigini belirtti. Hasta herhangi bir travma
tariflemedi.

Hastanin yapilan direkt grafi ve bilgisayarli to-
mografi tetkiklerinde, L3-4-5 posterior transpe-
dikiiler vida fiksasyonuna ait materyaller ve L1
vertebrada kompresyon fraktiirii saptandi (AO
1.2) (Sekil 1). Hastanin yapilan tiim viicut kemik
dansitometri tetkiki de goz oniine alindiginda, L1
kompresyon kiriginin osteoporoza ikincil gelistigi
diisiiniildii. Hasta, L1 osteoporotik VKK nedeniy-
le operasyona alinarak lokal anestezi altinda PVP
uygulandi. Islem sonrasi postoperatif 1. saatte,
hastada sag alt ekstremitede monopleji, solda dii-
stik ayak ile idrar ve gaita inkontinansi saptandi.
Hastaya yapilan bilgisayarli tomografi tetkikinde

Sekil 1. Preoperatif lomber lateral direkt grafi goriintiisii.
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Sekil 2. Postoperatif kontrastsiz aksiyel lomber spinal bilgisa-
yarh tomografi goriintiisii.

L1 mesafesinde, anterior epidural bogluga se-
ment sizmasi oldugu goriildii (Sekil 2). Hasta
bu nedenle acil olarak operasyona alinarak L1
total laminektomi yapildi. Hastanin ameliyattan
sonraki 2. giinde nérolojik muayenesinde, sag
alt ekstremitedeki kas giiciinde 2/5’lik diizelme
saptandi, sol alt ekstremitede ekstansor hallucis
longus kas giicti 0/5 ve idrar, gaita inkontinan-
sinde herhangi bir diizelme saptanmadi. Has-
taya fizik tedavi programi baglanarak taburcu
edildi.

TARTISMA

Vertebral kompresyon kiriklarinin tedavisinde
siklikla uygulanan PVP, ilk kez 1987 yilinda
Fransa’dan bildirilmistir 1. Giiniimiizde genel-
likle, uygun medikal tedaviye yanit vermeyen,
osteoporoz, primer veya metastatik vertebra tii-
morlerine ikincil gelisen vertebral kompresyon
kiriklarinda, hem eslik eden agrinin giderilme-
sinde, hem de stabilizasyonun saglanmasi amaci
ile yaygin olarak uygulanan giivenli, etkili ve mi-
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nimal invaziv bir yontemdir V. Bunun yaninda,
vertebral tutulum yapan multiple myelomlarda,
agrili agresif hemanjiomlarda, yine agrinin eglik
ettigi Paget hastaligi, osteogenezis imperfecta,
spinal pseudoartroz, Langerhans hiicreli histio-
sitozlar, Schmorl nodiilleri ve intervertebral va-

kum fenomeninde de uygulanan bir yontemdir
(4.15)

PVP’de ana hedef, agrinin giderilmesi ve stabi-
lizasyonun saglanmas: olup, yapilan ¢aligmlar-
daki sonuclar yiiz giildiiriiclidiir. Peh ve ark.’nin
@4 yaptig1 calismada, osteoporotik VKK’da uy-
gugulanan PVP’nin, hastalarin %90’1nda agriy1
giderdigi veya azaltig1 saptanmistir. Malignensi-
lere bagli VKK’da ise hastalarin %70’inde ag-
rinin giderildigi goriilmiistiir. Ayrica McGew ve
ark.’nin 100 osteoporotik VKK olgusu igeren
serisinde ise, hastalarin %97’sinde ilk 24 saatte
agriin azaldig1 saptanmustir.

PVP, osteoporotik VKK’inda, malignitelere
ikincil VKK’larinda, agr1 kontrolii ve stabi-
lizasyonun saglanmasinda oldukc¢u etkin bir
yontem olmasina karsin, deneyimli spinal cer-
rahlar tarafindan uygulansa bile, %0-5.4 ora-
ninda komplikasyon gelisme riski vardir (9.
Bu komplikasyonlarin ¢ogu minor komplikas-
yonlar olup, genelde miidahale gerektirmezler.
PVP’nin major komplikasyonlar1 ise, pedikiil
medial duvar hasarina ikincil epidural ve subdu-
ral kanamalar, kemik sement kacagina bagli, ge-
cici radikiilopatiler, spinal kord basilari, arteriyel
yaralanmalar, pulmoner emboli ve dliimii icerir
(27212628 'Bu komplikasyonlar olduk¢a ender go-
riilmesine karsin, ciddi morbidite ve mortalite-
ye neden olabilirler. Hochmuth ve ark.’nin 12,
VP yapilmig, 2000°den fazla osteoporotik VKK
olgusunu igeren, 30 ayr1 seriyi inceledikleri ¢a-
lismalarinda, major komplikasyon oranit %0.9
bulunmustur. Ayrica yapilan iki ayri ¢alismada,
ozellikle primer veya metastatik malignensilere
bagli VKK’da PVP’nin major komlikasyonlari-
nin daha sik oldugu saptanmugtir 119,
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PVP’nin en korkulan komplikasyonu olan pul-
moner emboli, PMM nin paraspindz venler yolu
ile sistemik embolizasyona yol agmasi olup,
olduk¢a ender goriilmektedir. Iki yiiz elli sekiz
osteoporoik VKK olgusunu PVP ile tedavi edil-
digi bir caliymada, yanlhzca 1 hastada pulmoner
emboli gelistigi saptanmistir V. PVP’nin diger
komplikasyonlarindan kanama, infeksiyon ve
pedikiil hasar1 olduk¢a ender goriilmekte olup,
ozellikle pedikiil hasar1 ve epidural ve subdural
kanamalarin, ayni seansta pedikiil ignesinin ti¢
veya dortten fazla denemeyle yerlestirilebildigi
olgularda daha fazla ortaya ciktigi goriilmiis-
tir Y, PVP’nin ensik goriilen komplikasyonu
ise PMM’nin omur disina sizmasidir. Literatiir
incelendiginde bu oran %31 ile %72 arasinda
degismektedir ®. Diger bir ¢alismada ise, PVP
sonrasi sement sizmasinin %41 olguda goriildii-
gii ve bunlarin %96’sinin asemptomatik oldugu
saptanmigtir 1. Ayni calismada, sement siz-
mast olan olgularin %32,5’inde sementin para-
vertebral bolgeye, %32’sinde epidural bolgeye,
%30.,5’inin disk igerisine, %3.3’iinlin noral fo-
ramene, %1.7°nin ise sistemik dolagima sizdig1
gorlilmiistiir. Spinal kanal ve noral foramene
sement sizmasi olduk¢a sik goriilmesine rag-
men, cogunlukla asemptomatik seyretmekte ve
onemsenmemektedir. Mckiernan ve ark.’nin @°
calismasinda, bu oran %15 bulunmasina rag-
men, biiyiik cogunlugunda klinik bulgu verme-
digi gozlenmigtir. Literatiir incelendiginde, ¢i-
mento simzasi sonucu gegici kok arazlarinin %3
ile %6 arasinda oldugu goriilmiis olup, steroid
ve antienflamatuvar tedaviye iyi yanit verdigi
goriilmistiir ©*”. VKK’da PMM’1n spinal kanal
icine s1zmast sonucu ortaya cikan noérolojik de-
fisitler, olgu sunumu seklinde ¢ikan, az sayida
olgudur "%, Bu ¢alismada, L.1 osteoporotik VKK
saptanan hastaya uygulanan PVP sonrasinda,
PMM’nin spinal kanala sizmasi sonucu spinal
kord basis1 gelisen ve buna bagl Kauda Equina
sendormu ile klinik bulgu veren bir hasta sunul-
mustur. Cerrahi dekompresyona ragmen, kismen
norolojik diizelme olmustur. Literature incelen-
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diginde, PVP sonras1 Kauda Equina sendromu
gelisen herhangi bir olguya rastlanmamustur.

SONUC

PVP osteoporotik ve malign tiimorlerin ver-
tebral metastazlarina bagl gelisen, cerrahi dis1
tedaviye yanit vermeyen semptomatik VKK’in
tedavisinde, etkin ve giivenli bir alternatiftir.
PVP uygulanan hastalarda, PMM sizintis1 sik
karsilagilan bir durum olmasina ragmen, genel-
likle klinik bulguya neden olmadigindan dnem-
senmemektedir. Fakat bu olguda gostermektedir
ki, PVP sonrasinda gelisen norolojik defisitlerde,
kesinlikle erken goriintiileme tetkiki yapilip, uy-
gun olmayan PMMA sizintist tespit edilmeli ve
gerekli durumunlarda hastaya erken cerrahi mii-
dahale yapilmalidir.
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