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Amaç: Perkütan vertebroplasti, vertebral kompresyon fraktürlerine eşlik eden ağrının tedavisinde 
kullanılan, etkin minimal invaziv bir yöntemdir. Bu çalışmada, perkütan vertebroplasti sonrası 
Kauda Equina sendromu gelişen bir olgu sunulmuştur.
Olgu: Yetmiş iki yaşında kadın hasta polikliniğimize yaygın bel ağrısı yakınması ile başvurdu. 
Hastanın özgeçmişinde yaklaşık 2 yıl önce lomber spinal stenoz nedeniyle opere olduğu öğrenildi. 
Hastanın lomber spinal MRG ve BT tetkiklerinde, L1 osteoporotik kompresyon fraktürü saptana-
rak perkütan vertebroplasti yapıldı. Operasyon sonrası Kauda Equine sendromu saptanan hastanın 
yapılan lomber spinal BT tetkikinde Polimetilmetakrilat’ın (PMMA) anterior epidural mesafeye 
sızdığı görüldü. Hasta operasyona alınarak L1 total laminektomi yapıldı.
Sonuç: Perkütan vertebroplasti, osteoporotik vertebral kompresyon fraktürlerinde etkin bir tedavi 
yöntemidir. PVP uygulanan hastalarda, PMM sızıntısı sık karşılaşılan bir durum olmasına ragmen, 
genellikle klinik bulguya neden olmadığından önemsenmemektedir. Fakat bu olguda göstermekte-
dir ki, PVP sonrasında gelişen nörolojik defisitlerde, kesinlikle erken görüntüleme tetkiki yapılıp 
uygun olmayan PMMA sızıntısı tespit edilmeli ve gerekli durumunlarda hastaya erken cerrahi mü-
dahale yapılmalıdır.
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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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Perkutan vertebroplasti (PVP), genellikle 
osteoporoz, metastatik hastalıklar, mul-
tiple myelom ve agresif hemanjiomla-

ra bağlı gelişen vertebral kompresyon kırıkları 
(VKK) sonucu ortaya çıkan ağrının tedavisinde 
kullanılan, etkili, minimal invaziv bir yöntemdir 
(6,8,10,17,29). İlk kez 1987 yılında Gilbert ve ark. (10) 
tarafından tanımlanıp uygulanan yöntem, günü-
müzde, konservatif ve medikal tedaviye dirençli 
semptomatik vertebral kompresyon kırıklarında 
yaygın olarak kullanılmaktadır.

İşlem için kullanılan özel kemik iğneleri ile, trans-
pediküler veya ekstrapediküler girişim ile, etkü-
lenen vertebra korpusuna perkütan olarak girilip, 
Polimetilmetakrilat (PMMA) kemik sementinin 
iğne içerisinden vertebra korpusuna enjekte edil-
mesinden ibaret olan bu yöntemin hızlı ve etkin 
ağrı kontrolü sağladığı gösterilmiştir (9,13).

Genellikle lomber ve torakal vertebralara uygu-
lanan bu yöntem için, mutlak kontraendikasyon-
lar; asemptomatik ve konservatif tedaviden yarar 
gören VKK’ları, kanama bozuklukları, aktif lo-
kal veya sistemik infeksiyonların mevcut olma-
sıdır (3,22,23).

PVP’ye bağlı komplikasyonların çoğu müdahale 
gerektirmeyen minor komplikasyonlar olması-
na karşın, %1’den az oranda, anaflaksi, pedikül 
fraktürü, işlem sırasında hipotansiyon, geçici 
radikülopatiler, spinal kord basısı, pnömotoraks, 
pulmoner emboli, epidural ve subdural hema-
tomlar ve ölüm gibi major komplikasyonlar da 
görülebilmektedir (2,21,25,28). Bu çalışmada, PVP 
sonrası, PMMA sızması sonucu spinal kord ba-
sısı ve Kauda Equina sendromu gelişen ve bu 
nedenle opere edilen bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yetmiş iki yaşında kadın hasta, polikliniğimize 
yaygın bel ağrısı yakınması ile başvurdu. Nö-
rolojik defisiti olmayan hastanın özgeçmişinde, 

yaklaşık 2 yıl önce lomber spinal stenoz nede-
niyle opere olduğu ve L3-4 total laminektomi, 
L3-4-5 transpediküler vida-rod sistemi ile stabi-
lizasyon operasyonu yapıldığı öğrenildi. Hasta, 
bel ağrısının operasyonda 3 ay sonra başladığı-
nı, son 3 ayda yakınmalarının arttığını, özellikle 
ağrının geceleri şiddetlendiğini, istirahat tedavi-
si, kas gevşetici ve ağrı kesici tedaviden yarar 
görmediğini belirtti. Hasta herhangi bir travma 
tariflemedi.

Hastanın yapılan direkt grafi ve bilgisayarlı to-
mografi tetkiklerinde, L3-4-5 posterior transpe-
diküler vida fiksasyonuna ait materyaller ve L1 
vertebrada kompresyon fraktürü saptandı (AO 
1.2) (Şekil 1). Hastanın yapılan tüm vücut kemik 
dansitometri tetkiki de göz önüne alındığında, L1 
kompresyon kırığının osteoporoza ikincil geliştiği 
düşünüldü. Hasta, L1 osteoporotik VKK nedeniy-
le operasyona alınarak lokal anestezi altında PVP 
uygulandı. İşlem sonrası postoperatif 1. saatte, 
hastada sağ alt ekstremitede monopleji, solda dü-
şük ayak ile idrar ve gaita inkontinansı saptandı. 
Hastaya yapılan bilgisayarlı tomografi tetkikinde 

Şekil 1. Preoperatif lomber lateral direkt grafi görüntüsü.

resimler iyi değil, ama yazarı elimde başka yok diyor.
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L1 mesafesinde, anterior epidural boşluğa se-
ment sızması olduğu görüldü (Şekil 2). Hasta 
bu nedenle acil olarak operasyona alınarak L1 
total laminektomi yapıldı. Hastanın ameliyattan 
sonraki 2. günde nörolojik muayenesinde, sağ 
alt ekstremitedeki kas gücünde 2/5’lik düzelme 
saptandı, sol alt ekstremitede ekstansör hallucis 
longus kas gücü 0/5 ve idrar, gaita inkontinan-
sınde herhangi bir düzelme saptanmadı. Has-
taya fizik tedavi programı başlanarak taburcu 
edildi.

TARTIŞMA

Vertebral kompresyon kırıklarının tedavisinde 
sıklıkla uygulanan PVP, ilk kez 1987 yılında 
Fransa’dan bildirilmiştir (10). Günümüzde genel-
likle, uygun medikal tedaviye yanıt vermeyen, 
osteoporoz, primer veya metastatik vertebra tü-
mörlerine ikincil gelişen vertebral kompresyon 
kırıklarında, hem eşlik eden ağrının giderilme-
sinde, hem de stabilizasyonun sağlanması amacı 
ile yaygın olarak uygulanan güvenli, etkili ve mi-

nimal invaziv bir yöntemdir (11). Bunun yanında, 
vertebral tutulum yapan multiple myelomlarda, 
ağrılı agresif hemanjiomlarda, yine ağrının eşlik 
ettiği Paget hastalığı, osteogenezis imperfecta, 
spinal pseudoartroz, Langerhans hücreli histio-
sitozlar, Schmorl nodülleri ve intervertebral va-
kum fenomeninde de uygulanan bir yöntemdir 
(4,15).

PVP’de ana hedef, ağrının giderilmesi ve stabi-
lizasyonun sağlanması olup, yapılan çalışmlar-
daki sonuçlar yüz güldürücüdür. Peh ve ark.’nın 
(24) yaptığı çalışmada, osteoporotik VKK’da uy-
gugulanan PVP’nin, hastaların %90’ında ağrıyı 
giderdiği veya azaltığı saptanmıştır. Malignensi-
lere bağlı VKK’da ise hastaların %70’inde ağ-
rının giderildiği görülmüştür. Ayrıca McGew ve 
ark.’nın (19) 100 osteoporotik VKK olgusu içeren 
serisinde ise, hastaların %97’sinde ilk 24 saatte 
ağrının azaldığı saptanmıştır.

PVP, osteoporotik VKK’ında, malignitelere 
ikincil VKK’larında, ağrı kontrolü ve stabi-
lizasyonun sağlanmasında oldukçu etkin bir 
yöntem olmasına karşın, deneyimli spinal cer-
rahlar tarafından uygulansa bile, %0-5.4 ora-
nında komplikasyon gelişme riski vardır (16). 
Bu komplikasyonların çoğu minor komplikas-
yonlar olup, genelde müdahale gerektirmezler. 
PVP’nin major komplikasyonları ise, pedikül 
medial duvar hasarına ikincil epidural ve subdu-
ral kanamalar, kemik sement kaçağına bağlı, ge-
çici radikülopatiler, spinal kord basıları, arteriyel 
yaralanmalar, pulmoner emboli ve ölümü içerir 
(2,7,21,26,28). Bu komplikasyonlar oldukça ender gö-
rülmesine karşın, ciddi morbidite ve mortalite-
ye neden olabilirler. Hochmuth ve ark.’nın (12), 
VP yapılmış, 2000’den fazla osteoporotik VKK 
olgusunu içeren, 30 ayrı seriyi inceledikleri ça-
lışmalarında, major komplikasyon oranı %0.9 
bulunmuştur. Ayrıca yapılan iki ayrı çalışmada, 
özellikle primer veya metastatik malignensilere 
bağlı VKK’da PVP’nin major komlikasyonları-
nın daha sık olduğu saptanmıştır (11,18).

Şekil 2. Postoperatif kontrastsız aksiyel lomber spinal bilgisa-
yarlı tomografi görüntüsü.
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PVP’nin en korkulan komplikasyonu olan pul-
moner emboli, PMM’nin paraspinöz venler yolu 
ile sistemik embolizasyona yol açması olup, 
oldukça ender görülmektedir. İki yüz elli sekiz 
osteoporoik VKK olgusunu PVP ile tedavi edil-
diği bir çalışmada, yanlızca 1 hastada pulmoner 
emboli geliştiği saptanmıştır (1). PVP’nin diğer 
komplikasyonlarından kanama, infeksiyon ve 
pedikül hasarı oldukça ender görülmekte olup, 
özellikle pedikül hasarı ve epidural ve subdural 
kanamaların, aynı seansta pedikül iğnesinin üç 
veya dörtten fazla denemeyle yerleştirilebildiği 
olgularda daha fazla ortaya çıktığı görülmüş-
tür (11). PVP’nin ensık görülen komplikasyonu 
ise PMM’nin omur dışına sızmasıdır. Literatür 
incelendiğinde bu oran %31 ile %72 arasında 
değişmektedir (8). Diğer bir çalışmada ise, PVP 
sonrası sement sızmasının %41 olguda görüldü-
ğü ve bunların %96’sının asemptomatik olduğu 
saptanmıştır (13). Aynı çalışmada, sement sız-
ması olan olguların %32,5’inde sementin para-
vertebral bölgeye, %32’sinde epidural bölgeye, 
%30,5’inin disk içerisine, %3.3’ünün nöral fo-
ramene, %1.7’nin ise sistemik dolaşıma sızdığı 
görülmüştür. Spinal kanal ve nöral foramene 
sement sızması oldukça sık görülmesine rağ-
men, çoğunlukla asemptomatik seyretmekte ve 
önemsenmemektedir. Mckiernan ve ark.’nın (20) 

çalışmasında, bu oran %15 bulunmasına rağ-
men, büyük çoğunluğunda klinik bulgu verme-
diği gözlenmiştir. Literatür incelendiğinde, çi-
mento sımzası sonucu geçici kök arazlarının %3 
ile %6 arasında olduğu görülmüş olup, steroid 
ve antienflamatuvar tedaviye iyi yanıt verdiği 
görülmüştür (5,27). VKK’da PMM’ın spinal kanal 
içine sızması sonucu ortaya çıkan nörolojik de-
fisitler, olgu sunumu şeklinde çıkan, az sayıda 
olgudur (14). Bu çalışmada, L1 osteoporotik VKK 
saptanan hastaya uygulanan PVP sonrasında, 
PMM’nin spinal kanala sızması sonucu spinal 
kord basısı gelişen ve buna bağlı Kauda Equina 
sendormu ile klinik bulgu veren bir hasta sunul-
muştur. Cerrahi dekompresyona rağmen, kısmen 
nörolojik düzelme olmuştur. Literature incelen-

diğinde, PVP sonrası Kauda Equina sendromu 
gelişen herhangi bir olguya rastlanmamıştır.

SONUÇ

PVP osteoporotik ve malign tümörlerin ver-
tebral metastazlarına bağlı gelişen, cerrahi dışı 
tedaviye yanıt vermeyen semptomatik VKK’ın 
tedavisinde, etkin ve güvenli bir alternatiftir.
PVP uygulanan hastalarda, PMM sızıntısı sık 
karşılaşılan bir durum olmasına rağmen, genel-
likle klinik bulguya neden olmadığından önem-
senmemektedir. Fakat bu olguda göstermektedir 
ki, PVP sonrasında gelişen nörolojik defisitlerde, 
kesinlikle erken görüntüleme tetkiki yapılıp, uy-
gun olmayan PMMA sızıntısı tespit edilmeli ve 
gerekli durumunlarda hastaya erken cerrahi mü-
dahale yapılmalıdır.
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