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Ozet:
Amag:

Perkiitan vertebroplasti spinal cerrahide sik uygulanan girisim ydntemlerinden biridir. Bu
girisime bagl en yaygin komplikasyon kemik ¢imento migrasyonudur. Cimento migrasyonu
cogu zaman asemptomatik olsa da parapleji, pulmoner embolizm gibi ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Yaptigimiz bu ¢alismada vertebroplasti girisimlerinde meydana gelen kemik
¢imento kacagmi saptamak ve PVP isleminin sonuglarini degerlendirmek ve meydana gelen
komplikasyonlarin sonuglarini degerlendirerek gelecek donemde yapilacak girisimlere 151k
tutmasini amacladik.

Yontem:

2009-2016 yillar1 arasinda klinigimizde perkiitan vertebroplasti uygulanan 20 (14 K ve 6 E)
hasta ve girisimde bulunulan 26 vertebra calismaya dahil edildi. 17 vertebra osteoporotik
kompresyon (65.3%), 4 vertebra patolojik kompresyon fraktirii (15.3%), 4 vertebra travmatik
kompresyon fraktiirii (15.3%), 1 vertebra ise hemanjiom (3.8%) nedeniyle isleme alindi. Kemik
¢imentonun migrasyon lokalizasyonlar1 vendz pleksus, paravertebral yumusak doku, spinal
kanal, intervertebral foramen, kaniil trasesinin i¢i ve disk mesafesi olarak smniflandirildi.

Bulgular: Vertebralarin 12’sinde korpus disina kagak izlenmezken (46.1%), 5 vertebrada
kantil trasesine kacak (19.2%), 3 vertebrada disk mesafesine kacak (11.5%), 2’ser vertebrada
venoz pleksus ve paravertebral dokulara kagak (7.6%), 1’er vertebrada ise foraminal ve spinal
kanal kagak (3.8%) izlendi. Meydana gelen komplikasyonlara bagli 1 hastada radikiiler agr1
meydana geldi. Hastalarm % 80 inde tam agri kontrolii saglanirken ,%20 sinde kismi agri
kontroli izlendi.

Tartisma :

Perkiitan vertebroplasti girisiminde major komplikasyonlarin meydana gelmesini engellemek
icin olas1 kagak nedenlerinin belirlenmesi, uygulamanin dogru teknik ile yapilmasi, uygun
miktar ve kivamda kemik ¢imento kullanilmas1 gerekmektedir. Cimento uygulamasi 6ncesinde
kacak olasiligini belirlemek amaci ile kontrast kullanilarak x- ray kontrollerinin yapilmasi
olas1 kotli sonucglar1 en aza indirgemek i¢in dikkat edilemesi gereken hususlarin basinda
yeralmaktadir.

Anahtar sozcukler: Perkitan transpedikiiler vertebroplasti; Komplikasyon; Kemik ¢imento
migrasyonu



Abstract
Objective

Percutaneous vertebroplasty (PVP) is one of the frequently preferred interventional methods
in spinal surgery. Although it is classified as minimally invasive, the most common
complication of this procedure is bone cement leakage. Leakage of bone cement is often
asymptomatic, but can lead to serious complications such as paraplegia and pulmonary
embolism. In this study, we aimed to investigate the complications and consequences of cement
leakage in the percutaneous vertebroplasty procedure.

Methods

Between 2009 and 2015, 20 (14 female and 6 male, mean age 69.7) patients who underwent
percutaneous vertebroplasty to 26 vertebrae were included in the study. 17 vertebrae were
treated for osteoporotic compression (65.3%), 4 vertebrae for pathologic compression fractures
(15.3%), 4 vertebrae for traumatic compression fractures (15.3%) and 1 vertebrae for painful
hemangioma (3.8%). Leakage localizations of bone cement were classified as venous plexus,
paravertebral soft tissue, spinal canal, intervertebral foramen, into the niddle channel and
intervertebral disc space.

Results

Twelve vertebrae showed no leakage (46.1%). 5 vertebrae had leakage into the niddle channel
(19.2%), and 3 had leakage to vertebra disc space leakage (11.5%) and 2 vertebrae had to
venous plexus and paravertebral tissue leakage (7.6%) Foraminal and spinal canal leakage
(3.8%) was observed in one patient on single level. Radicular pain was seen in one patient.
Partial pain control was observed in 20% of the patients while 80% of the patients had complete
pain control on follow ups.

Conclusion

Major complications following percutaneous vertebroplasty are mostly due to bone cement
leaks. In order to prevent major complications, it is necessary to determine the possible causes
of leakage. Performing the application with the correct technique with properly prepared bone
cement is essential. Also usage of contast dye may be useful for pre-injection risk of leakage
complications.

Keywords: Percutaneus transpedicular vertebroplasty; Complications; Bone cement leakage

Giris:

Perkitan transpedikiler vertebroplasti (PVP) spinal cerrahide yaygim bir yontemdir. Bu yontem
ilk kez 1987 yilinda Galibert ve arkadaslari tarafindan vertebral hemanjiom tedavisinde
uygulanmistir ( 1 ). Daha sonra yontem agrili osteoporotik vertebra kiriklari , spinal metastaz,
multipl myelom ve agresif hemanjiomlarmn tedavisinde de kullanilmaya baglamistir(2-9). PVP
isleminde kemik c¢imento ( polimetilmetakrilat — PMMA) vertebra cisminin icerisine



transpedikuler yolla enjekte edilir ve hizli agr1 kontrolii ile vertebranin anterior kolonunun
stabilizasyonu i¢in kullanilmis olur (10,11). PVP minimal invaziv bir yontemdir ancak
komplikasyonlar1 siktir; ancak bu komplikasyonlarin ¢ogu klinik bulgu vermeksizin ortaya
cikar (12-16). En sik goriilen komplikasyon kemik ¢imento kagagidir. Degisik ¢aligmalarda
kemik ¢imento kagagi %11-73 oraninda rapor edilmistir (17-19). Kemik ¢cimentonun migrasyon
lokalizasyonlar1 vendz pleksus, paravertebral yumusak doku, spinal kanal, intervertebral
foramen, kanul trasesinin i¢i ve disk mesafesi olarak smiflandirilabilir (20). Kemik ¢imento
spinal kanal, intervertebral foramene kagarsa noral doku basist olusturarak kok basisi bulgusu
veya paraplejiye yol acabilir ancak bu durum klinik bulgu vermeksizin de ortaya ¢ikabilir.
Pulmoner artere olan kagak embolizm ve kardiak hasar ile birlikte olabilir, 6lim gibi ciddi
komplikasyonlara da yol acabilir (18,21-24). Bu ciddi komplikasyonlar1 dnleme yolu erken
tan1 ve hizli tedavi ile miimkiin olmaktadir. Daha 6nce yapilmis olan galismalar kemik ¢imento
kacagi i¢in en onemli risk faktorii olarak kirik derecesi ile kullanilan ¢imentonun (PMMA)
akiskanlhigint  gostermistir. Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismamizda vertebroplasti
girisimlerinde meydana gelen kemik ¢imento kagaklarini saptayarak islemin sonuglari ile
meydana gelen komplikasyonlar ve sonuglarini degerlendirerek gelecek donemde yapilacak
girisimlere 151k tutmasmi amacladik.

Material ve Metod

2009-2016 yillar1 arasinda klinigimizde PVP uygulanan 20 hasta ve girisimde bulunulan 26
vertebra ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin en kisa 1 yillik takipleri sonucunda elde edilen
veriler 1s181nda ¢alisma planlandi. Hastalarin cinsiyet, yas, patolojik segment lokalizasyonu ve
tipi, islemin seviyesi (Vertebral segment), cerrahi yaklasim tipi ( unilateral veya bilateral) tek
tek incelendi. Tiim cerrahi islemler ayni klinikte ayn1 teknik ile uygulandi. Genel anestezi ve
prone pozisyon tercih edildi. Tiim islem C kollu skopi( Siemens- Almanya) rehberliginde
yapildi. 11-13 G igneler kullanilarak X- ray kontrolli transpedikuler yolla vertebra korpus
anterior 1/ 3 (ne ulasildi. islem asimetrik ¢imento yerlesimi gdzlenmedikge unilateral yolla
yapildi. Korpus anterior 1/3 line ulasildiginda 2-4 cc ¢cimento (PMMA) skopi esliginde uygun
kivama ulastiginda enjekte edildi. Lateral ve AP radyogram Kontrolleri sonrasinda isleme son
verildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin islem sonrasi c¢ekilen gorintiilleme bulgulari
degerlendirilerek ekstravertebral ¢imento kagaklar1 incelendi. Kemik ¢imentonun migrasyon
lokalizasyonlar1 daha 6nce yapilmis g¢alismalar 1s1ginda siniflandirildi. Buna gore kagak
lokalizasyonlar1; vendz pleksus, paravertebral yumusak doku, spinal kanal, intervertebral
foramen, kandl trasesinin i¢i ve disk mesafesi olarak siniflandirildi (20,25)( Resim 1,2,3).
Calismaya dahil edilen tiim hastalar ciddi komplikasyon olmadan 2 giin i¢inde taburcu edildi.

Resim 1.



Sonuglar:

Hastalarin 14 i kadmn, 6 s1 erkekti ve yas ortalamalar1 69,7 olarak saptandi. 20 hastada toplam
26 vertebra ¢alismaya dahil edildi. 17 vertebra osteoporotik kompresyon (65.3%), 4 vertebra
patolojik kompresyon fraktiri (15.3%), 4 vertebra travmatik kompresyon fraktira (15.3%), 1
vertebra ise hemanjiom (3.8%) nedeniyle isleme tabi tutuldu. Islem seviyesi 7 vertebrada
torakal bolgede, 19 vertebrada lomber bélgedeydi. 12’sinde korpus disina kagak izlenmezken
(46.1%), 5 vertebrada kanil trasesine kagak (19.2%), 3 vertebrada disk mesafesine kagak
(11.5%), 2’ser vertebrada vendz pleksus ve paravertebral dokulara kacak (7.6%), 1’er
vertebrada ise foraminal ve spinal kanala kagak (3.8%) izlendi (Tablo1,2) .

Resim 2.

Tablo 1



Hasta sayis1 20

PVP sayisi 26
Ortalama yas 69,7(53-84)
Cinsiyet

Kadin 14
Erkek 6
Sebep

Osteoporoz 17
Travma 4
Patolojik 4
Hemanjiom 1
Omurga seviyesi

Torakal 7
Lomber 19
Girisim tipi

Tek tarafli 21
Cift tarafli 5

Meydana gelen ¢imento kagagma bagli 1 hastada radikiiler agr1 meydana geldi ancak
takiplerinde medikasyon ile diizeldi. Takip edilen diger hastalarda ek semptomatik
komplikasyon izlenmedi. Hastalarin % 80 inde tam agri kontrolii saglanirken ,%20 sinde kismi
agri kontrolii izlendi.

Tablo 2:

Korpus disina kagak yok 12/26 (46.1%)
Kanl trasesine kagak 5/26 (19.2%)
Disk mesafesine kacak 3/26 (11.5%)
Venoz pleksus 2/26 (7.6%)
Paravertebral dokulara kacak 2/26 (7.6%)
Intervertebral foramen 1/26 (3.8%)
Spinal kanala kacak 1/26 (3.8%)

Resim 3.



Tartisma

PVP nin baz1 yaygin komplikasyonlar: anesteziye bagli olanlar, tromboflebit, yara yeri
enfeksiyonu ve kemik ¢imento kacagidir. Kemik ¢imento kagagi ¢ok sik goriilmektedir ancak
genellikle asemptomatiktir. Cimento kacagi yapilan c¢alismalarda %10 dan %90 a kadar
degisen degisik oranlarda goriilmistir (10,11,20,25,26). Bunun disinda pek ¢ok major
komplikasyon ve hatta 6liim bildirilmistir.

Cimento kacagindan kaynaklanan komplikasyonlar vertebral cismin disma kagaktan
kaynaklanir ve pulmoner embolizm, sinir kokii ve kord kompresyonu veya kardiak hasar ile
sonuglanabilir. Cimento kagagi malign lezyonlarin tedavisinde korteks destriksiyonu ve yiiksek
kanlanma nedeniyle daha sik goriiliir. Malign hastaliklara bagl gelisen fraktiirlerde ise agik
cerrahi ve radyoterapi tedavi segenegi olmasima ragmen agri kontrolii yavas saglanmaktadir
(15,27). Pek ¢ok ¢alisma PVP nin agri1 tizerindeki etkisi konusunda hemfikirdir ve agri kontrolii
saatler icerisinde meydana gelir (28,29). Cokme fraktirleri PVP yaninda external stabilizasyon
ve agr1 kesiciler veya agik cerrahi ve stabilizasyon gibi yontemlerle tedavi edilebilmektedir.
Konservatif tedavide agri kesicilerin uzun sure kullanimi nedeniyle gastrointestinal yan etkiler
ve uzun sureli immobilizasyona bagli yan etkiler olusabilir. Acik cerrahi segeneginin de
kendine ait ciddi komplikasyon riskleri mevcuttur (29,30). Tiim bu nedenlerden dolay1 uygun
vakalarda PVP ile tedavi ciddi bir alternatif olarak gosterilmektedir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada kemik ¢imento kacagi insidans1 %53,9 (14/26) olarak saptanmigtir
ve sonuglarimiz daha 6nceki yapilan ¢alismalarla uyumludur (26,31). Bes vertebrada kaniil
trasesine kacak (19.2%) izlenmis olup bu oran Onceki ¢aligmalara bakildiginda yiiksek
gorinmektedir(25) ancak bu komplikasyonun yapilan ilk 8 hastada meydana gelmesi ve daha
sonraki vakalarda izlenmemesinde ¢imento viskositesinin ve miktarinin daha uygun se¢iminin
rol aldig1 diistiniildu(32,33). Bu bulguya dayanilarak daha onceki ¢alismalarda da goriildigii
gibi islem igin cerrahi 6grenim siirecinin 6nemli oldugu diisiiniildi. Bunun yaninda kullanilan
kemik c¢imento akiskanligini operasyon odasinin sicakligi ve neminin, karistirma sekli ve
stiresinin etkiledigi akilda bulundurmak gerekmektedir. Ayn1 zamanda kirik ciddiyeti veya
osteoporoz ciddiyeti de kemik kagagini etkileyen faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir (20).

Meydana gelebilecek ¢imento kacagmi ongdérmek ve komplikasyonlar1 dnlemek i¢in
vertebrografi yapilmasi Onerilen bir yontemdir. Korpus arka duvar biitlinliigiiniin bozuldugu
olgularda, ¢imento sizma olasilig1 nedeniyle vertebroplasti uygulamasi 6nerilmemektedir.

Ancak, bu tip olgularda vertebroplasti vertebrografi esliginde uygulanirsa bu kacak dnceden
kestirilebilir. Daha sonra da enjeksiyon yeri ya da uygulama yapilan pedikiil degistirilerek, kirik
hattindan kacak onlenebilir (34).



Ug vertebrada disk mesafesine kacak (11.5%), 2’ser vertebrada vendz pleksus ve paravertebral

dokulara kagak (7.6%) izlendi ve bu kompikilasyonlarm goriilme sikligi ve semptomsuz
olmalari itibari ile literatiir ile uyumlu bulundu. Birer vertebrada ise foraminal ve spinal kanal
kacak (3.8%) izlendi. Meydana gelen foraminal ¢imento kagagi sadece radikiiler agriya neden
olurken ek cerrahi girisim gerektirmeksizin medikasyon ile diizeltildi. Literatiir incelendiginde
PVP islemine bagl enfeksiyon, epidural kanama, yag embolisi, kardiak hasar gibi ciddi ek
komplikasyonlar bildirilmis olsada olduk¢a nadirdirler ve bizim klinik tecrubemizin de bu
yonde oldugu izlenmistir. Bunun yaninda kullanilan kemik ¢imento akigkanligi konusunda
belirleyici bir 6lgiim yonteminin bulunmayisi ile 6nerilen dismacunu kivamini elde etme
konusunda gerekli kosullarin saglanmasi igin standardin yerlesmemis olmasi da etkileyici
yontemlerden biridir. Eger yogun kivam elde edilirse islemi yapmanin zorlastig1 ancak kacak
olasiligmin azaldigi , yogunlugun azalmasi ile birlikte kacak riskinin arttigi da bilinmelidir(35-
37). Optimum kosullar1 saglamanin cerrahin deneyimi ile dogru orantili oldugu
diistiniilmektedir.

Sonug olarak, osteoporoza, travmaya ve malign tumdrlerin vertebral metastazlarina bagli
vertebral kompresyon kirigi gelisen ve medikal tedaviye yanit vermeyen semptomatik
olgularda, PVP olduk¢a diisik semptomatik komplikasyon oran1 ile basariyla
uygulanabilmektedir. Ancak kemik ¢imento kagagina bagl olusabilecek komplikasyonlar her
zaman akilda bulundurulmasi gereken durumlarin basinda yer almaktadir.

Calismanin simirlamalari: Bu galisma geriye doniik olmasi, incelenen hasta popiilasyonunun
kii¢iik olmasi1 ve bir kontrol grubu ile karsilastirma eksikligi ve postoperatif rutin gériintiileme
metodunun standart olmamasi nedeniyle smirlamalar1 mevcuttur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Tablo ve Resim A¢iklamalar
Resim 1a,b,c: Santral kanal ve disk mesafesine kemik ¢imento kagagi
a: Santral kanal kagagin1 gosteren sagittal tomografi kesiti

b:Santral kanal kacagin1 aksiyal tomografi kesiti



c: Disk mesafesine kagag1 gosteren sagittal tomografi kesiti
d: Disk mesafesine kagagi gosteren x-ray gorintiisu

Resim 2 a,b: Kanul trasesine kemik ¢imento kagagi

a: X-ray goruntusu

b: MRI sagittal t2 agirlikli kesit

Resim 3 a,b: Paravertebral bolgeye kagagin goriindiigii sagittal tomografi kesitleri

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hasta ve islem 6zellikleri

Tablo 2: Kemik ¢imento kagagi lokalizasyonu



