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Osteoporotik Kirik Nedeniyle Kifoplasti Uygulanan Hastalarin Klinik
ve Demografik Ozellikleri

Clinical and Demographic Characteristics of Patients Who Were Treated with
Kyphoplasty Due to Osteoporotic Fracture
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Amac: Bu calismanin amaci, osteoporotik kirik nedeniyle kifoplasti uygulanan hastalarin demografik ve klinik ézelliklerini belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu calismaya 2011-2014 tarihleri arasinda osteoporotik kirk nedeniyle kifoplasti uygulanan
55 hasta dahil edildi. Hastalar yaslarina gére; 65 yas alti ve Gstl olarak iki gruba, kirik bolgelerine gore; T10 ve Ustd, T11-L1 arasi ve L2 ve alti
olarak g gruba ayrilarak yas ve cinsiyet dagilimlari yapildi. Ayrica tim hastalarin istirahat agrilari visual analog skala (VAS) kullanilarak; gtnlik
yasam aktiviteleri ise Oswetri Disabilite indeksi (ODI) kullanilarak tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. ayda karsilastirildi.

Bulgular: Elli bes hastanin 17'si erkek (%30,9) ve 38'i kadin (%69,1) olup, ortalama yasi 69,9+8,7 (50-88 yas arasi) yildi. Altmis bes yas Ustl
hastalarin %90'inda kirik T11 ve altindaydi. Tim hastalarin %45,5'inde kirk T11-L1 (torakolomber bileske) bolgesindeydi. Hastalar istirahat
adnilari ve fonksiyonel durumlari yéniinden degerlendirildiginde tedavi dncesi VAS skoru 8,7+1,5 ve ODI skoru 44,7+7,2 olup, kifoplasti sonrasi
1. ayda VAS skoru 2,1+1,2 ve ODI skorlan 15,4+3,5 diizeyindeydi (p<0,05). Yedi (%12,7) hastada kifoplasti materyali disk araligina kacis ve
4 (%7,3) hastada beyin omurilik sivisina sizinti izlendi.

Sonug: Osteoporotik kiriklar 65 yas Uzeri hastalari etkilemektedir ve siklikla torakolomber bileskede ve daha alt seviyelerde gérilmektedir.
Kifoplasti agri ve fonksiyonel durumu hizli sekilde dlzelten minimal invazif bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Kifoplasti, osteoporotik kirik, torakolomber bileske

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the demographic and clinical characteristics of patients who underwent kyphoplasty due
to osteoporotic fractures.

Materials and Methods: This retrospective study included 55 patients who underwent kyphoplasty due to osteoporotic fracture between
the years 2011 and 2014. The patients divided into two groups according to their ages (under/over 65 years), and divided into three groups
according to fracture regions (T10 and above; between T11-L1; L2 and under). Thus the age and gender distributions of the patients were
made. Resting pain scores of all patients were determined by using visual analog scale (VAS) and daily life activities by Oswetry Disability Index
(ODI) before and in the first month of treatment.

Results: Seventeen of the all patients were male (30.9%) and 38 were female (69.1%), with a mean age of 69.9+8.7 years (between
50-88 ages). 90% of the patients older than 65 years had fracture in T11 and below. In 45.5% of all patients, the fracture was in the T11-
L1 (thoracolomber junction) region. Resting VAS and ODI scores significantly improved from 8.7+1.5 to 2.1+1.2 and 44.7+7.2 to 15.4+3.5
respectively in the first month after kyphoplasty (p<0.05). Kyphoplasty material extravasated to the disc space in 7 (12.7%) patients and in
4 (7.3%) patients to cerebrospinal fluid.

Conclusion: Osteoporotic fractures affect patients over 65 years of age and are frequently occur in the thoracolumbar junction and lower
vertebras. Kyphoplasty is a minimally invasive treatment option to relieve pain and to improve functional status.
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Giris

Osteoporoz kemik mineral yogunlugunda azalma, kemik
mikromimarisinde bozulma ve kirik riskinde artis ile giden
metabolik bir hastaliktir (1,2). Osteoporotik vertebral kiriklar agri,
boy kisalmasi, kifoz, skolyoz, omurga deformiteleri ve fonksiyonel
kisithlik ile seyreder (3). Elli yas ve Ustl bireylerde osteoporotik
vertebral kiriklarin yillik insidansi 100,000'de 307 kadardir (4).
Osteoporotik vertebral kinga bagl agrilar akut ve kronik sekilde
ortaya ¢ikabilir. Vertebral kirnga bagh agrilar cogu hastada 3 aya
kadar gerilemekle birlikte, vertebral deformite ve kirik bélgesinde
dejenerasyon gelismesi nedeniyle kroniklesebilmektedir (5).
Osteoporotik vertebral kirik tedavisinin amaci, agriyr azaltmak,
yeni kiriklari énlemek ve omurga stabilizasyonunu saglamaktir.
Akut kingr olan hastalara istirahat, analjezik tedavi, korseleme ve
elektroterapi uygulamalari verilirken, nérolojik defisit varliginda
cerrahi tedavi olarak segmental fiksasyon uygulanabilmektedir
(6). Son yillarda akut vertebral kirikli olgularda balon kifoplasti
ve perkltan vertebroplasti gibi cerrahi teknikler yaygin olarak
uygulanmaktadir (7). Bu tedaviler agriyi azaltmada ve fonksiyonu
artirmada guvenli ve etkin olmasina ragmen, her iki yontemde
komsu vertebralarda artmis yeni kirik riskini beraberinde
getirmektedir (8). Bu calismanin amaci, osteoporotik kirik
nedeniyle kifoplasti uygulanan hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini belirlemektir.

Gerecg ve Yontem

Calisma retrospektif olarak planlandive veriler 2011-2014 tarihleri
arasinda osteoporotik kirik nedeniyle kifoplasti uygulanan 55
hastanin verileri taranarak elde edildi. Hastalar 65 yas alti (n=15)
ve 65 yas ve Ustl (n=40) olarak iki gruba ayrildi. Ayrica kirk
bolgelerine gore T10 ve Ustl, T11-L1 arasi ve L1 ve alti olarak g
gruba ayrildi. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet ve kirik seviyeleri
kaydedildi. Osteoporotik vertebral kirik disinda etyolojiye sahip
olan olanlar calismadan dislandi. Hasta dosyalarindan visual
analog skala (VAS) ile degerlendirilen tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi 1. aydaki istirahat agrilari kaydedildi. Ayrica hastalarin
bel agrisindan kaynaklanan glnlik yasamlarindaki fonksiyonel
yetersizligin siddetini belirlemek icin Oswetry Disabilite indeksi
(ODI) skorlari kaydedildi. ODI, 0 ile 50 puan arasinda skorlanan
bir 6lcek olup ylksek skorlar siddetli 6zUrlGlu§U gdstermektedir.
Calisma icin Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip
Fakdltesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (onay no: 2018/4).

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 paket
programi kullanildi (SPSS, Chicago, IL, USA). Surekli veriler
ortalama + standart sapma seklinde &zetlenirken, kategorik
veriler sayl ve ylzde cinsinden 6zetlendi. Surekli degiskenlerin
bagimsiz gruplarda karsilastirimasinda ANOVA testi kullanildi.
Gruplar arasi karsilastirmalar igin kategorik iki bagimsiz grubun
degerlendirimesinde kikare (x2) testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik dlzeyi olarak p<0,05 degeri alindi.

Bulgular

Calismaya osteoporotik vertebra kingi nedeniyle kifoplasti
uygulanmis 55 hasta dahil edildi. Hastalarin 17'si erkek (%30,9)
ve 38’1 kadin (%69,1) olup, ortalama yasi 69,9+8,7 (50-88
yas arasl) yildi. Altmis bes yas ve Ustl hastalarin 130 (%32,5)
erkek ve 27'si (%67,5) kadindi. Altmis bes yas alt hastalarin 4°G
(%26,7) erkek ve 11'i (%73,3) kadindi. Gruplar arasinda cinsiyet
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,677).
Altmis bes yas ve Ustlndeki hastalarin %45'inde kirk T11-L1
arasinda ve %45'inde kirik L2 ve altindaydi. Altmis bes yas alti
hastalarin %46,7'sinde kirk T11-L1 arasinda ve %26,7'sinde
kirk L2 ve altindaydi. Gruplar omurgadaki kirik yerlerine goére
karsilastirldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik yoktu (p=0,222). Hastalarin yas gruplarina gore cinsiyet
ve kirik bélgelerinin dagiimi Tablo 1°de verilmistir.

Hastalar kirik bélgelerine gore 3 gruba ayrildiginda; T10 ve Ustl
seviyede kingi olanlarin yasi ortalama 66,37+8,66 yil, T11-L1
arasinda kingi olanlarin yasi ortalama 71,52+9,54 yil ve L2 ve
altinda kingi olanlarin yasi ortalama 69,31+7,66 yildi. Gruplar
arasinda yas yonuinden istatistiksel olarak anlamli farkllik
yoktu (p=0,329). TUm hastalar istirahat agrilari yonlnden
degerlendirildiginde tedavi 6ncesi VAS skoru 8,7+1,5 olup,
kifoplasti sonrasi 1. ayda VAS skoru 2,1+1,2 dlzeyindeydi
(p<0,05). Hastalar ODI ile fonksiyonel yetersizlik yéniinden
degerlendirildiginde tedavi 6ncesi ODI skorlari 44,7+7,2 olup,
kifoplasti sonrasi 1. ayda 15,4+3,5 olarak bulundu (p<0,05).
Hastalarin kirik bélgelerine gére cinsiyet ve yas dagilimi Tablo
2'de verilmistir. Ayrica tim hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
istirahat VAS ve ODI skorlari Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarda osteoporotik vertebra kiriklarinin %21,8" L1
vertebra, %18,2'si T12 vertebra ve %16,4'U L2 vertebrada
meydana gelmisti. Vertebra kiriklarinin seviye ve cinsiyetlere
gore dagilimlar Tablo 3'te verilmistir.

Tartisma

Osteoporotik vertebra kingi nedeniyle kifoplasti uygulanan
55 hastayl retrospektif olarak degerlendirdigimiz calismada,

Tablo 1. Elli bes hastanin yas gruplarina gore cinsiyet

ve kirik bélgelerinin dagilimi

Yas gruplari, n (%)
<65 yas =65 yas degeri
(n=15) (n=40)
Kirik bolgeleri
T10 ve Usti 4(26,7) | 4(10)
T11-L1 7 (46,7) 18 (45) 0,222
L2 ve alti 4(26,7) 18 (45)
Cinsiyet
Erkek 4(26,7) 13 (32,5)
0,677
Kadin 11(73,3) | 27 (67,5)
Veriler ortalama + standart sapma veya n (%) seklinde verilmistir. P<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamlidir.
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hastalarin %72,7'si 65 yas Ustl bireylerden olusuyordu.
Altmis bes yas Ustl hastalarin %65,5'i kadindi. Altmis bes
yas Ustl hastalarin %90inda kirk T11 ve altindaydi. Tim
hastalarin yaklasik yarisinda kirik T11-L1 (torakolomber bileske)
bolgesindeydi. Hastalarin ortalama VAS ve ODI skorlari tedavi
sonrasi anlaml sekilde iyilesti.

Vertebral kompresyon kiriklari osteoporoz, malign kemik
tlmorleri, osteolitik metastazlar ve hemanjiom gibi benign
kemik timorleri sonrasi gelisebilir. Kompresyon kiriklarinin en
yaygin sebebi osteoporoz olmakla birlikte, primer osteoporozda
ileri yas, sekonder osteoporozda kronik steroid kullanimi ve anti-
androjen tedaviler en sik nedendir (9). Kalga ve 6n kol kiriklarinin
aksine, omurganin frajilite kiriklar disme ya da travma ile iliskili
degildir.

Kifoplasti omurganin kompresyon kiriklarini tedavi etmek igin
uygulanan minimal invaziv bir cerrahidir (10). Kifoplastinin amaci
agriyr azaltmak, vertebral stabilizasyonu saglamak ve vertebrayi
eski normal ytksekligine getirmektir. Kifoplasti yerlesmis omurga
deformitesini diizeltmemekle birlikte, osteoporozlu her hasta bu
tedavi icin uygun degildir. Kirk sonrasi kifoplasti cerrahisinin

Tablo 2. Elli bes hastanin kirik bolgelerine gore yas-

cinsiyet dagilimlari ve agr ve fonksiyonel durumlarinin
karsilastiriimasi

T10 ve T | LR2vealt | b
ustii degeri

Yas, yil 66,37+8,66 | 71,52+9,54 | 69,31+7,66 | 0,329
Cinsiyet, 0,926
E/K 2/6 8/17 7/15

Tedavi Tedavi sonrasi P

oncesi 1. ay degeri
VAS 87+15 2,1+1,2 <0,05
istirahat
ODi 44,7472 15,443,5 <0,05
Veriler ortalama + standart sapma veya n (%) seklinde verilmistir. Kalin p
degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
VAS: Visual analog skala, ODIi: Oswetry Disabilite indeksi, E: Erkek, K: Kadin

Tablo 3. Vertebral kiriklarin seviye ve cinsiyet
dagihimlari

Kirik yeri Sayi (yuzde) Cinsiyet (E/K)
L1 12 (21,8) 2/10
T12 10 (18,2) 4/6
L2 9 (16,4) 4/5
L4 6(10,9) 2/4
L3 4(7,3) 1/3
T10 3(5,5) 0/3
T 3(5,5) 2/1
L5 3 (5,5) 0/3
17 2 (3,6) 1/1
T9 2 (3,6) 1/1
T8 1(1,8) 0/1

sUresi tartismall olmakla birlikte bircok yazar minimum 3 haftalik
bir konservatif tedaviyi dnermektedir. Kifoplasti kararina detayl
oykl, muayene ve gorintlileme ydntemleri sonunda karar
verilir. Uc haftalik konservatif tedaviye yanit vermeyen lokalize
sirt agnisi kifoplasti cerrahisi icin klinik endikasyondur (11,12).
Kifoplastinin radyolojik endikasyonlari spesifik olmamakla birlikte;
travmatik yada non-travmatik agrili osteoporotik kompresyon
kingi, primer vertebral timdr nedeniyle siddetli agri, malign
infiltrasyon sonrasi agrili osteolitik lezyonlar, osteonekroz,
travma sonrasi kirik parcalarinin kaynamamasi sayilabilir (11-13).
Kifoplasti cerrahisi, vertebra yiksekliginin dizelme olasiiginin
en ylksek oldugu ilk 8 hafta icinde tamamlanmalidir (14). Bizim
calismamizda osteoporotik kingr olan hastalarin agrisi tedavi
oncesi VAS ile degerlendirildiginde 8,7+1,5 olup, kifoplasti
sonrasi 1. ayda VAS 2,1+1,2 diizeyindeydi (p<0,05). ODI skorlari
tedavi 6ncesi 44,7+7,2 olup, tedavi sonrasi 1. ayda 15,4+3,5
seviyesine inmisti (p<0,05). Calismamiz, kifoplasti ile hem agrida
hem de fonksiyonel durumda iyilesme oldugunu goéstermistir.
Sement materyalinin sizmasi, emboli ve yeni kiriklar gelisebilecek
komplikasyonlardir (15). Norolojik komplikasyon gorilme riski
nadir olup %1'den azdir. Bilgisayarli tomografi ile sement
ekstravazasyonu %18-88 arasinda bildirilmisse de klinik ¢nemi
yoktur. En sik sement ekstravazasyonu end-plate veya disk
araligina olur. Bunu paravertebral ve epidural araliga sizma izler
(16). Kardiyopulmoner emboli insidansi %2 ile %26 arasindadir.
Hastalarin yaklasik %20'sinde ilk 6 ay-1 yl arasinda yeni
kiriklar gelismektedir (17). Calismamiz kifoplastiye bagli gelisen
komplikasyonlar yoniinden incelendiginde; 7 (%12,7) hastada
kifoplasti materyali disk araligina kagmis ve 4 (%7,3) hastada
epidural araliga sizmisti. Olgularin hicbirinde sinir hasari, spinal
kord hasari veya emboli gelismemisti.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin baz limitasyonlari vardi. ilk olarak kifoplasti
uygulamalar tek ya da cift tarafli olarak ayrilmamisti. ikindi,
hastalarin kemik tarama skorlari kaydedilmemisti. Uciincii olarak
hastalarin cerrahiden hemen sonra ve uzun dénem sonuglari
kaydedilmemistir.

Sonug

Osteoporik kiriklar siklikla 65 yas Uzeri hastalari etkilemektedir ve
torakolomber bileskede ve daha alt seviyelerde gorilmektedir.
Minimal invazif bir cerrahi ydntem olan kifoplasti ile agri ve
fonksiyonel durum duzelmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Bu calisma; Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata S6kmen Tip Fakdltesi Etik Kurulu'nun 2018/04 sayili
etik kurul onayu ile yapilmistir.

Hasta Onayt: Planlanan calismanin retrospektif olmasi ve hasta
dosya verilerinin isimsiz kullanilmasi nedeniyle ek bir hasta
onami alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.



Yilmaz ve ark.
Osteoporotik Kirik ve Kifoplasti

106

Turk J Osteoporos
2017;23:103-6

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: A.Y., $.0., Y.S., Konsept: M.T.Y.,
A.Y., Dizayn: M.T.Y., A.Y., Veri Toplama veya isleme: A.Y., S.0.,
Analiz veya Yorumlama: Y.S., M.T.Y., Literatlir Arama: $.0.,
Y.S., Yazan: AY., M.T.Y.

Cikar Catismasi:
bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi

Kaynaklar

1. Dogan A, Nakipoglu-Yuzer GF, Yildizgéren MT, Ozgirgin N. Is
age or the body mass index (BMI) more determinant of the
bone mineral density (BMD) in geriatric women and men? Arch
Gerontol Geriatr 2010;51:338-41.

2. Kan SL, Yuan ZF, Chen LX, Sun JC, Ning GZ, Feng SQ.
Which is best for osteoporotic vertebral compression fractures:
balloon kyphoplasty, percutaneous vertebroplasty or non-surgical
treatment? A study protocol for a Bayesian network meta-
analysis. BMJ Open 2017;7:e012937.

3. VYildizgéren MT, Ozis TN, Baki AE, Tutkun E, Yilmaz H, Tiftik T, et al.
Evaluation of bone mineral density and 25-hydroxyvitamin D levels in
subjects with silica exposure. Environ Health Prev Med 2016;21:149-53.

4. Hernlund E, Svedbom A, Ivergard M, Compston J, Cooper C,
Stenmark J, et al. Osteoporosis in the European Union: medical
management, epidemiology and economic burden. A report
prepared in collaboration with the International Osteoporosis
Foundation (IOF) and the European Federation of Pharmaceutical
Industry Associations (EFPIA). Arch Osteoporos 2013;8:136.

5. Yildizgoren MT, Baki AE, Ekiz T, Eroglu Klclk P, Tutkun E, Yilmaz
H. Bone Mineral Density Evaluation in Four Different Occupational
Groups. Tirk Osteoporoz Dergisi 2015;21:19-22.

6. Watts NB, Harris ST, Genant HK. Treatment of painful
osteoporotic vertebral fractures with percutaneous vertebroplasty
or kyphoplasty. Osteoporos Int 2001;12:429-37.

17.

. Bierschneider M,

Heini PF, Walchli B, Berlemann U. Percutaneous transpedicular
vertebroplasty with PMMA: operative technique and early results.
A prospective study for the treatment of osteoporotic compression
fractures. Eur Spine J 2000;9:445-50.

Liu JT, Liao WJ, Tan WC, Lee JK, Liu CH, Chen YH, et al. Balloon
kyphoplasty versus vertebroplasty for treatment of osteoporotic
vertebral compression fracture: a prospective, comparative, and
randomized clinical study. Osteoporos Int 2010;21:359-64.
National Osteoporosis Foundation. America’s Bone Health: The
State of Osteoporosis and Low Bone Mass in Our Nation.
Washington, DC: National Osteoporosis Foundation, 2002.

. Barzilai O, DiStefano N, Lis E, Yamada Y, Lovelock DM, Fontanella

AN, et al. Safety and utility of kyphoplasty prior to spine
stereotactic radiosurgery for metastatic tumors: a clinical and
dosimetric analysis. J Neurosurg Spine 2017;3:1-7.

. Gangi A, Sabharwal T, Irani FG, Buy X, Morales JP, Adam A, et

al. Quality assurance guidelines for percutaneous vertebroplasty.
Cardiovasc Intervent Radiol 2006;29:173-8.

. Trumm CG, Jakobs TF, Zech CJ, Weber C, Reiser MF, Hoffmann

RT. [Vertebroplasty in the treatment of back pain]. Radiologe
2006,46:495-505.

Sabo D, Meeder PJ. Interdisziplinares
Konsensuspapier zur Vertebroplastie/Kyphoplastie. Fortschr
Réntgenstr 2005;177:1590-2.

. Takahashi S, Hoshino M, Terai H, Toyoda H, Suzuki A, Tamai

K, et al. Differences in short-term clinical and radiological
outcomes depending on timing of balloon kyphoplasty for painful
osteoporotic vertebral fracture. J Orthop Sci 2018;23:51-6.

. Zhan Y, Jiang J, Liao H, Tan H, Yang K. Risk Factors for Cement

Leakage After Vertebroplasty or Kyphoplasty: A Meta-Analysis of
Published Evidence. World Neurosurg 2017;101:633-42.

. Borgstrém F, Olafsson G, Strom O, Tillman JB, Wardlaw D,

Boonen S, et al. The impact of different health dimensions on
overall quality of life related to kyphoplasty and non-surgical
management. Osteoporos Int 2013;24:1991-9.

Wang LJ, Yang HL, Shi YX, lJiang WM, Chen L. Pulmonary
cement embolism associated with percutaneous vertebroplasty
or kyphoplasty: A systematic review. Orthop Surg 2012;4:182-
9.



