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Amag: Balon Kifoplasti, osteoporotik ¢okme kiriklarinda 6nemli yeri olan minimal invaziv cerrahi tedavilerdendir. Calismamizda unilateral veya
bilateral kifoplasti uyguladigimiz hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrast VAS skorlarini ve vertebral yiikseklik dlgiimlerini degerlendirmeyi amagladik.
Gerec ve Yontem: Osteoporotik vertebra fraktiirii nedeniyle 14 unilateral (Grup 1) ve 12 bilateral (Grup 2) tek seviye Balon Kifoplasti uyguladi gimiz
26 hastada ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken donem (2. giin) ve ge¢ donem (3. ay) VAS skorlarini, ameliyat 6ncesi ve sonrasi 3. ay vertebral
yiikseklik Ol¢timlerini degerlendirdik. Hastalarin direk grafi ya da Bilgisayarli Tomografi goriintiilerinde, omurganin en ¢okiik gorilldigi sagital
kesitlerinde, omurga govdesinin on yiizii, tam orta kismu ve arka yiiziinden yiikseklik 6l¢iimii yapildi. Degiskenler arasindaki istatistiksel farkliliklar
ki-kare testi ile degerlendirildi. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken dénemde de, ge¢ dénemde de hem unilateral, hem de bilateral kifoplasti hastalarinda VAS skorlarinin ameliyat
oncesine gore anlamli olarak azaldig goriildii. ki grubun karsilastirilmasinda farklilik yoktu. Yine ameliyat sonrast vertebral yiikseklik degerlerinden
korpus 6n ve ortasi 6l¢iimlerinde de her iki grupta da anlamli olarak artis tespit edildi. Korpus arka yiizii 6l¢timlerinde ise anlamli farklilik goriilmedi.
Yine iki grubun kargilastirilmasinda farklilik yoktu.

Sonug: Kifoplasti, vertebral ¢ékme kiriklarinda agrinin azalmasini, yiikseklik kaybinin restore edilebilmesini saglayan etkili bir tedavidir. Unilateral
ya da bilateral uygulandiginda klinik ve radyolojik sonuglar1 benzerdir.

Anahtar Sozciikler: Balon Kifoplasti, Osteoporotik Vertebra, Tek Tarfl.

ABSTRACT
Comparison of Unilateral and Bilateral Balloon Kyphoplasty in Single Level Osteoporotic Vertebral Compression Fracture

Objective: Balloon Kyphoplasty is one of the important minimal invasive surgical treatments of osteoporotic vertebral compression fractures. In this
study, we aimed to evaluate preoperative and postoperative VAS scores and vertebral height measurements in patients whom applied unilateral or
bilateral kyphoplasty.

Material and Method: We evaluated preoperative, postoperative early (2nd day) and late period (3rd month) VAS scores and preoperative, postope-
rative 3rd month vertebral height measurements in 26 patients whom single level Balloon Kyphoplasty was applied due to osteoporotic vertebra
fracture, in 14 unilateral (Group 1) and 12 bilateral (Group 2). The vertebral height measurements were performed from the anterior, middle and
posterior parts of the vertebral corpus in the sagittal images of the plain graphs or computed tomographies of the patients, where the vertebraes were
seen to be mostly compressed. Statistical differences between variables were evaluated by Chi-Square test. p <0.05 was found as statistically signifi-
cant.

Results: Compared to preoperative values, in the postoperative early and late periods, significantly decreased VVAS scores were observed in both
unilateral and bilateral kyphoplasty patients. There was no difference in comparison between the groups. Compared to preoperative values, the posto-
perative vertebral height values were significantly increased in both groups in the anterior and the middle parts of the corpus. No significant difference
was observed in the posterior parts. Again, there was no difference in comparison between two groups.

Conclusion: Kyphoplasty is an effective treatment that reduces pain in vertebral compression fractures and restores height loss. When applied unilate-
rally or bilaterally, clinical and radiological results are similar.
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Tim diinyada, yash bireylerde goriilen en yaygin kiriklarma daha sik rastlanir (1).

metabolik kemik hastaliklarindan biri olan Osteoporoz, Tedavide gesitli konservatif ve cerrahi yontemler uygu-
omurgada ¢okme kiriklarina neden olarak yasam kali- lanabilir. Akut veya ilerleyici nérolojik defisiti olma-
tesini belirgin bir sekilde bozabilir. Ozellikle alt torakal yan hastalarda Oncelikle yatak istirahati, analjezik,
ve lomber bolgede omurgalarinda osteoporotik ¢6kme mobilizasyonlarda korse kullanimi, fizik tedavi ve
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rehabilitasyon teknikleri denenir. Tiim bunlara ragmen
kliniginde siddetli agrilart olan, radyolojik goriintiile-
melerinde ise belirgin vertebral ¢okmesi veya kifotik
deformitesi olan hastalarda cerrahi tedaviler diisiiniile-
bilir. (2)

Perkutan vertebroplasti (PVP) ve perkutan balon kifop-
lasti (PKP), ¢okme kiriklarinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan minimal invaziv spinal cerrahi giri-
simlerdir. Her iki yontem de agriyr belirgin olarak
azaltmada etkilidir. Ancak, PKP vertebral yiiksekligi
ve buna bagl olarak da kifotik deformiteyi daha belir-
gin olarak diizeltebildigi i¢in, sement sizdirma oraninin
da daha diisiik olmasi gibi avantajlarindan dolay1 gii-
niimiizde daha cok tercih edilmektedir. ilk gelistigi
zamanlarda bu teknik bilateral, bipedikiiler 2 ayr1 balon
ile uygulanirdi (3). Son zamanlarda ise tek tarafli, uni-
pedikiiler, tek balon ile uygulanimlarda da etkili sonug-
lar alinabildigi bilinmektedir (4). Tek tarafli yontem,
daha kisa cerrahi siiresi, daha az miktarda sement kul-
lammu gibi avantajlar1 nedenleriyle 6nemlidir (1, 5).
Kifoplastide hedeflenen, kirig1 stabilize etmenin Gte-
sinde vertebral yiiksekligi kazandirmak, kifotik aci-
lanmay1 azaltmak ve agriy1 azaltmaktir (6).
Caligmamizin amaci; tek seviye osteoporotik omurga
¢okme kirig1 nedeniyle tek tarafli veya ¢ift tarafli PKP
uygulanan hastalarda, ameliyat dncesi, ameliyat sonrast
kisa ve uzun donem VAS skorlarini, yine ameliyat
oncesi ve sonrasi goriintillemelerde omurga yiikseklik
Olgiilerini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Osteoporotik vertebra fraktiirii nedeniyle Kasim 2017 —
Mart 2022 tarihleri arasinda 14 unilateral (Grup 1) ve
12 bilateral (Grup 2) tek seviye Balon Kifoplasti uygu-
ladigimiz, toplam 26 hastada ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasi erken donem (2. giin) ve ge¢ donem (3. ay)
VAS skorlarini, ameliyat dncesi ve sonrast 3. ay ver-
tebral yiikseklik dl¢limlerini degerlendirdik. Hastalarin
yaglar1 58 ile 83 arasinda idi. 17’si kadin, 9’u erkek idi.
VAS skorlari; 0 (hig agr1 yok) il 10 (en dayanilmaz
agr1) arasinda hasta tarafindan belirtildigi sekilde kay-
dedildi. Vertebral yiikseklik olgiimleri ise; hastalarin
direk grafi ya da Bilgisayarli Tomografi goriintiilerin-
de, omurganin en ¢okiik goriildiigi sagittal kesitlerin-
de, omurga govdesinin 6n yiizii, tam orta kismi1 ve arka
yiiziinden yapildi.

Coklu seviye ¢okme kiriklart ve malignensi oykdisii
olan hastalar daha agir ve degisken klinik bulgulara
sahip olabildikleri i¢in ¢aligmaya dahil edilmediler.
Degigkenler arasindaki istatistiksel farkliliklar ki-kare
testi ile degerlendirildi. p <0.05 istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Cerrahi Prosediir;

Tiim hastalara ameliyattan 30 dk 6nce intravendz anti-
biyotik (tercihen 1. kusak sefalosporin) uygulandi.
Lokal anestezi altinda islem sirasinda anterior / poste-
rior ve lateral goriintiileri gormek ig¢in C kollu skopi
kullanildi. 1ki veya tek tarafli 11G rehber ignesi ile
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vertebra pedikiiliine girildi. Sirasiyla kilavuz teller,
genisleme borusu ve calisma kanali transpedikiiler
olarak vertebra korpusuna yerlestirildi. Ardindan kor-
pus i¢ine balon yerlestirilerek 300 PSI basinci gegme-
yecek sekilde sisirildi. Boylece belli bir hacim olustu-
ruldu. Meydana gelen bosluga PMMA perspektif izle-
meyle vertebral govdeye yavagga gonderildi. Bu enjek-
siyon sonrasi dolgunun korpus duvarlarindan tagmadan
yerlestiginin goriilmesi neticesinde islem sonlandirildi
(Resim 1).

Resim 1. Unilateral kifoplasti uyguladigimiz ornek bir hastamizda
transpediikiiler uygulanan (A) giris kaniiliiniin (B) ve (C) balonun
sisirilis asamalarmn, (D) kemik sementin uygulanimimin ameliyat
esnasindaki floroskopi goriintiileri, (E) transpedikiiler uygulamadan

once kontrol amagh disarda sisirilmis balonun gériintiisii izlenmek-
tedir.

BULGULAR

Grup 1 hastalarda ortalama preoperatif VAS skoru 8.5
+/- 1.3 idi. Bu degerler, postop 2. Giin 2.8 +/- 1.4,
postop 3.ayda ise 2.5 +/- 1.3 degerlerine geriledi. Grup
2 hastalarda ise ortalama preoperatif VAS skoru 8.8+/-
1.4 idi. Bu degerler, postop 2. Giinde 2.9+/- 1.5, postop
3.ayda ise 2.4 +/- 1.4 degerlerine geriledi. Ameliyat
sonrasi erken donemde de, ge¢c donemde de hem bilate-
ral, hem de unilateral kifoplasti uygulanan hastalarda
VAS skorlarinin ameliyat dncesine gore anlamli olarak
azaldign goriildii (p <0.05). iki grubun karsilastiriima-
sinda anlamli farklilik yoktu (p >0.05) (Tablol).

Tablo 1. VAS skorlamas:.

POST OP. POST OP.

PREOP 2.GUN 3AY
GRUP 1 8.5+/-1.3 2.8 +/-1.4 25+/-1.3
GRUP 2 8.8+/-14 29+/-15 24+/-14

Yine ameliyat sonrasi vertebral yiikseklik degerlerin-
den korpus 6n ve ortas1 6l¢timlerinde de her iki grupta
da anlaml olarak artis tespit edildi (p <0.05). Korpus
arka ylizii dl¢limlerinde ise anlaml farklilik goriilmedi
(p >0.05). Yine iki grubun karsilastirilmasinda farklilik
yoktu (p >0.05) (Resim2).
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Resim 2. L1 kompresyon fraktiirii nedeniyle unilateral kifoplasti
uyguladigimiz ornek bir hastamizin (A) ameliyat oncesi ve (B) ameli-
yat sonrast BT goriintiileri ve ¢oken omurgada korpus on, orta ve
arka yiiksekliklerinin ol¢iimlerinin gosterilisi izlenmektedir.

Grup 1 korpus 6n yiizii yiikseklik ortalamalar1 ameliyat
oncesi; 16.8 +/- 1.3mm, postop 3. ay; 21.7 +/- 1.2mm
idi. Korpus orta hat yiikseklik ortalamalari; ameliyat
oncesi; 15.9 +/- 1.2mm, postop 3. ay; 21.2 +/- 1.4mm
idi. Korpus arka yiiz yiikseklik ortalamalari; ameliyat
oncesi; 26.5 +/- 1.Amm, postop 3. ay; 26.7 +/- 1.2mm
idi. Grup 2 korpus on yiizii yiikseklik ortalamalari;
ameliyat oncesi; 16.5 +/- 1.4mm, postop 3. ay; 21.9 +/-
1.3mm idi. Korpus orta hat yiikseklik ortalamalari,
ameliyat Oncesi; 15.6 +/- 1.3mm postop 3. ay; 21.4 +/-
1.3mm idi. Korpus arka yiiz yiikseklik ortalamalari;
ameliyat 6ncesi; 26.3 +/- 1.3mm, postop 3. ay; 26.9 +/-
1.2mm idi (Tablo 2).

Tablo 2. Vertebral yiikseklik.

GRUP 1 GRUP 2

Vertebral POSTOP POSTOP
Yiikseklik PREOP 3.AY PREOP 3.AY

Anterior 16.8+/-1.3 21.7+/-12 165+/-14 21.9+/-13
Middle 159+/-12 21.2+/-14 156+/-1.3 21.4+/-1.3
Posterior 265+/-14 267+/-12 263+/-13 26.9+/-1.2

Ortalama cerrahi siireleri; unilateral grupta 43 +/- 14
dakika, bilateral grupta 72 +/- 17 dakika idi. Ortalama
sement miktarlar; unilateral grupta 2cc, bilateral grup-
ta ise 4cc idi.

TARTISMA

Kifoplastinin amaci, omurga ¢okme kirigini stabilize
edip ¢okmenin ilerlemesini engellemek, ¢coken omurga
gbovdesinin yiiksekligini yeniden kazandirmak, kifotik
acilanmay1 azaltip kifozun artmasimi engellemek ve
agriy1 gidermektedir. Literatiirel bilgiler de, genel kli-
nik tecriibeler de kifoplastinin bu kriterleri saglayarak
hayat kalitesini belirgin bir sekilde arttirabilen bir teda-
vi yontemi oldugunu desteklemektedir (6).

Ertugrul ve ark.

Hem unilateral hem de bilateral kifoplasti OOCK teda-
visinde ¢ok etkili ve diinya genelinde yaygin uygulanan
tedavi yontemleridir. Bununla birlikte hangisinin daha
etkili ya da elverisli bir yaklasim olduguna dair kesin
ayrimlar yoktur. Fakat daha kisa cerrahi siiresi, daha
diistik dozlarda sement uygulanimi, dolayistyla daha az
sement sizma komplikasyonu, daha diisiik doz radyas-
yon ve daha diisiik miktarlarda hastane ve tedavi maa-
liyetleri gibi kriterler g6z oniinde bulunduruldugunda
tek tarafli yaklasimin daha iyi bir segenek olabilecegi
akilda tutulmalidir (1).

Literatiir incelendiginde farkli ya da geligkili sonuglar
olabiliyor gibi goriinmekle birlikte iki yontemden biri-
nin digerine Ustliinligii gosterilememistir. Bazi genis
kapsamli meta-analizler, tek tarafli yaklasim ile kisa
donemde VAS skorlarinin daha iyi oldugunu, bazilari
ise belirgin fark olmadigini vurgulamaktadirlar. Ama
genel olarak uzun doénemde benzer sonuglar bildiril-
mistir (7). Bizim kendi klinik serimiz degerlendirildi-
ginde cerrahi sonrasi kisa donemde de uzun donemde
de her iki yaklasim arasinda belirgin farkliliklar yoktu.
Her iki yontemde de VAS skorlarinda anlamli diizel-
meler elde ettik. Yine radyolojik 6lgiimlerde de ¢eliski-
li literatiirel veriler olmakla birlikte kesin bulgular
belirtilmemistir (7). Bizim ¢alismamizda her iki yon-
temde de vertebra korpus 6n ve orta boliimlerinin yiik-
sekliklerinin birbirine benzer degerlerde arttigini gor-
diik. Cokme kiriklarinda korpus arka boliimlerinde
belirgin yiikseklik azalmast olmadigi i¢in PKP sonrast
da anlamli bir degisim gézlenmemistir.

Sement kacagi ve komsu seviye fraktiirleri, kifoplasti
uygulamasimin en sik gozlenen komplikasyonlaridir.
Bunlarin yaninda, pulmoner emboli, spinal kord ya da
noral kok basisi gelisebilecek diger komplikasyonlar-
dandir. Bizim serimizde bilateral kifoplasti uyguladi-
gimiz sadece 1 hastada epidural alana az miktar sement
kagagi goriildii. Fakat hastada postop erken donemde
de, taburculuk sonrasi diizenli poliklinik takiplerinde
de herhangi bir norolojik defisit gelismedi. Tek tarafli
girisim yapilan hicbir hastada sement kacagi goriilme-
di.

Sonug olarak, tek tarafli yaklasim ile de bilateral yakla-
sim ile de balon Kifoplasti uyguladigimiz hastalarimiz-
da, hem VAS skorlar1 degerlendirilerek klinik olarak,
hem de vertebra korpus yiikseklikleri degerlendirilerek
radyolojik olarak ameliyat 6ncesine gore belirgin ve
hemen hemen ayni diizeylerde diizelme elde edildi.
Bulgularimiz, yiiksek basar1 orani ile beraber, daha kisa
cerrahi siiresi, daha diisiik dozlarda sement uygulanima,
dolayisiyla daha az sement komplikasyon riski, daha
diisiik doz radyasyon ve daha diisiik tedavi maaliyetleri
gibi kriterler nedeniyle tek tarafli yaklasimin yeterli,
daha giivenli ve avantajli oldugunu desteklemektedir.

255



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(4): 253-256

KAYNAKLAR

Han Sun, Pei-Pei Lu, Yi-Jie Liu et al. Can unilate-
ral kyphoplasty replace bilateral kyphoplasty in
treatment of osteoporotic vertebral compression
fractures? A systematic review and meta-analysis.
Pain Physician 2016; 19: 551-63.

Lin J, MD, Zhang L, Yang H. Unilateral versus
bilateral balloon kyphoplasty for osteoporotic ver-
tebral compression fractures. Pain Physician 2013;
16: 44753.

Wang H, Sun Z, Wang Z et al. Single-balloon
versus double-balloon bipedicular kyphoplasty for
osteoporotic vertebral compression fractures. J
Clin Neurosci 2015; 22: 680-84.

256

Ertugrul ve ark.

Steinmann J, Tingey CT, Cruz G et al. Biomecha-
nical comparison of unipedicular versus bipedicu-
lar kyphoplasty. Spine 2005; 30: 201-5.

Wang Z, Wang G, Yang H. Comparison of unilate-
ral versus bilateral balloon kyphoplasty for the tre-
atment of osteoporotic vertebral compression frac-
tures. J Clin Neurosci 2012; 19: 723-6.

Mooney J, Amburgy J, Self M et al. Vertebral
height restoration following kyphoplasty. J Spine
Surg 2019; 5: 194-200.

Tan G, Li F, Zhou D et al. Unilateral versus bilate-
ral percutaneous balloon kyphoplasty for osteopo-
rotic vertebral compression fractures: A systematic
review of overlapping meta-analyses. Medicine
(Baltimore) 2018; 97: e11968.



