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Vertebroplasti Sonrasi Gelisen Diisiik Ayak: Olgu Sunumu
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OZET

Amag: Perkiitan vertebroplasti, ¢ékme kiriklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan son derece etkin bir yéntemdir Bu ¢alismada, vertebroplasti
sonrasi kok basisi ve diisiik ayak gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yaginda erkek hasta klinigimize siyatalji tipinde agr1 ve sol ayakta kuvvetsizlik nedeniyle basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde
solda diisiik ayak tespit edildi. Hastanin 6zge¢misinden, 3 ay 6nce L4 ¢6kme kirig1 nedeniyle vertebroplasti yapildig: 6grenildi. Bilgisayarl tomografi
tetkikinde, islem esnasinda polimetilmetakrilat sizintis1 oldugu ve bu nedenle sol L5 kok basis1 gelistigi goriildii. Hasta bu nedenle operasyona
alinarak, sol L5 hemilaminektomi ve 1/3 medyal fasetektomi yapildi ve materyal 6n epidural bosluktan ¢ikartildi.

Sonug: Perkiitan vertebroplasti ¢okme kiriklarinin tedavisinde son derece etkili bir yontemdir. Ote yandan, islem esnasinda, polimetilmetakrilat
sizintist sik olarak goriilmekte olup, nadiren klinik bulguya yol actig1 i¢in yeterince onemsenmemektedir. Bu olgu da gostermektedir ki, vertebroplasti
sonrasi gelisen radikiiler agrilarda mutlaka uygun goriintiileme tetkikleri yapilmali ve gerekli durumlarda, hasta ameliyat edilmelidir. ©2006, Firat
Universitesi, Ti ip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Cokme kirigy, diisiik ayak, vertebroplasti

ABSTRACT

Foot-Drop Following Vertebroplasty: Case Report

Objectives: Percutaneous vertebroplasty is a common and effective procedure in the treatment of compression fractures. In this paper, a patient
presenting with foot-drop following vertebroplasty is presented.

Case: A 71-year-old male patient was admitted with the complaints of radicular pain in the left leg and left foot-drop. His past medical history reveled
that he had undergone vertebroplasty 3 months ago, due to L4 compression fracture. Computed tomography demonstrated polymethylmethacrylate
leak and left LS root compression. The patient was operated and the material was removed via left LS hemilaminectomy and 1/3 medial facetectomy.
Conclusion: Percutaneous vertebroplasty is a highly effective procedure in the treatment of compression fractures. On the other hand,
polymethylmethacrylate leak is a common occurrence during the procedure. Because of the fact that, it rarely manifests any clinical signs, the
condition is generally ignored. This case also indicates that, appropriate imaging should be performed, if radicular pain develops following
vertebroplasty and surgery should be performed as indicated.©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Perkﬁtan vertebroplasti (PV), ¢6kme kiriklarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan son derece etkin bir yontemdir (1).
Islem esnasinda polimetilmetakrilat (PMM) sizmasi siklikla
yaganmakta, fakat bu genellikle bir klinik bulguya yol
acmadigl i¢in Onemsenmemektedir (2). Bu ¢alismada,
vertebroplasti sonras1 kdk basist ve kuvvet kaybi gelisen ve bu
nedenle ameliyat edilmek zorunda kaliman bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda erkek hasta klinigimize sol kalgadan
baslayip, ayak topuguna kadar yayilan siyatalji tipinde agr1 ve
sol ayakta kuvvetsizlik nedeniyle bagvurdu. Yapilan nérolojik
muayenesinde solda diigiik ayak tespit edildi. Hastanin
O0zgecmisinden, 3 ay oOnce L4 ¢6kme kirigi nedeniyle
vertebroplasti yapildig1 6grenildi. Hasta, agrilarinin islemden
hemen sonra basladigini, fakat ayagindaki kuvvet kaybini 2
giin énce fark ettigini belirtti. Islemden sonra baslayan agrilari
icin ise sadece agri kesici ve kas gevsetici 6nerildigi 6grenildi.

Sekil 1a. Hastanin L4-5 mesafesinden gecen bilgisayarli
tomografi kesiti
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Sekil 1b. Hastanin L4-5 mesafesinden gecen bilgisayarlt
tomografi kesiti ve sagital planda yapilmis rekonstriiksiyonu

Hastanin yapilan bilgisayarli tomografi tetkikinde, islem
esnasinda PMM sizintis1 oldugu ve bu nedenle sol L5 kdk
basis1 gelistigi goriildii (Sekil 1). Hasta bu nedenle operasyona
alindi. Sol L5 hemilaminektomi ve 1/3 medyal fasetektomi
yapildi. Sert beyaz materyal, 6n epidural bosluktan ¢ikartildi.
Hastanin  ameliyattan  sonraki 2. giindeki ndrolojik
muayenesinde sol anterior tibialis ve ekstansor hallucis longus
kaslarinin giicii 3/5°ti. Hasta, fizik tedavi programi baglanarak
taburcu edildi.

TARTISMA

PV nispeten yeni bir teknik olup, ilk kez 1987 yilinda
Fransa’dan bildirilmistir (3). Gelisen teknoloji ve artan
tecriibeyle birlikte kullanimi yayginlagsmistir. Giiniimiizde,
osteoporoza veya gerek primer gerek metastatik tlimorlere
ikincil gelisen ¢6kme kiriklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (1, 4). Hedef, ¢okme kirigina bagli agrinin
giderilmesi ve stabilizasyonun saglanmasidir (5).

Islem, hasta yiiziistii pozisyonda konumlandiktan sonra,
lokal anestezi ile skopi altinda yapilir. Cokmis olan
vertebranin govdesine transpedikiiler yolla girilir. Islem tek

KAYNAKLAR

1. Amar AP, Larsen DW, Esnaashari N, Albuquerque FC, Lavine
SD, Teitelbaum GP. Percutaneous transpedicular
polymethylmethacrylate vertebroplasty for the treatment of spinal
compression fractures. Neurosurgery 2001; 49: 1105-1115.

2. Mckiernan F, Faciszewski T, Jensen R. Quality of life following
vertebroplasty. J Bone Joint Surg Am 2004; 86: 2600-2606.

3. Galibert P, Deramond H, Rosat P, LeGars D. Preliminary note on
the treatment of vertebral angioma by percutaneous acrylic
vertebroplasty. Neurochirurgie 1987; 233:166-168.

4. Weill A, Chiras J, Simon JM, Rose M, Sola-Martinez T, Enkaoua
E. Spinal metastases: Indications for and results of percutaneous
injection of acrylic surgical cement. Radiology 1996; 199: 241-
247.

5. Peters KR, Guiot BH, Martin PA, Fesler RG. Vertebroplasty for
osteoporotic compression fractures: current practice and evolving
techniques. Neurosurgery 2002; 51: 96-103.

6. Burton AW, Rhines LD, Mendel E. Vertebroplasty and
kyphoplasty: a comprehensive review. Neurosurg Focus 2005;
18: E1

Boran

tarafli da, iki tarafli da yapilabilir. Govdeye girildikten sonra,
vertebra yiiksekligini diizeltmek icin, Oncelikle bir balon
sisirilirse, islem kifoplasti olarak adlandirilir. Kaniiliin
pozisyonu skopi ile hem on-arka hem de yan projeksiyonda
degerlendirilir. Pozisyondan emin olunduktan sonra PMM
enjekte edilir (6).

Sonuglar olduk¢a yiiz giildiiriicidiir. McGraw ve
arkadaslar1 (7) yaymnladiklar1 osteoporotik 100 hastalik seride,
hastalarin %97’sinin agrilarinin, ilk 24 saatte belirgin olarak
azaldigin1 belirtmis ve bu iyilik halinin, ortalama 21 ay siiren
takip siiresince devam ettigini bildirmislerdir. Perez-Higueraz
ve arkadaslarinin (8) ¢alismasinda ise, iglem Oncesi agr1 skoru
10 {izerinden ortalama 9,1 iken, islemden 72 saat sonra
ortalama 2,1 olarak hesaplanmis, islemden 5 yil sonra ise 2,2
olarak bildirilmistir. Fourney ve arkadaslar1 (9), tiimére ikincil
kompresyon kirifi nedeniyle vertebroplasti yaptiklart 56
hastanin agrisinin %84 oraninda tamamen gectigi veya belirgin
olarak azaldigmni bildirmis, bu iyilik durumunun da ortalama
4,5 ay devam ettigini belirtmislerdir.

En cok korkulan komplikasyon, PMM’m paraspindz
venler yoluyla sistemik embolizasyona yol agmasidir ki, bu son
derece nadirdir (10). Diger bir komplikasyon ise islem
esnasinda pedikiiliin kirilmasidir. Nadiren, korpektomiye kadar
giden osteomiyelit olgular1 da bildirilmistir (11). Fakat en stk
goriilen komplikasyon, PMM’in spinal kanal veya noral
foramene sizmasidir. Mckiernan ve arkadaslarimin (2) serisinde
bu oran %]15’tir. Ama olgularin bilyiik ¢ogunlugunda, bu
durum herhangi bir klinik bulguya yol agmadigi igin
onemsenmemektedir. Bu ¢alismada, L4 vertebroplasti sonrasi
sol L5 kok basisi gelisen bir hasta sunulmustur. Hasta ii¢ aya
yakin bir siire radikiiler tipte agridan yakinmis ve konservatif
tedavi ile takip edilmistir. Sonug¢ olarak hastada diisiik ayak
gelismis ve operasyona ragmen kismen diizelmistir.

Perkiitan vertebroplasti ¢okme kiriklarinin tedavisinde
son derece etkili bir yontemdir. Ote yandan, PMM sizimntis1 sik
olarak goriilmekte olup, nadiren klinik bulguya yol actig1 igin
yeterince dnemsenmemektedir. Bu olgu da gostermektedir ki,
vertebroplasti sonrast gelisen radikiiler agrilarda mutlaka
uygun goriintiileme tetkikleri yapilmali ve gerekli durumlarda,
hasta ameliyat edilmelidir.
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