KIFOPLASTI OMURGA KOMPRESYON FRAKTURLERI PERKUTAN CERRAHI GIRigiM
YONTEMi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Omurga kemiklerinin osteoporoz (kemik erimesi), bazi iyi huylu kemik timorleri ( hemangiom vertebra), bazi kot huylu
kemik timorleri ve metastazlar dahil ( multiple myeloma, prostat vb. diger organ tiimdrlerinin omurgaya yayilimi ve
kemik kalitesini azaltarak ve harab ederek travma ve/veya spontan (kendiliginden) ¢okebilmektedir. Omurga basing
altinda ezilir ve ¢oker, bu da yukseklik kaybina yol agar. Kirik omurgay! 6éne dogru acilandirir ve kifoz adi verilen
kamburumsu goériinime yol agar. Bu tir hastalarin gegcmeyen agri, bozulmus uyku dizeni, akciger ve barsak
fonksiyonlarinda bozulma ve gunlik aktivitelerini yapamama gibi sikintilari olur.

Kifoplasti islemi ile kirik vertebranin yiksekligi ve gucl yeniden saglanir. Omurganin sekli dizelir ve agri sikayeti gecer.
islemden sonra hastalarin yaklasik % 95’inin agrisi hemen geger.

Cerrahi igslem )
Hasta ylzustu yatiriir. Oncelikle cerrah cildi antiseptik bir ilag ile temizler. Problemin oldugu seviye lokal anestetik
madde ile uyusturulur. Islem genel anestezi altinda da gercgeklestirilebilir.

islemin uygulanacagi seviyenin her 2 tarafindan birer adet kiiciik kesi yapilir. Bu kesilerden uzun igneler sokulur.
Vertebranin arka kismindan igneler ilerletilip vertebra cisminin igine kadar ilerletilir. Bu igneler kilavuz olarak kullanilip
igneler Uzerinden gonderilen cerrahi aletler ile delik genigsletilir. Floroskopi adi verilen 6zel bir gérintileme teknigi ile
ignelerin dogru yerde olup olmadigi degerlendirilir.

Bu cihaz bir video kamera gibi ¢alisir ve X-iginlariyla elde edilen réntgen kayitlarini gérantuler. Metal cisimler X-iginlari
ile net bir sekilde goriiliir. igne de ekranda kolaylikla gériiliir ve bu gériintiileme sayesinde ignenin uygun pozisyonda ve
dogrultuda olup olmadigi degerlendirilir.

Daha sonra agilan deliklerin iginden soniik balonlar kirik vertebra igine gonderilir ve balonlar sisirilir. Sismenin etkisiyle
omurga govdesinin yuksekligi saglanir ve kifoz deformitesi dizeltilir

Sonraki basamakta balonlar séndirilip ¢ikarilir ve balonun vertebra icinde olusturdugu bosluk igcine ¢imento enjekte
edilir. Yaklasik 15 dakika i¢cinde ¢imento donar. Bu da kemigin bu pozisyonda ve ylikseklikte kalmasini saglar. Daha
sonra kesiler kapatilir.

Komplikasyon

Kifoplastiye bagh ciddi komplikasyonlar nadirdir ve vakalarin sadece % 5’'inden daha azinda karsilasilir. Kifoplastinin en
sik karsilagilan komplikasyonlari:

Anestezi problemleri

Cerrahi sirasinda verilen anestetik maddeler hastanin almakta oldugu diger ilaglarla reaksiyon yapabilir. Cok nadir
olarak verilen anesteziye baglh problemler yaganabilir. Ayrica anestezi altinda akcigerler genisleyemedigi icin akciger
fonksiyonlari da etkilenebilir. Ameliyat dncesinde anestezi doktorunuzdan riskler ve komplikasyonlar hakkinda bilgi
aliniz.

Tromboflebit

Tromboflebit veya derin ven trombozu her tlrli ameliyattan sonra ortaya c¢ikabilir. Ancak kalga, pelvis veya diz
cerrahisinden sonra daha sik karsilasilir. Derin ven trombozunda (DVT) bacagin buyuk toplar damarlarinda kan pihtilari
olusumuyla ortaya ¢ikar. Bu durumda bacakta sislik, 1si artigi ve agri meydana gelir. Toplar damarlardaki bu pihtilar
kopup akcigere ulasirsa kilcal damarlari tikayip akcigerin bir kisminin kanlanmasini bozabilir ve buna pulmoner emboli
(akciger embolisi) denir. Cerrahlar DVT'’yi 6nlemek igin ¢ok ciddi davranirlar. DVT riskini azaltmak igin gesitli ydntemler
vardir. Bunlar igerisinde en etkili olani ameliyattan sonra olabildigince erken dénemde hareket baglanmasidir. Ayrica
basingh coraplar (varis ¢orabi) giydiriimesi ve pihti olusumunu engelleyen kan sulandirici ilaglarin kullanimi da
yararhdir.

Enfeksiyon

Omurga iglemleri sonrasi enfeksiyon nadir ama ciddi bir komplikasyondur. Bazi enfeksiyonlar islemden sonraki birkag
gln icinde ortaya cikabilir. Ciltteki ylzeyel enfeksiyonlar genellikle antibiyotik tedavisi ile iyilesir. Kemiklere veya
yumusak dokulara yayilan derin enfeksiyonlarin tedavisi zordur. Omurganin enfekte kisimlarini tedavi etmek igin igin
cerrahi mudahale gerekebilir.

Cimento kagagi

Kifoplastide kullanilan ¢imento sivi sekilde kirik vertyebranin icine yayilir. Yavas bir basingla enjekte edildidi igin
kifoplasti sirasinda ¢imento kagagi ¢ok nadirdir. Bir miktar ¢gimentonun kagagi genellikle ¢ok blylk problem yaratmaz.
Cok nadir olarak omurilik ve etrafindaki sinirlere basi yapabilir ve hatta tam felce sebep olabilir. Bu durumda basiyi
ortadan kaldirmak i¢in cerrahi miudahale gerekebilir.

Beyin Omurilik Sivi Kagagi ve Menejit

Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi (BOS) kagagi olusabilir. BOS kagagina bagl riskler
arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve ampiyem-apse olugsumu (irin birikimi) bulunur. Bunun
tedavisi icin spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek miidahale gerekebilir.



Agrinin gegmemesi

Hastalarin gogunda islem sonrasinda agri sikayeti tamamen gecer. Ancak ¢odu cerrahi midahale sonrasinda da
beklendigi gibi agri sikayeti olabilir.

Allerjik Reaksiyon

Kullanilan lokal anestezik ilaglar ve gimentoya bagli hafiften ¢ok adir formlarina kadar ilerleyebilen alerjik reaksiyonlarla
karsilasilabilir.

Cerrahi sonrasi
Hasta eve gonderiimeden 6nce ayllma odasinda 2-3 saat g6zlenir. Belinizi dikkatli ve konforlu tutmaniza yetecek kadar
harekete izin verilecektir. Kifoplasti sonrasi ekstra agrisi veya problemi olan hastalar 1 giin hastanede tutulabilir

Kemik ¢imentosu islem sonrasinda kirik vertebranin gicind ve saglamhgini sagladigindan, kifoplasti sonrasi nadiren
korse kullanimi gereksinimi olur.

Rehabilitasyon

Kirik omurgaya doldurulan ¢imento 15 dakika i¢inde donar. Bunun sonucunda hastalar islemden sonraki ilk hafta icinde
gunlik aktivitelerine donebilirler. Agri hizla azalir ve iki hafta icinde de agri kesici kullanimi gereksinimi kalmaz. Tim
bunlara ragmen birgok ortopedist kifoplasti sonrasi kemik iyilesmesinin yaklasik 3 ay surecegini disinmektedir.

Hastalarin taburculuk yurimeleri ve orta derecedeki aktiviteleri yapmalari istenir. Ancak hastalar doktorlar normal
aktiviteye izin vermeden asiri zorlamalardan kacarlar.

Kirik sebebi osteoporoz oldugunda olasi baska problemlere karsi bir takim tedbirler almak gerekir. Kalsiyum ve D-
vitamini preperatlari gibi ilaglar kemik saghigini arttirir. Sigaray! birakmak ve egzersizler yapmak gibi bagka hayat tarzi
degisiklikleri de onerilir.

Agrisi olan, durus pozisyonununda problem yasayanlar ve kas gucini ve sikihdini kaybetmis hastalarin fizik tedavi
ihtiyaci olabilir. Bu hastalarin en az 4-6 hafta terapiye devam etmeleri lazimdir.

Terapinin amaci saglamhgi ve fonksiyonu glvenle sadlamaktir. Sicak ya da soduk uygulama, elektriksel uyarilar ve
masaj ile agr geciriimeye c¢alisihr. Omurganin ve bacaklarin kuvvetini arttirmak igin egzersizler yaptirihr. Hastalar
beldeki gerilmeyi nasil gecireceklerini ve guvenle hareket edeceklerini 6grenirler.

Terapilerin sonuna yaklasildikga hastalara sevdikleri aktivitelere geri doniisii saglamak igin yardimci olunur. ideal olarak
hastalarin glinlik normal aktivitelerine geri dénmeleri hedeflenir. Hangi aktivitelerin glivenle yapilabilecegine kilavuzluk
edilir.

Tedavi bitiminde hastalarin dizenli terapileri tamamlanir ancak hastalar ev programlariyla egzersizlerini yapmayi
surddrdrler.
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