
 

 

 
Vertebroplasti Sonrası Semente Bağlı Pulmoner Emboli:  
BT Bulguları 

Pulmonary Embolism Caused By Cement After Vertebroplasty: CT Findings 
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 Perkütan vertebroplasti, osteoporotik kompresyon fraktürü veya spinal osteolitik lezyonlara 
bağlı ağrı ve spinal instabilitede kullanılan basit, rahat ve minimal invaziv bir yöntemdir. Güve-
nilir bir yöntem olmakla birlikte vertebroplasti sonrası komplikasyonlar görülebilmektedir. 
Bizim olgumuzda, vertebroplastide kullanılan polimetilmetakrilat sementin perivertebral 
venöz pleksus aracılığıyla vena kava inferiora migrasyonu ve semente bağlı pulmoner 
embolinin Bilgisayarlı Tomografi bulguları sunulmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Vertebroplasti, komplikasyon, sement embolisi, bilgisayarlı tomografi 

Percutaneous vertebroplasty is a simple, convenient and minimally invasive procedure used 
for the management of back pain and spinal instability associated with osteoporotic 
compression fractures or other osteolytic spinal lesions. Although being reliable, 
complications can be seen after vertebroplasty. Herein, Computed tomography images of 
polymethacrylate cement migration into the inferior vena cava (IVC) via venous plexus and 
pulmonary embolism due to cement used in vertebroplasty are presented.  
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Perkütan vertebroplasti, osteoporotik 
kompresyon fraktürü veya spinal 
osteolitik lezyonlara bağlı ağrı ve 
spinal instabilitede kullanılan basit, 
rahat ve minimal invaziv bir yöntem-
dir (1,2). Vertebroplasti sonrası görü-
lebilen komplikasyonlar arasında, 
semente bağlı pulmoner emboli de 
yer almaktadır. Bizim olgumuzda, 
vertebroplastide kullanılan polimetil-
metakrilat sementin perivertebral 
venöz pleksus aracılığıyla vena kava 
inferiora migrasyonu ve semente bağ-
lı pulmoner embolinin bilgisayarlı 
tomografi (BT) bulguları sunulmak-
tadır. Olgumuzun ilginç yanı, 
sementin santral pulmoner arterleri 
uzun bir segmentte katetmesi ve buna 
rağmen asemptomatik kalmasıdır. 

Olgu Sunumu 

Kırk iki yaşındaki kadın olgu, bel ağrısı 
nedeniyle tetkik edilirken, L3 ve L4 
vertebra korpuslarında patolojik 
kompresyon fraktürleri saptandı. Bu-
nun üzerine hem tanı hem de ağrıyı 
kesmek amacıyla perkütan 
vertebroplasti uygulandı. Đşlem sonra-

sı herhangi bir şikayeti bulunmayan 
olgu şifa ile taburcu edildi. Patolojisi 
metastaz ile uyumlu gelen olgu, yapı-
lan Pozitron Emisyon Tomografisi / 
Bilgisayarlı Tomografi (PET/BT) in-
celemesi sonrası karaciğer, akciğer ve 
multipl kemik metastazı bulunan 
meme kanseri tanısı aldı ve kemote-
rapi ile birlikte lomber bölgeye radyo-
terapi tedavisi uygulandı. Bel ağrısı şi-
kayetleri kaybolan olgu kemoterapi 
yanıtı değerlendirilmek üzere merke-
zimize başvurdu. Multidedektör BT 
ile yapılan toraks ve tüm abdomen 
BT incelemelerinde, vertebroplasti 
uygulanan L3 ve L4 vertebra 
korpusları çevresindeki perivertebral 
venöz pleksus içerisinde (Şekil 1) ve 
vena kava inferior (VCI) lümeninde 
(Şekil 2 a,b,c) lineer-tübüler formda 
hiperdens materyaller izlendi. Sağ ve 
sol ana pulmoner arterlerin lümenin-
de de, arterleri transvers düzlemde 
katederek üst lob arterlerine ve ora-
dan anterior segment arterlerine doğ-
ru kolye şeklinde uzanan, katetere 
benzer görünümlü hiperdens mater-
yal mevcuttu (Şekil 3 a,b,c). Ayrıca 
sağ üst lob apikal segment arterinde 

Bașvuru tarihi: 16.1.2012   •   Kabul tarihi: 15.02.2012 

İletișim 
 
Uz. Dr. Nisa ÜNLÜ 
Integra Görüntüleme Merkezi 
Tel  : 0 312 466 59 61 
E-Posta : nisaunlu@yahoo.com 
 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2012, 65 (1) 

DOI: 10.1501/Tıpfak_000000807  

  

DAHİLİ BİLİMLER/MEDİCAL SCIENCES 
Olgu Sunumu / Case Reports 



Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2012, 65 (1) 

Vertebroplasti Sonrası Semente Bağlı Pulmoner Emboli: BT Bulguları 52

milimetrik hiperdens dolum defektleri 
izlendi (Şekil 4). Akciğer 
parankiminde patolojik bulgu veya 

plevral effüzyon saptanmadı. Primer 
malignitesi nedeniyle operasyon plan-
lanmayan ve pulmoner emboli açısın-

dan asemptomatik olan olgu, 
proflaktik olarak antikoagulan tedavi-
ye alındı.  

                         

 

 a                                     

 

 b       

 

Şekil 1.  Aksiyal (a) ve 2D koronal reformat (b) BT kesitinde perivertebral venöz pleksus içinde akrilik semente ait hiperdens dolum 
defektleri izleniyor (oklar). 
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Şekil 2. Vena kava lümeni içerisinde aksiyal (a) görüntüde fokal (ok), 2D sagital (b) ve oblik koronal reformat (c) görüntülerde 
katetere benzer lineer hiperdens materyal izleniyor. 
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Şekil 3. Aksiyal MIP (a), 2D koronal reformat (b) ve 3D volüm rendering (c) görüntülerde, ana pulmoner arterler içerisinde arterleri 

katederek üst lob arterlerine uzanan kolye şeklinde hiperdens sement materyali görülüyor (ok). 2D koronal reformat görüntüler-
de aynı düzlemde VCI lümenindeki sement de izlenebiliyor (kalın ok). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                             

 

 

 

Şekil 4. Sağ üst lob apikal segment arteri lümeninde fokal sement embolisi mevcut (ok). 
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Tartıșma  

Perkütan vertebroplasti, radyoloji rehber-
liğinde polimetilmetakrilat (PMMA) 
sementin vertebra korpusuna enjeksi-
yonuna dayalı minimal invaziv bir iş-
lemdir (3). Primer endikasyonları, os-
teoporoz, multipl myeloma, metastaz 
ve hemanjioma sekonder ağrılı komp-
resyon fraktürlerinin tedavisidir 
(1,2,4,5). Vertebroplastiye bağlı 
komplikasyonlar genellikle geçici ve 
lokaldir. Komplikasyonlar arasında 
ponksiyon yerinde kanama, yanlış iğ-
ne yerleşimi, ağrı alevlenmesi, lokal 
enfeksiyon, spinal kanala veya 
paravertebral yumuşak dokulara 
PMMA sement sızıntısı, perivertebral 
venöz kaçak, pulmoner emboli ve 
benzerleri sayılabilir (1,2,6). Güvenli 
bir yöntem olmasına rağmen, venöz 
sisteme ve spinal kanal içerisine 
sement kaçağı, buna bağlı radiküler 
ağrı ve spinal kord kompresyonu en 
sık görülen komplikasyondur (7-10). 
Sementin vena kava inferiora 
migrasyonu ve bunun sonucunda 
pulmoner emboli gelişimi de her za-
man potansiyel bir risktir (11). 
Sement embolisi için olası mekaniz-
malar, enjeksiyon sırasında sementin 
yetersiz polimerizasyonu, iğnenin 
bazivertebral vene göre pozisyonu ve 
vertebra korpusunun aşırı doldurula-
rak sementin venöz sisteme 
migrasyonunun kolaylaştırılmasıdır 
(7). Ayrıca vertebra korpusunda be-
lirgin destrüksiyon yapan ve yüksek 
vaskülariteye sahip malign tümörlerde 
risk daha fazladır (3-5). Đstatistiksel 
olarak anlamlı bulunmasa da, Kim ve 
ark.’nın (12) yaptığı çalışmada, 
intravertebral vakum kleftin yokluğu, 
bipediküler yaklaşım ve intraoperatif 
C-kollu fluroskopinin radyolog olma-

yan bir operatör tarafından kullanıl-
ması, sement embolisi için risk fak-
törleri olarak kabul edilmiştir (12). 
Aynı çalışmada, tedavi edilen 
vertebranın seviyesi, sayısı ve kullanı-
lan total sement miktarının, emboli 
insidansında anlamlı etkisinin bulun-
madığı bildirilmiştir. Choe ve ark. 
(13), Anselmetti ve ark. (14), Duran 
ve ark. (15) ve Kim ve ark. (12), yap-
tıkları çalışmalarda vertebroplasti 
sonrası pulmoner emboli riskini de-
ğerlendirmişler ve %3,5 ile %23 ara-
sında değişen sonuçlara ulaşmışlardır.   

Pulmoner sement embolisi işlem sırasın-
da asemptomatik olabilir; ancak 
pulmoner infarkt, takipne ve kardiyak 
arrest gibi fatal kardiyopulmoner 
komplikasyonlar da görülebilmektedir 
(16-19). Semente bağlı serebral 
emboli ve kardiyak perforasyon dahi 
bildirilmiştir (10,20).  

Karakteristik radyografik bulgular, 
multipl tübüler veya dallanma göste-
ren radyoopasitelerdir (13). Kontrast-
sız BT incelemelerinde nodüler veya 
tübüler hiperdens intralüminal mater-
yal ile karakterizedir. Çoğu olguda 
aksiyal BT kesitleri tanı için yeterli ol-
sa da 3D volüm rendering görüntüler 
ve 2D multiplanar reformat görüntü-
ler anatomik detayı göstermek açısın-
dan yararlıdır (21,22). 

Fokal dolum defekti yapan olgularda, 
kalsifiye granülom ile emboli ayrımı 
bazen zor olabilir. Pulmoner arter 
trasesinde 500 HU’dan yüksek 
dansiteli ve arterin proksimal çapın-
dan daha geniş olmayan intralüminal 
dolum defektleri sement embolisi ola-
rak değerlendirilebilir. Ayrıca 
preoperatif CT veya direkt grafi mev-
cutsa, işlem sonrası yeni gelişmiş 

opasiteler bu açıdan anlamlıdır. Tü-
müyle akciğer parankimi ile çevrili, 
pulmoner arter ile ilişkisi olmayan ve 
komşuluğunda skar dokusu bulunan 
düzgün sınırlı opasiteler ise 
emboliden çok kalsifiye granülom 
olarak değerlendirilmelidir (12).  

Bizim olgumuzun ilginç yanı, santral 
pulmoner arterleri uzun segmentte 
katetmesi ve buna rağmen 
asemptomatik olmasıdır. Kateter gö-
rüntüsü vermekle birlikte akciğer 
grafisinde net izlenememektedir ve 
ancak BT incelemede görünür hale 
gelmiştir. Mevcut olguda abdominal 
incelemenin de yapılmış olması ve 
vertebroplastiye komşu perivertebral 
venöz pleksus ve VCI lümenindeki 
dens materyallerin görülmesi tanıyı 
kolaylaştırmıştır. Sadece toraks BT ile 
değerlendirilmesi halinde, vertebroplasti 
hakkında radyoloğa bilgi de verilme-
mişse, tanıda güçlük doğacağı aşikar-
dır. Ayrıca semente ait materyalin, 
hiperdens özelliği nedeniyle kontrastlı 
incelemede yumuşak doku dozunda 
lümen içerisindeki kontrasttan ayırt 
edilemediği ve özellikle kemik do-
zunda görülebilir hale geldiği, radyo-
log tarafından akılda tutulmalıdır. 

Sonuç olarak, vertebroplasti ve kifoplasti 
sonrası sement embolisi her zaman 
potansiyel bir risktir ve özellikle 
semptomatik olgularda zamanında 
tedavi yapılabilmesi için radyolog ta-
rafından tanınması önemlidir. Direkt 
grafi çoğunlukla yeterli olsa da özel-
likle VCI lümenine sement kaçağı ve 
pulmoner embolinin daha doğru ve 
detaylı ortaya konması açısından BT 
en yararlı tekniktir. 
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