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Perkiitan vertebroplasti, osteoporotik kompresyon frakturi veya spinal osteolitik lezyonlara
bagli agr ve spinal instabilitede kullanilan basit, rahat ve minimal invaziv bir yontemdir. Glve-
nilir bir yontem olmakla birlikte vertebroplasti sonrasi komplikasyonlar goértlebilmektedir.
Bizim olgumuzda, vertebroplastide kullanilan polimetilmetakrilat sementin perivertebral
venoz pleksus araciligyla vena kava inferiora migrasyonu ve semente bagli pulmoner
embolinin Bilgisayarli Tomografi bulgulari sunulmaktadir.

Anahtar Sozctikler: Vertebroplasti, komplikasyon, sement embolisi, bilgisayarli 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.

Perkiitan  vertebroplasti,
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osteoporotik
kompresyon fraktiri veya spinal
osteolitik lezyonlara bagl agr ve
spinal instabilitede kullamlan basit,
rahat ve minimal invaziv bir yontem-
dir (1,2). Vertebroplasti sonrast gori-
lebilen  komplikasyonlar — arasinda,
semente bagli pulmoner emboli de
yer almaktadir. Bizim olgumuzda,
vertebroplastide kullanilan polimetil-
metakrilat  sementin  perivertebral
vendz pleksus araciligtyla vena kava
inferiora migrasyonu ve semente bag-
li pulmoner embolinin bilgisayarh
tomografi (BT) bulgulart sunulmak-
tadur.
sementin santral pulmoner arterleri
uzun bir segmentte katetmesi ve buna
ragmen asemptomatik kalmasidir.

Olgumuzun  ilging  yan,

Olgu Sunumu

Kirk iki yasindaki kadin olgu, bel agtisi

nedeniyle tetkik edilitken, 1.3 ve L4
vertebra  korpuslarinda  patolojik
kompresyon fraktirleri saptandi. Bu-
nun Uzerine hem tant hem de agriyt
kesmek amaciyla perkiitan
vertebroplasti uygulandt. Islem sonra-

st herhangi bir sikayeti bulunmayan
olgu sifa ile taburcu edildi. Patolojisi
metastaz ile uyumlu gelen olgu, yapi-
lan Pozitron Emisyon Tomogtrafisi /
Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) in-
celemesi sonrast karaciger, akciger ve
multipl kemik metastazt bulunan
meme kanseri tanist aldt ve kemote-
rapi ile birlikte lomber bélgeye radyo-
terapi tedavisi uygulandi. Bel agrist si-
kayetleri kaybolan olgu kemoterapi
yanitt degetlendirilmek tizere merke-
zimize basvurdu. Multidedektor BT
ile yapilan toraks ve tim abdomen
BT incelemelerinde, vertebroplasti
uygulanan I3 ve L4 vertebra
korpuslari cevresindeki perivertebral
venoz pleksus icerisinde (Sekil 1) ve
vena kava inferior (VCI) limeninde
(Sekil 2 ab,c) lineer-tibiiler formda
hiperdens materyaller izlendi. Sag ve
sol ana pulmoner arterlerin limenin-
de de, arterleri transvers duzlemde
katederek ist lob arterlerine ve ora-
dan anterior segment arterlerine dog-
ru kolye seklinde uzanan, katetere
benzer gérinimli hiperdens mater-
yal mevcuttu (Sekil 3 ab,c). Ayrica
sag ust lob apikal segment arterinde
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milimetrik hiperdens dolum defektleri plevral effiizyon saptanmadi. Primer dan  asemptomatik  olan  olgu,
izlendi (Sekil 4). Akciger malignitesi nedeniyle operasyon plan- proflaktik olarak antikoagulan tedavi-
parankiminde patolojik bulgu veya lanmayan ve pulmoner emboli agisin- ye alindu.

Sekil 1. Aksiyal (a) ve 2D koronal reformat (b) BT kesitinde perivertebral vendz pleksus iginde akrilik semente ait hiperdens dolum
defektleri izleniyor (oklar).

Sekil 2. Vena kava lumeni igerisinde aksiyal (a) goriintiide fokal (ok), 2D sagital (b) ve oblik koronal reformat (c) gorintilerde
katetere benzer lineer hiperdens materyal izleniyor.
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Sekil 3. Aksiyal MIP (a), 2D koronal reformat (b) ve 3D volim rendering (c) gériintiilerde, ana pulmoner arterler icerisinde arterleri
katederek iist lob arterlerine uzanan kolye seklinde hiperdens sement materyali gériliiyor (ok). 2D koronal reformat gérintler-
de ayni diizlemde VCI limenindeki sement de izlenebiliyor (kalin ok).

Sekil 4. Sag tst lob apikal segment arteri limeninde fokal sement embolisi mevcut (ok).
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Tartisma

Perkiitan vertebroplasti, radyoloji rehber-

liginde polimetilmetakrilat (PMMA)
sementin vertebra korpusuna enjeksi-
yonuna dayalt minimal invaziv bir is-
lemdir (3). Primer endikasyonlari, os-
teoporoz, multipl myeloma, metastaz
ve hemanjioma sekonder agrili komp-
resyon  fraktitlerinin  tedavisidir
(1,2,4,5).  Vertebroplastiye ~ bagl
komplikasyonlar genellikle gecici ve
lokaldir. Komplikasyonlar arasinda
ponksiyon yerinde kanama, yanlis ig-
ne yerlesimi, agri alevlenmesi, lokal
enfeksiyon, spinal kanala  veya
paravertebral ~ yumusak  dokulara
PMMA sement stzintist, petivertebral
vendz kagak, pulmoner emboli ve
benzerleri sayilabilir (1,2,6). Guvenli
bir yéntem olmasina ragmen, venoz
sisteme ve spinal kanal igerisine
sement kacagi, buna baglt radikiler
agr1 ve spinal kord kompresyonu en
stk gorilen komplikasyondur (7-10).
Sementin  vena kava inferiora
migrasyonu ve bunun sonucunda
pulmoner emboli gelisimi de her za-
man potansiyel bir risktir (11).
Sement embolisi icin olast mekaniz-
malar, enjeksiyon sirasinda sementin
yetersiz  polimerizasyonu, ignenin
bazivertebral vene gére pozisyonu ve
vertebra korpusunun asirt doldurula-
rak  sementin  venéz  sisteme
migrasyonunun  kolaylastirilmasidir
(7). Ayrica vertebra korpusunda be-
lirgin destriksiyon yapan ve yiksek
vaskdlariteye sahip malign timérlerde
risk daha fazladir (3-5). Istatistiksel
olarak anlamli bulunmasa da, Kim ve
ark’nin = (12)  yaptugt  calismada,
intravertebral vakum kleftin yoklugu,
bipedikiiler yaklasim ve intraoperatif
C-kollu fluroskopinin radyolog olma-

Karakteristik

yan bir operator tarafindan kullanil-
mast, sement embolisi icin risk fak-
torleri olarak kabul edilmistir (12).
Aymi  calismada, tedavi  edilen
vertebranin seviyesi, sayist ve kullani-
lan total sement miktarinin, emboli
insidansinda anlamlt etkisinin bulun-
madigt bildirilmistir. Choe ve ark.
(13), Anselmetti ve ark. (14), Duran
ve ark. (15) ve Kim ve ark. (12), yap-
tiklart  calismalarda  vertebroplasti
sonrast pulmoner emboli riskini de-
gerlendirmisler ve %3,5 ile %23 ara-
sinda degisen sonuglara ulasmislardir.

Pulmoner sement embolisi islem sirasin-

da asemptomatik olabilir; ancak
pulmoner infarkt, takipne ve kardiyak
arrest gibi fatal kardiyopulmoner
komplikasyonlar da goértlebilmektedir
(16-19). Semente baglt serebral
emboli ve kardiyak perforasyon dahi
bildirilmistir (10,20).

radyografik  bulgular,
multipl tibiler veya dallanma goste-
ren radyoopasitelerdir (13). Kontrast-
siz BT incelemelerinde nodiler veya
tibiler hiperdens intraliminal mater-
yal ile karakterizedir. Cogu olguda
aksiyal BT kesitleti tant icin yeterli ol-
sa da 3D volim rendering géruntiler
ve 2D multiplanar reformat gorunti-
ler anatomik detayr gostermek acisin-
dan yararhidir (21,22).

Fokal dolum defekti yapan olgularda,

kalsifiye grantlom ile emboli ayrimi
bazen zor olabilit. Pulmoner arter
trasesinde 500 HU’dan  yiksek
dansiteli ve arterin proksimal ¢apin-
dan daha genis olmayan intraliminal
dolum defektleri sement embolisi ola-
rak degerlendirilebilir. Ayrica
preoperatif CT veya direkt grafi mev-
cutsa, islem sonrast yeni gelismis

opasiteler bu acidan anlamhdir. Tu-
miyle akciger parankimi ile cevrili,
pulmoner arter ile iliskisi olmayan ve
komsulugunda skar dokusu bulunan
dizgin  siurli  opasiteler  ise
emboliden ¢ok kalsifiye granilom
olarak degetlendirilmelidir (12).

Bizim olgumuzun ilging yani, santral

pulmoner arterleri uzun segmentte
katetmesi ~ ve  buna  ragmen
asemptomatik olmasidir. Kateter g6-
runtisti  vermekle birlikte akciger
grafisinde net izlenememektedir ve
ancak BT incelemede goriinir hale
gelmistir. Mevcut olguda abdominal
incelemenin de yapilmis olmasi ve
vertebroplastiye komsu perivertebral
vendz pleksus ve VCI limenindeki
dens materyallerin gérilmesi taniyt
kolaylastirmustir. Sadece toraks BT ile
degerlendirilmesi halinde, vertebroplasti
hakkinda radyologa bilgi de verilme-
misse, tanida giiclik dogacagt asikar-
dir. Ayrica semente ait materyalin,
hiperdens 6zelligi nedeniyle kontrastls
incelemede yumusak doku dozunda
lumen icerisindeki kontrasttan ayirt
edilemedigi ve Ozellikle kemik do-
zunda gorilebilir hale geldigi, radyo-
log tarafindan akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, vertebroplasti ve kifoplasti

sonrast sement embolisi her zaman
potansiyel bir risktir ve Ozellikle
semptomatik olgularda zamaninda
tedavi yapilabilmesi icin radyolog ta-
rafindan taninmast 6nemlidir. Direkt
grafi cogunlukla yeterli olsa da 6zel-
likle VCI limenine sement kacagt ve
pulmoner embolinin daha dogru ve
detaylt ortaya konmast agisindan BT
en yararh tekniktir.
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