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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact lokal anestezi ve sedoanaljezi altinda perkiitan vertebroplasti ve perkiitan balon kifoplasti uygulanan
hastalarin preoperatif ozelliklerinin, anestezi yonetiminin ve komplikasyonlarin incelenmesidir.

Yontem: Etik kurul onayini takiben olgularin ozellikleri, agri skorlari, hemodinamik durum, anestezik ila¢ gereksinimi ve komplikasyonlar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kirk sekiz hastaya perkiitan vertebroplasti ve perkiitan balon kifoplasti uygulandi. Yas ortalamas: 77.45%+9.21 idi ve hastalarin
9% 81.25°i yandas hastaliga sahipti. Tiim olgularda lokal anestezi icin % 1’lik lidokain ve midazolam, fentanil, ketamin ve propofol bazli
sedoanaljezi protokolii uygulandigi saptandi. Ortalama indiiksiyon siiresi 2.85%1.09 dakika, iglem siiresi 47.02+14.15 dakika ve taburculuk
stiresi 21.79%110.08 saat idi.

Ortalama VAS agri skorlar girisim éncesinde 8.00%1.14 ve taburculuk sirasinda 1.02£0.75 (p<0.0001) idi. Girisim sirasinda 3 olguda
(% 6.25) istenmeyen hareket oldu. Iki hastada (% 4.16) cene kaldirma manevrasina gereksinim gésteren solunum depresyonuldesatiirasyon gelisti.

Sonug¢: Minimal invaziv girisimler olmasina karsin, hasta ozellikleri hakkinda bilgi sahibi ve perkiitan vertebroplasti/perkiitan balon
kifoplasti uygulanan hastalarda gelisebilecek komplikasyonlara hazirlikli olmak hasta giivenligi agisindan esas teskil etmektedir. Bu olgularda,
lokal anestezi ile kombine edilen midazolam-fentanil-ketamin-propofol bazli sedoanaljezi etkin ve giivenli bir alternatif olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Vertebroplasti, Balon kifoplasti, Sedoanaljezi

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the preoperative characteristics, anesthetic management and complications of the
patients who underwent percutaneous vertebroplasty and percutaneous balloon kyphoplasty under local anesthesia and sedoanalgesia.

Method: Following ethics committee approval characteristics, pain scores, hemodynamic status, anesthetic drug requirement and
complications of the patients were retrospectively evaluated.

Results: Percutaneous vertebroplasty and percutaneous balloon kyphoplasty procedures were performed in 48 patients. The mean
age was 7745 * 9.21 years and 81.25 % of patients had concomitant diseases. In all cases, 1% lidocaine for local anesthesia and midazolam-
fentanyl-propofol-ketamine based sedoanalgesia were administered. Mean induction time, discharge time and procedure time were
2.85 £ 1.09 minutes, 47.02 + 14.15 minutes and 21.79 + 10.08 hours respectively. The mean VAS pain scores were 8.00 * 1.14 and
1.02 £ 0.75 (p < 0.0001) before intevention and during discharge respectively. During the procedure, disruptive movement developed in 3
patients (6.25 %) and respiratory depression/ desaturation which required jaw thrust maneuver were developed in 2 (4.6 %) patients.

Conclusion: Although these are minimally invasive interventions, being familiar with patient characteristics and being prepared for
potential complications of percutaneous vertebroplasty/percutaneous balloon kyphoplasty is essential for patient safety. Local anesthesia
combined with ketamine-propofol-midazolam-fentanyl-based sedation is effective and could be used as a safe alternative for these cases,
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GIRIS

Geriatrik hasta grubunda ciddi morbidite ve mortalite-
ye yol agabilen vertebra kompresyon kiriklar1 (VKK), per-
kiitan vertebroplasti (PVP) ve perkiitan balon kifoplasti
(PBKP) gibi minimal invaziv girisimlerle tedavi edilmek-
tedir (1). Her iki yontem de radyolojik goriintiileme yardi-
miyla, kirik omurga ya da omurgalarin icine perkiitan yolla
polimetilmetakrilat (PMMA) enjeksiyonu yapilarak ver-
tebra korpusunun giiclendirilmesi prensibine dayanmaktadir
(2, 3). Genel anestezi, lokal anestezi ve/veya sedasyon al-
tinda gerceklestirilen bu olgularda girisim sirasinda ve/ve-
ya sonrasinda nadir de olsa, ciddi agri, PMMA enjeksiyo-
nu sonrasinda hemodinamik dalgalanma, pulmoner embo-
li gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (4-10). Ayrica,
PVP ve PBKP girisimleri sirasinda hastalara uygulanan
sedoanaljezi yonteminin de istenmeyen etkilere yol agma
potansiyeli vardir. Bununla birlikte, bu olgularda uygula-
nan anestezi yonetimi ve bu yonetimin hastalar iizerindeki
etkilerini inceleyen cok az ¢alisma bulunmaktadir (11-15).

Bu caligsma ile, lokal anestezi ve sedoanaljezi altinda
PVP ve PBKP uygulanan hastalarin preoperatif 6zellik-
lerinin, anestezi yonetiminin, operasyon sirasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlarin degerlendirilme-
sini amagladik.

GEREC ve YONTEM

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma
Etik Kurulu onay1 (Proje no: KA16/234) alindiktan sonra,
2012-2016 yillar1 arasinda lokal anestezi ve sedasyon al-
tinda PVP ve BKP uygulanan hastalarin 6zellikleri, peri-
operatif anestezi izlem formlar1 ve hasta dosyalarinin ince-
lenmesi yolu ile retrospektif olarak degerlendirildi.

Girigim Oncesinde cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy,
yandag hastaliklar, kullanilan ilaclar, ASA (American
Society of Anesthesiology) risk siniflamasi, agr1 skorlari
[Verbal analog skala (VAS)= 0 hi¢ agr1 yok, 10 hayal
edilebilecek en siddetli agri] incelendi. Girigim siiresin-
ce uygulanan anestezik ila¢ dozlari, indiiksiyon siiresi
[sedasyon uygulamasi ile Ramsay Sedasyon Skoru
(RSS) 3-4 oluncaya kadar gegen siire], girisim siiresi ve
taburculuk siiresi, girisim sirasinda girisimin durmasina
yol acan hasta hareketi, inleme, hipotansiyon, hipertan-
siyon, bradikardi, solunum depresyonu, desatiirasyon,
cene kaldirma manevrasi ve maske ventilasyonu gerek-
sinimi gibi komplikasyonlar degerlendirildi. Girisim
sonrasinda bulanti, kusma, agri, kotii riiya, haliisinas-
yon, solunum yetersizligi, enfeksiyon, derin ventrombo-
zu, pulmoner emboli gibi komplikasyon varlig1, re-ope-
rasyon gereksinimi, yogun bakim ya da mekanik venti-
lator gereksinimi olup olmadigi, taburculuk sirasindaki
agr1 skorlar1 incelendi.
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Istatistiksel analizler SPPS (SSPS, Inc. Chicago, Illi-
nois, USA) istatistik programinin 20.0 versiyonu kulla-
nilarak yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayic istatistiksel yontemler (Frekans, Yiizde, Orta-
lama, Standart sapma) kullanildi. Preoperatif ve posto-
peratif 24. Saatteki VAS agr1 skorlarinin karsilastiriima-
sinda Paired Sample t-test kullanildi. p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada, lokal anestezi ve sedoanaljezi altinda
PVP ve PBKP islemi uygulanan ve yag ortalamasi
77.4519.21 olan 48 hasta (43 kadin, 5 erkek) retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarin 39’unda (% 81.25)
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastali§1 gibi yandas hastaliklar mev-
cuttu. Dokuz hastanin ASA I, 33 hastanin ASA II ve 6
hastanin ASA III grubunda oldugu saptandi. Yirmi do-
kuz hastaya PVP ve 19 hastaya PBKP uygulandi. Orta-
lama indiiksiyon siiresinin 2.85+1.09 dk. iken ortalama
islem siiresinin 47.02+£14.15 dakika oldugu bulundu. Se-
doanaljezi amaciyla kullanilan toplam ilac tiikketiminin
ortalamas1 midazolam i¢in 1.42+0.39 mg, fentanil icin
76.14£29.08 pg, ketamin igin 19.37£3.43 mg ve propo-
fol i¢in 23.33+14.48 mg oldugu saptandi. Uygulama
sonrasinda, operasyon masasinda 10 dakika kadar hare-
ketsiz tutulan hastalarin, bu siire sonunda tamaminin
RSS’nun 2’ye ulagtig1 servise transportlarinin saglandigi
goriildii. Hastalarin taburculuk siiresinin ortalamasi
21.79£10.08 saat idi. Ortalama VAS agr1 skorlarinin gi-
risim Oncesinde 8.00%1.14 iken, taburculuk sirasinda
1.02+0.75 (p<0.0001) oldugu saptand1 (Tablo I).

Sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp atim
hiz1, solunum sayis1 ve periferik oksijen satiirasyonu gi-
bi hemodinamik verilerin girisim oncesindeki (bazal) ve
girisim sirasindaki maksimum, minimum degerlerinin
ortalamasi Tablo II’de gosterilmektedir. Girisim baginda
2 ve girisim ortasinda 1 hastada girisimin durmasina yol
acan inleme ve istenmeyen hareket oldu. Es zamanl
olarak bu hastalarda kan basinci yiiksekligi saptandi. iki
hastada girisim sirasinda ¢ene kaldirma manevrasina ge-
reksinim gosteren solunum depresyonu ve desatiirasyon
gelisti. Iki hastada vertebra korpusu digina polimetilme-
takrilat kacagi oldugu saptandi. Higbir hastada maske
ventilasyonu, endotrakeal entiibasyon gereksinimi olma-
d1, vazoaktif medikasyon gerektiren hipotansiyon, atro-
pin gerektiren bradikardi gelismedi. Islem sirasinda ya
da sonrasinda higbir hastada bulanti-kusma, girisime bag-
I1 ciddi agr1, nérolojik hasar, pulmoner emboli gelismedi.
Islem sonunda veya taburculuk sirasinda hicbir hasta
kotii riiya ya da haliisinasyon bildirmedi (Tablo III).
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Tablo I. Hasta ozellikleri, islem siireleri, sedoanaljezi amaciyla kullanilan ila¢ dozlar1

Hasta Ozellikleri Ortalama * SS ya da Say1
Yas (y1l) 77.45+9.21
Viicut Agirlig: (kilogram) 69.66+17.41
Boy (santimetre) 160.14£7.58

Cinsiyet (Kadin/Erkek))

43 (% 89.58) /5 ((% 10.41)

Yandag Hastalik (Var/Yok)

39 (% 81.25) /9 (% 18.75)

ASA Fizyolojik Durum (I/II/III)

9 (% 18.75) / 33 (% 68.75) / 6 (% 12.50)

Girisim (Vertebroplasti/Kifoplasti)

29 (% 60.41) / 19 (% 39.58)

VAS agr skorlar1 (Preoperatif/Postoperatif 24. Saat)

8.00+1.14 /1.02+0.75 *

Islem siireleri (Ortalama * SS)
Indiiksiyon (dakika) 2.85£1.09
Girigim siiresi (dakika) 47.02x14.15
Taburculuk siiresi (saat) 21.79£10.08
Sedatif ve analjezik ilag dozlar1 (Ortalama * SS)
Midazolam (mg) 1.4240.39
Fentanil (pg) 76.14+29.08
Ketamin (mg) 19.37+3.43
Propofol (mg) 23.33£14.48

SS= Standart Sapma

ASA= Amerikan Anestezistler Dernegi (AmericanSociety of Anesthesiologists)

VAS= Verbal analog skala

*p=0.000
Tablo II. Girisim siiresince kaydedilen hemodinamik verilerin bazal. maksimum ve minimum ortalama degerleri

Bazal Maksimum Minimum

Ortalama *+ SS Ortalama *+ SS Ortalama *+ SS

Sistolik kan basinci (mmHg) 143.72+12.47 138.60£12.97 116.93+11.87
Diastolik kan basinct (mmHg) 81.83+£10.59 79.10£8.96 65.45+7.35
Kalp atim hiz1 (atim dk™) 84.00+8.81 83.22+7.29 71.64£8.63
Solunum sayisi (atim dk™) 16.27+1.46 15.33+1.40 12.16£1.65
Periferik oksijen satiirasyonu (%) 97.66£1.31 99.54+0.77 96.39+2.81
Tablo III. Girisim sirasinda ve sonrasinda saptanan sedoanaljeziye ve girisime bagh komplikasyonlar
Komplikasyon Say1 Yiizde
Hipertansiyon 3 (% 6.25)
Hipotansiyon 0 (% 0)
Bradikardi 0 (% 0)
SpO, < %90 2 (% 4.16)
Cene kaldirma 2 (% 4.16)
Maske ventilasyonu 0 (% 0)
Istenmeyen hareket 3 (% 6.25)
Vertebra korpusu digina PMMA kagag1 2 (% 4.16)
Norolojik hasar 0 (% 0)
Pulmoner emboli 0 (% 0)
1§lem sirasinda bulanti/kusma 0/0 (% 0/% 0)
Postoperatif bulanti/kusma 0/0 (% 0/% 0)
Kotii riiya 0 (% 0)
Haliisinasyon 0 (% 0)
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TARTISMA

Modern tiptaki gelismelerle yasli niifusun, osteopo-
roz ve kanserin tiim diinyada artmasina paralel olarak
patolojik VKK ve bu olgularin tedavisinde kullanilan
PVP ve PBKP uygulamalar: hizla artmaktadir (1-3).
Hastalarin biiyiik cogunlugu akciger kapasitesi azalmis
yaslt hastalardur. Islemlerin gergeklestirildigi pron pozis-
yon, toraks basisi ve fonksiyonel rezidiiel kapasite azal-
mas1 nedeniyle oksijenasyon bozukluguna katkida bu-
lunmaktadir. Ayrica, tedavi edilen vertebra seviyesine
bagl olarak, islem sirasinda gelisebilecek yag, kemik
iligi ya da ¢imento embolisi de olgularda arteriyel oksi-
jenasyon bozukluguna yol agabilmektedir (4). Bunlara
ek olarak, uygulanan sedoanaljezi de istenmeyen kardi-
yak ve solunumsal sorunlara yol agabilir. Solunum dep-
resyonu, hipoksi ve hiperkapni gelisimine katkida bulu-
nabilirken kardiyak depresyon hemodinamik dalgalan-
malarla olusturabilmektedir. Calismamiz, literatiire uy-
gun olarak PVP ve PBKP uygulanan olgularin % 80’den
fazlasinin yandas hastaliklara sahip geriatrik hastalar ol-
dugunu gostermistir.

PVP ve PBKP islemlerinde uygulanacak anestezi
yonteminin girisim siiresince etkin, giivenli, etki baslan-
gic1 hizli, istenmeyen etkileri minimal olmali, hizli bir
derlenme saglamali, amnestik etkisi olmali ve ucuz ol-
malidir. Bu girisimler, genel olarak genel anestezi, lokal
anestezi ve lokal anestezi ve sedasyon kombinasyonu
altinda gerceklestirilebilmekte ise de kullanilan anestezi
yontemlerinin her birinin avantaj ve dezavantaj icerdigi
goriilmektedir (5-7). Genel anestezi, iglemler sirasinda
uygun cerrahi kosullar olusturmakla birlikte, yandas so-
runlar1 olan geriatrik hasta grubunda anestezi riskinde
artiga yol agabilmektedir. Ayrica, iglem sirasinda norolo-
jik degerlendirme yapilmasi miimkiin olmamakta, hizli
derlenme ve hemen servise transporta izin vermemekte-
dir (8). Lokal anestezi, giivenli oldugu diisiiniilen ve is-
lem bitiminde hastanin servise hemen transportuna izin
veren bir teknik olsa da, islem sirasinda analjezi her za-
man yeterli olmayabilmekte, agriya bagli hareket nede-
niyle her hastada uygun cerrahi kosullarin saglanmasi
miimkiin olmamakta, islemin uzamasi hastada ciddi ra-
hatsizlifa yol agmaktadir (9-11). Bu nedenle, genellikle
lokal anestezi ve sedoanaljezi kombinasyonu altinda
gerceklestirilen bu islemlerde kisa etkili benzodiyaze-
pinler, opioidler, propofol ve deksmedetomidin gibi
ilaglarin tek bagina ya da kombinasyon seklinde kullani-
mu bildirilmistir (10-18).

Kullanilan tiim sedatif, opioid ve hipnotik ilaglarin,
ozellikle yash hastalarda doza baglh olarak iist havayolu
kollaps1 ve solunum depresyonu riski oldugu bilinmek-
tedir ki bu durum pron pozisyondaki bir hastada hava-
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yolu yonetiminde giicliiklere yol agabilir. Dauri ve ark
(11), PVP uygulanan 60 hastada sadece lokal anestezi
(% 1 lidokain) ile lokal anestezi + sedasyonu karsilastir-
diklar1 ¢aligmalarinda sedoanaljezi amaciyla remifenta-
nilin hedef kontrollii infiizyonunu kullanmislardir. Ye-
tersiz sedasyon sikliginin lokal anestezi grubunda % 20
iken lokal anestezi ve sedasyon grubunda % 3.3 oldugu-
nu bulmuslardir. Sedasyon ile iligkili istenmeyen etkile-
rin lokal anestezi ve sedasyon uygulanan grupta daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Mohr ve ark (12), lokal
anestezi (10 ml % 1 lidokain) ve sedasyon altinda PBKP
gerceklestirilen 133 hastada midazolam-piritramid kom-
binasyonunun giivenli oldugunu ve kullanilan toplam
midazolam ve piritramid dozunun ortalamasinin
11.3+4.38 mg ve 11.84+3.98 oldugunu bildirmislerdir.
Della Puppa ve ark (13), lokal anestezi (30 ml % 2 me-
pivakain) ve sedasyon altinda PVP gerceklestirilen 20
hastada propofol-fentanil kombinasyonunun hastalar ta-
rafindan iyi tolere edildigini ve kullanilan toplam propo-
fol dozunun ortalamasinin 4.5+1.4 mg kg"' oldugunu ra-
por etmislerdir. Lee ve ark (14), PVP ve PBKP uygula-
nan 75 hastada sedasyon amactyla kullanmilan deksmede-
tomidin ve remifentanilin etkilerini karsilastirmiglardir.
Deksmedetomidin grubunda hastalarin % 18’inde iglem
sirasinda agr1 oldugu, % 5.26’sinda ise efedrin gerekti-
ren hipotansiyon gelistigi saptandi. Buna karsin, remi-
fentanil uygulanan hastalarin % 35.1’inde desatiirasyon
ve % 40’inda solunum depresyonu gelistigi bildirildi.
Sesay ve ark (15), PVP uygulanan 50 hastada gercekles-
tirdikleri ileriye yonelik calisma sonucunda alfentanilin
medyan efektif dozunu (ED50) 0.27 pg kg' dk* olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, PVP ve PBKP islem-
leri tiim hastalarda lokal anestezi ve midazolam-fenta-
nil- ketamin-propofol bazli orta dereceli sedasyon
(Ramsay Sedasyon Skoru 3-4 olacak sekilde) sedoanal-
jezi altinda gerceklestirilmistir. Hastalarimizin higbirin-
de genel anesteziye gecis gereksinimi duyulmamais, giri-
sim sirasinda hastalarin hemodinamik degerleri stabil
seyretmis, hicbir hastada maske ventilasyonu, endotra-
keal entiibasyon gereksinimi olmamis, vazoaktif medi-
kasyon gerektiren hipotansiyon, atropin gerektiren bra-
dikardi, bulant1 ya da kusma gelismemistir. Hastalarin
% 6.25’inde girisimin durmasina yol agan inleme ve is-
tenmeyen hareket ve es zamanli kan basinci yiiksekligi
geligsmistir. Bu olgularda ek bolus doz propofol ile se-
dasyon diizeyi artirilmigtir. Hastalarin % 4.16’sinda gi-
risim sirasinda cene kaldirma manevrasina gereksinim
gosteren solunum depresyonu ve desatiirasyon gelismis-
tir. Islem sonunda ve taburculuk sirasinda hicbir hasta
ketamin uygulamasi ile iligkili olabilecek kotii riiya ya
da haliisinasyon bildirmemistir.
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PVP uygulamasi ile %75-100 oraninda basarili so-
nuglar elde edildigi bildirilmesine ragmen, spinal kanala
veya diger komsu yapilara sement kacagi gelisebilmek-
tedir (16). Pulmoner emboli, enfeksiyon ve noral hasar
gibi ciddi komplikasyonlar olgularin yalnizca %1’inden
azinda gelismektedir (17,18). Olgularimizin tamaminda
PVP ve PBKP uygulamalarindan sonra, agri yakinma-
sinda belirgin azalma saglanmigtir. Girisim uygulanan
olgularin 2’sinde (% 4.16) islem sirasinda komsu diske
yayilan sement kagagi gelismistir. Ancak, bu kacaktan
dolay1 hastalar erken ya da ge¢ donemde bir sorun ile
kargilasmamis, norolojik semptom gelismemistir. Olgu-
larimizin higbirinde pulmoner emboli diisiindiirecek so-
lunumsal bir sorun gelismemistir.

Sonug olarak, VKK gelisen ve medikal tedaviye ya-
nit vermeyen semptomatik olgularda, PVP ve PBKP ol-
dukea diisiik komplikasyon orani ile basariyla uygulana-
bilmektedir. Bu yontem ile hemen baglayan, oldukga et-
kin ve uzun siireli analjezik yanit elde edilebilmektedir.
PVP ve PBKP girisimlerinin uygulandig1 hastalarda,
hastalara ve igleme ait 6zelliklerin bilinmesi, girisim 6n-
cesinde, sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek kompli-
kasyonlara kars1 hazirlikli olunmasi bagar1 oranini artir-
mada ve komplikasyonlar1 azaltmada esastir. Bu olgu-
larda, lokal anestezi ile kombine edilen midazolam-fen-
tanil-ketamin-propofol bazli sedasyonun hizli etki bag-
langici, stabil bir hemodinami ve diisiik yan etki profili-
ne sahip, etkin ve giivenli bir alternatif olabilecegi, hasta
giivenligi ve konforu agisindan sedasyon seviyesinin sii-
rekli gozlenmesi ve uygun ajanlarin se¢ilmesinin énemli
oldugu kanisinday1z.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tuncali ve ark: Perkiitan vertebroplasti ve balon kifoplastide
anestezi yonetimi

KAYNAKLAR

Frost EA, Johnson DM. Anesthetic considerations during
vertebroplasty, kyphoplasty, and intradiscal electro thermal
therapy. Int Anesthesiol Clin 2009; 47: 45-55.

Hide IG, Gangi A. Percutaneous vertebroplasty: history, technique
and current perspectives. Clin Radiol 2004; 59: 461-467.

Phillips FM, Ho E, Campbell-Hupp M, McNally T, Wetzel FT,
Gupta P. Early radiographic and clinical results of balloon
kyphoplasty for the treatment of osteoporotic vertebral compression
fractures. Spine 2003; 28: 2260-2265.

Uemura A, Numaguchi Y, Matsusako M et al. Effect on partial
pressure of oxygen in arterial blood in percutaneous vertebroplasty.
AJNR Am J Neuroradiol 2007; 28: 567-569.

White SM. Anaesthesia for percutaneous vertebroplasty. Anaesthesia
2002; 57: 1213-1242.

Cagli S, Isik HS, Zileli M. Vertebroplasty and kyphoplasty under
local anesthesia: Review of 91 patients. Turk Neurosurg 2010; 20:
464-469.

Karaman H, Kaya S, Tiifek A et al. Vertebra kompresyon kiriklarinda
perkiitan vertebroplasti uygulamalarimiz. Agr1 2012; 24: 104-110.

Luginbiihl M. Percutaneous vertebroplasty, kyphoplasty and
lordoplasty: implication for the anesthesiologist. Curr Opin
Anaesthesiol 2008; 21: 504-513.

Venmans A, Klazen CA, Lohle PN, vanRooij WJ. Percutaneous
vertebroplasty and procedural pain. AINR Am J Neuroradiol
2010; 31: 830-831.

Schubert A, Deogaonkar A, Lotto M, Niezgoda J, Luciano MJ.
Anesthesia for minimally invasive cranial and spinal surgery. J
Neurosurg Anesthesiol 2006; 18: 47-56.

Dauri M, Coniglione F, Faria S, et al. Continuous i.v. infusion of
remifentanil and intraosseous lidocaine provide better analgesia
than intraosseous lidocaine alone in percutaneous vertebroplasty
of osteoporotic fractures. Br J Anaesth 2009; 103: 901-902.

Mohr M, Pillich D, Kirsch M et al. Percutaneous balloon
kyphoplasty with the patient under intravenous analgesia and
sedation: a feasibility study. AJNR Am J Neuroradiol 2011; 32:
649-653.

Della Puppa A, Andreula C, Frass M. Assisted sedation: a safe and
easy method for pain-free percutaneous vertebroplasty. Minerva
Anestesiol 2008; 74: 57-62.

Lee JM, Lee SK, Lee SJ et al. Comparison of remifentanil with
dexmedetomidine for monitored anaesthesia care in elderly patients
during vertebroplasty and kyphoplasty. J Int Med Res 2016; 44:
307-316.

Sesay M, Tauzin-Fin P, Jeannin A et al. Median effective infusion
dose (ED50) of alfentanil for monitored anesthesia care of
percutaneous vertebroplasty of osteoporotic fractures. J Neurosurg
Anesthesiol 2009; 21: 165-169.

Denaro L, Longo UG, Denaro V. Vertebroplasty and kyphoplasty:
reasons for concern? Orthop Clin North Am 2009; 40: 465-471.

Levine SA, Perin LA, Hayes D, Hayes WS. An evidence-based
evaluation of percutaneous vertebroplasty. Manag Care 2000; 9:
56-60.

Jensen ME, Dion JE. Percutaneous vertebroplasty in the treatment
of osteoporotic compression fractures. Neuroimaging Clin N Am
2000; 10: 547-568.

69



