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Torakolomber Patlama Kırıklarında
Posterior Kısa Segment Enstrümentasyon

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, to ra ko lom ber ver teb ra pat la ma kı rı ğı ne de niy le kı sa seg ment pos te ri or ens trü -
men tas yon ya pı lan has ta lar da ki te da vi so nuç la rı de ğer len di ril miş tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  To ra ko lom ber
ver teb ra pat la ma kı rı ğı ne de niy le 26 has ta ya (18 er kek, 8 ka dın; or ta la ma yaş 39.9 ± 11.2; da ğı lım 17-57) kı -
sa seg ment pos te ri or tes pit ve füz yon uy gu lan mış tır. En sık tu tu lum se vi ye si sekiz has ta da L1 omur ga
(%30.7) idi. En sık gö rü len kı rık ti pi 14 has ta da De nis Tip B (%50.3) idi. Has ta la rın kli nik de ğer len dir me -
si, De nis ağ rı ska la sı ile, nö ro lo jik de ğer len dir me si Fran kel sı nıf la ma sı ile ya pıl mış tır. Rad yo lo jik ola rak an -
te ri or çök me açı sı, sa gi tal in deks ve lo kal ki foz açı sı ame li yat ön ce sin de, son ra sın da ve son kon trol ler de
de ğer len di ril miş tir. Fonk si yo nel de ğer len dir me de ise Os westry Di sa bi lity an ke ti ve De nis İş Ska la sı kul la -
nıl mış tır. Has ta lar Yük Pay la şı mı Sı nıf la ma sı na gö re de re ce len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Son ta kip te ya pı lan kli -
nik de ğer len dir me, re zi dü el dü şük ağ rı oran la rı nı ve yük sek has ta mem nu ni ye ti ni or ta ya çı kar mış tır.
Or ta la ma ta kip sü re si 28 ± 8.3 (da ğı lım 12-58) ay idi. Fonk si yo nel de ğer len dir me de 22 has ta nın (%84) işi -
ne dön dü ğü ve tam gün ça lı şa bil di ği, iki has ta nın (%8) iş de ğiş tir di ği, ve nö ro lo jik kö tü leş me gö rü len iki has -
ta nın (%8) ça lı şa ma dı ğı sap tan mış tır. Or ta la ma Yük Pay la şı mı sko ru 6.2 ± 0.7 bu lun muş tur. Son ta kip te
rad yo lo jik ola rak an te ri or çök me açı sın da 3.3 ± 2.7°, sa gi tal in deks te 5.6 ± 4.2° ve lo kal ki foz açı sın da 10.2
± 7.8° ka yıp tes pit edil miş tir. Son kon trol ler de be lir le nen lo kal ki foz açı sın da ki ka yıp ile De nis İş Ska la sı so -
nuç la rı ara sın da ki ko re las yon an lam lı de ğil dir. An cak hiç bir has ta da imp lant kı rıl ma sı ve kay na ma ma be -
lir ti si gö rül me miş tir. SSoo  nnuuçç:: To ra ko lom ber pat la ma kı rık la rı nın te da vi sin de, rad yo lo jik so nuç lar da ki
ye ter siz li ğe rağ men, fonk si yo nel so nuç la rın olum lu ol ma sı ve komp li kas yon ora nı nın da ha dü şük ol ma sı ne -
de ni ile, kor se kul la nı mı na uyum sağ la ya bi le cek ve Yük Pay la şı mı Sko ru 7’nin al tın da ki has ta lar da kı sa seg -
ment tes pi ti et kin bir te da vi yön te mi dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Spi nal kı rık lar; omur ga; ya ra lan ma lar; ke mik vi da la rı; lum ber ver teb ra

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study eva lu a tes the re sults of the pos te ri or short seg ment ins tru men ta ti on per-
for med in pa ti ents with tho ra co lum ber burst frac tu res. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Pos te ri or short seg ment fi -
xa ti on and fu si on has be en per for med in 26 pa ti ents (18 ma les, 8 fe ma les, me an age 39.9 ± 11.2; ran ge 17-57
ye ars) with tho ra co lum ber burst frac tu res. The most com mon in vol ve ment site was L1 ver tab ra se en in
eight pa ti ents (30.7%). The most com mon frac tu re type was De nis Type B, se en in 24 pa ti ents (50.3%). De -
nis pa in sca le was used for cli ni cal as sess ment and  ne u ro lo gi cal eva lu a ti on was performed with Fran kel clas-
si fi ca ti on. The an te ri or col lap se ang les, sa git tal in di ces and kypho sis ang les we re ob ta i ned preoperatively,
postoperatively and  on  the last fol low up of the patient using ra di o lo gi cal stu di es. Os westry di sa bi lity qu -
es ti on na re and De nis work sca le we re used for func ti o nal as sess ment. All pa ti ents we re ra ted ac cor ding to
lo ad sha ring clas si fi ca ti on. RRee  ssuullttss::  Last fol low up of pa ti ents sho wed lo wer ra tes of re si du al pa in and hig -
her pa ti ent sa tis fac ti on. Me an fol low up pe ri od was 28±8.3 months (ran ge 12-58 months). Func ti o nal as sess-
ment sho wed that 22 pa ti ents (%84) we re ab le to re turn the ir work, two pa ti ents (%8) ne e ded to chan ge
the ir oc cu pa ti on and two pa ti ents (8%) with ne u ro lo gi cal com pro mi se we re not ab le to work. Me an lo ad
sha ring sco re we re 6.2 ± 0.7. A loss of 3.3 ± 2.7° in an te ri or col lap se ang le,  5.6 ± 4.2° in sa git tal in dex,  and
10.2 ± 7.8° in kypho sis ang le were observed radiologically in the last follow up. The cor re la ti on of loss in
kypho sis ang le and re sults of De nis work sca le was not sta tis ti cally sig ni fi cant. Non-uni on or bro ken imp -
lant has not oc cu red  in any of the pa ti ents. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Sin ce func ti o nal re sults are fa vo rab le and comp li -
ca ti on ra tes are lo w, the pos te ri or short seg ment fi xa ti on is an ef fi ci ent met hod of tre at ment in ca re fully
se lec ted pa ti ents with tho ra co lum ber burst frac tu res (Ga i nes sco re is less than 7 or corset-comp li ant pa ti -
ents) in spi te of in satisfactory ra di o lo gi cal re sults. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Spi nal frac tu res; spi ne; in ju ri es; bo ne screws; lum bar ver teb ra e  
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pi nal ya ra lan ma lar içe ri sin de to ra ko lom ber
böl ge ya ra lan ma la rı en sık gö rü len ler dir.1,2

Sa bit to ra kal böl ge ile ha re ket li lom ber böl ge
ara sın da yo ğun stre sin oluş ma sı ne de niy le ya ra lan -
ma ola sı lı ğı di ğer böl ge le re oran la da ha faz la dır.3

T11-T12 se vi ye sin de kot la rın gö ğüs ka fe sin den ta-
ma men ba ğım sız ol ma sı da bu se vi ye de ha re ket ser-
best li ği ne yol açar. Bu ne den le ten sil stres le re kar şı
yal nız ca kap sül ve bağ lar la kar şı ko nu lur.4

Ver teb ra kı rık la rı nın te da vi si, ta nı sal ci haz la -
rın ve cer ra hi tek nik le rin ge liş me si ne rağ men geç-
miş te ol du ğu gi bi gü nü müz de de tar tı şıl mak ta dır.5

Kon ser va tif te da vi yi ta ki ben %17’le re va ran geç
nö ro lo jik kö tü leş me bil di ril me si ne de niy le pat la -
ma kı rık la rı sta bi li te nin sağ lan ma sı ve nö ro lo jik
du ru mun ko run ma sı ama cıy la cer ra hi ola rak te da -
vi edil me ye baş lan mış tır ve te da vi tek ni ği ha len ev-
ri mi ni sür dür mek te dir.4,6,7 Cer ra hi te da vi ile
omur ga nın sta bi li zas yo nu, bu na bağ lı ola rak nö ro -
lo jik kö tü leş me ola sı lı ğın da azal ma ve kı rı ğı ta ki -
ben ge li şen ki fo zun ön len me si amaç la nır.4,6

Tar tış ma lar, yi ne özel lik le cer ra hi te da vi se çe nek -
le ri ko nu sun da yo ğun laş mış tır. An cak son dö nem -
de her kes ta ra fın dan ka bul gö re nin, cer ra hi son ra sı
dö nem de ki kı sa im mo bi li zas yon sü re si ve kı sa seg-
ment ar tro dez ol du ğu an la şıl mak ta dır.5,8,9

Bu ça lış ma da, to ra ko lom ber ver teb ra pat la ma
kı rı ğı ne de niy le kı sa seg ment pos te ri or ens trü -
men tas yon ya pı lan has ta lar da ki te da vi so nuç la rı
de ğer len di ril miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ma yıs 2000-Ocak 2005 ta rih le ri ara sın da has ta ne -
miz or to pe di kli ni ğin de to ra ko lom ber ver teb ra pat-
la ma kı rı ğı ne de niy le kı sa seg ment pos te ri or
ens trü man tas yon ve füz yon te da vi si ya pı lan 33 has-
ta dan, en az 12 ay lık ta ki bi olan ve kon tro le ge len
26 has ta (18 er kek, sekiz kadın; or ta la ma yaş 39.9 ±
11.2; da ğı lım 17-57) bu ça lış ma ya da hil edil miş tir.
Or ta la ma ta kip sü re si 28 ± 8.3 (da ğı lım 12-58) ay -
dır. Ya ra lan ma ne den le ri ne ba kıl dı ğın da; 12’si nin
tra fik ka za sı, 11’inin yük sek ten düş me ve üçünün iş
ka za sı son ra sı oluş tu ğu tes pit edil miş tir.

Has ta la rın hep si ame li yat ön ce si ru tin ola rak
ön ar ka ve yan di rek gra fi ler, bil gi sa yar lı to mog ra -

fi ile de ğer len di ril miş tir. De ğer len dir me kri ter le ri
ola rak an te ri or kom pres yon açı sı, sa gi tal in deks, lo -
kal ki foz açı sı ve Ga i nes (Yük Pay la şı mı) sı nıf la ma -
sı kul la nıl mış tır. Lo kal ki foz açı sı yan gra fi de kı rık
ver teb ra nın üs tün de ki sağ lam ver teb ra nın üst uç
pla ğı  (end pla te) ile kı rık ver teb ra nın al tın da ki sağ-
lam ver teb ra nın alt uç pla ğı na pa re lel çi zi len çiz gi -
ler ara sın da ki açı ile öl çül dü. An te ri or kom pres yon
açı sı, kı rık ver teb ra nın üst ve alt uç plak la rı na çi zi -
len pa re lel çiz gi le rin oluş tur du ğu açı öl çü le rek bu-
lun muş tur. Sa gi tal in deks ise kı rık ver teb ra nın alt
uç pla ğı ile bir üst ver teb ra nın alt uç plak la rı na pa-
re lel çi zi len çiz gi ler ara sın da ki açı nın öl çül me si ile
el de edil miş tir.10 Yük pay la şı mı sı nıf la ma sın da (Ga i-
nes) da kı rık ver teb ra nın ezil me du ru mu, par ça la rın
yer de ğiş tir me si, ki fo tik de for mi te nin dü zelt me de-
re ce si de ğer len di ri lir.  En kü çük de ğer 3, en bü yük
de ğer 9’dur. Bu öl çüm ve de ğer len dir me ler de li te -
ra tür bil gi le ri te mel alın mış tır.

Kı rık yer le şim le ri; sekiz has ta da L1, dört has-
ta da T12, dört has ta da L2, dört has ta da L3, üç has-
ta da T11, iki has ta da L4 ve 1 has ta da da T10
ver teb ra se vi ye sin de idi. Uzun ke mik kı rı ğı ve ab-
do mi nal ya ra lan ma gi bi 10 has ta da ise eş lik eden
ya ra lan ma  mev cut tu.

Kli ni ği miz de yük sek lik kay bı %40’dan faz la,
sa git tal in dek si <15, %50’den faz la ka nal ba sı sı ve
or ta ko lo nun et ki len di ği to ro ko lom ber pat la ma kı-
rık la rı cer ra hi ola rak te da vi edil mek te dir. 

Has ta la rın nö ro lo jik du rum la rı Fran kel de re -
ce len dir me si ne gö re de ğer len di ril di.11 Ame li yat
ön ce si ya pı lan nö ro lo jik de ğer len dir me de, has ta -
lar dan bir ta ne si Fran kel A, bir ta ne si Fran kel B,
bir ta ne si Fran kel C, bir ta ne si Fran kel D ve 22 ki -
şi de Fran kel E ola rak de ğer len di ril di. Fran kel B,C
ve ya D olan top lam üç has ta ha riç di ğer has ta lar
ame li yat ön ce si ha zır lık la rı nı ta ki ben ilk 24-72 sa -
at için de ame li yat edil miş tir. Stan dart ola rak tüm
has ta lar da pos te ri or yak la şım kul la nıl mış tır. Kı rık
se vi ye si nin bir üst ve bir alt ver teb ra sı nı içi ne alan
trans pe di kü ler vi da lar la tes pit ve ar tro dez ya pıl mış;
füz yon için 15 has ta da de kor ti kas yon la el de edi len
otog reft ler ve 30-60 cc al log reft ler, 11 has ta da ise
spi nal çı kın tı lar dan el de edi len ve ili ak ka nat lar dan
alı nan otog reft ler kul la nıl mış tır.
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Nö ro lo jik prob le mi ve aya ğa kalk ma sı na en -
gel ola cak şekil de ya ra lan ma sı ol ma yan has ta la -
rın, ame li yat son ra sı ağ rı kon tro lü sağ la nıp,
has ta nın vü cut öl çü le ri ne uy gun po li e ti len hi pe -
reks tan si yon kor se si yap tı rı lıp dör dün cü gün de
yü rü me si sağ lan dı. Bun la ra hi pe reks tan si yon kor-
se si ni 3-6 ay kul lan ma la rı öne ril di. Nö ro lo jik
prob le mi olan has ta lar re ha bi li te edil miş tir. Has-
ta ne de ka lış sü re si or ta la ma 8.1 ± 3.2 gün (da ğı -
lım, 6-18 gün) idi.

Has ta la rın ta ma mı, ame li yat tan son ra bi rin ci,
üçün cü ve al tın cı ay da; son ra sın da ise yıl lık kon t-
rol le re çağ rıl mış tır. Kon trol ler de has ta la rın kli nik
ve nö ro lo jik mu a ye ne le ri tek rar lan mış; rad yo lo jik
in ce le me le ri ya pıl mış tır. Son kon trol ler de ya pı lan
öl çüm ler ame li yat ön ce si, ame li yat son ra sı ile kar-
şı laş tı rıl mış tır. Nö ro lo jik de ğer len dir me de Fran-
kel sı nıf la ma sı kul la nıl mış tır.11 Ya şam ka li te si ve
fonk si yo nel so nuç la rın son kon trol ler de ki de ğer -
len di ril me sin de Os westry Low Back Pa in Di sa bi -
lity an ke ti ve De nis ’in Ağ rı ve İş Ska la sı
kul la nıl dı.5,12,13 (Os westry Low Back Pa in Di sa bi -
lity An ke ti, 10 ka te go ri den olu şur. Bun lar; ağ rı,
ki şi sel ba kım, ağır lık kal dır ma, yü rü me, otur ma,
ayak ta dur ma, uy ku du ru mu, sek sü el ak ti vi te, sos-
yal ak ti vi te ve se ya hat tir. Mak si mum pu an
100’dür. 0-20=> ha fif, 21-40=> or ta, 41-60=> ile ri,
60-80=> en gel li, 80-100=> tam ye ter siz lik ola rak
de ğer len di ri lir. De nis ’in Ağ rı Ska la sı beş ka te go -
ri den oluş mak ta dır: P1: ağ rı yok, P5: iş bı rak ma yı
ge rek ti re cek ağ rı yı ifa de eder. De nis ’in İş Ska la sı
beş ka te go ri den oluş mak ta dır: W1: nor mal, W5:
ça lı şa ma ma yı ifa de eder.

İsta tis tik sel ana liz ler SPSS 11.5 pa ket prog ra -
mı (SPSS Inc., Chi ca go, USA) kul la nı la rak ya pıl dı.
p< 0.05 de ğe ri is ta tik sel ola rak an lam lı ka bul edil-
miş tir. Ame li yat ön ce si, ame li yat son ra sı ve son ta -
kip pe ri yot la rın da ki rad yo lo jik öl çüm ler den
an te ri or kom pres yon açı sı, sa gi tal in deks ve lo kal
ki foz açı sı na ait ve ri ler Wil co xon tes ti ile in ce len -
miş; or ta la ma, stan dart sap ma, or tan ca ve da ğı lım
ara lık la rı he sap lan mış tır. Lo kal ki foz açı sın da ki dü-
zel me kay bı ile De nis İş Ska la sı ara sın da ki iliş ki,
Spear man ko re las yon ana li zi ile de ğer len di ril miş -
tir.

BUL GU LAR
Has ta ta kip sü re si or ta la ma 28 ± 8.3 ay idi (da ğı lım:
12-58 ay). De nis sı nıf la ma sı na gö re altı kı rık, tip A;
14 kı rık, tip B; iki kı rık, tip C; üç kı rık, tip D ve bir
kı rık da tip E idi (Resim 1). Has ta lar dan bir ta ne si
Fran kel A, bir ta ne si Fran kel B, bir ta ne si Fran kel
C, bir ta ne si Fran kel D ve 22 ki şi de Fran kel E ola-
rak de ğer len di ril di (Tab lo 1). Kli nik de ğer len dir -
me ye gö re; cer ra hi son ra sı dö nem de Fran kel A
gru bun da olan bir has ta ile Fran kel B gru bun da ki
bir has ta da her han gi bir de ği şik lik ol ma mış; bir ki -
şi olan Fran kel C has ta sı ise Fran kel D’ye yük sel -
miş tir. Cer ra hi ön ce si dö nem de Fran kel D olan bir
has ta mı zın son ta ki bin de Fran kel E’ ye yük sel di ği
tes pit edil miş tir. Yirmi iki Fran kel E’ li has ta mı zın
nö ro lo jik du rum la rın da her han gi bir de ği şik lik ol-
ma dı (Tab lo 1).

Son kon trol ler de De nis ska la sı na gö re ya pı lan
ağ rı de ğer len dir me sin de sekiz (%31) has ta nın ağ-
rı sı yoktu. On dört (%54) has ta da, za man za man
olan ve anal je zik ge rek tir me yen; üç (%11) has ta da
ara sı ra olan ve anal je zik ge rek ti ren; bir (%4) has-
ta da ise gün lük ak ti vi te le ri ni or ta de re ce de kı sıt la -
yan ve ilaç ge rek ti ren ağ rı lar var dı. Gün lük
ak ti vi te le ri ni ve ça lış ma sı nı en gel le ye cek ka dar
cid di ağ rı la rı olan has ta ise yok tu (Şekil 1).

Rad yo lo jik de ğer len dir me ye gö re; has ta lar da
ame li yat ön ce si an te ri or çök me açı sı, ame li yat son-
ra sı dö nem de or ta la ma 10.5 ± 5.5º dü zel til di. Son ta-
kip te ise ame li yat ön ce si dö ne me gö re or ta la ma 7.2
± 4.8º’lik bir dü zel me sağ lan dı ğı göz len di (Tablo 2).
Ame li yat son ra sı dö ne me gö re dü zel me kay bı ise 3.3
± 2.7º ol muş tur ve bu de ği şim ler is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ola rak de ğer len di ril miş tir (p< 0.05). Sa gi tal
in deks ise, ame li yat son ra sı dö nem de 14.6 ± 10.3º
dü zel til di. Son  ta kip te ise ame li yat ön ce si dö ne me
gö re or ta la ma 9.0 ± 8.8º’lik bir dü zel me sağ lan dı.
Ame li yat son ra sı dö ne me gö re dü zel me kay bı ise 5.6
± 4.2º ol muş tur. Bu so nuç lar da is ta tis tik sel ola rak
de ğer len di ril miş tir (p< 0.01). Or ta la ma lo kal ki foz
açı sı, ame li yat ön ce sin de 17.6 ± 7.5º, ame li yat son-
ra sı dö nem de 3.2 ± 3.3º ola rak tes pit edil miş tir. Ki -
foz açı sın da ki or ta la ma dü zel me mik ta rı 14.4 ± 6.1º
idi; bu is ta tis tik sel ola rak an lam lı dır (p< 0.01). Son
kon trol ler de or ta la ma lo kal ki foz açı sı 13.4 ± 9.6° idi.
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Lo kal ki foz açı sın da ki or ta la ma dü zel me kay bı 10.2
± 7.8° ola rak sap tan dı ve de ği şim is ta tis tik sel açı dan
an lam lı ola rak de ğer len di ril di (p< 0.01) (Tab lo 2).
An cak dü zel me kay bı ile has ta ya şı ya da ara sın da
iliş ki olup ol ma dı ğı araş tı rıl mış ve is ta tik sel ola rak
an lam lı bir fark bu lu na ma mış tır (p> 0.05). Ame li yat
son ra sı er ken dö nem de kor se ile mo bi li ze edi len 23

has ta nın dü zel me kay bı ile kor se kul la nı la ma yan
has ta lar ara sın da ki fark is ta tik sel ola rak an lam lı bu-
lun ma mış tır (p> 0.05). Yi ne doğ ru dan gra fi ler ve bil-
gi sa yar lı to mog ra fi ler de ğer len di ri le rek or ta la ma
yük pay la şı mı sko ru 6.2 ± 0.7 bu lun muş tur. Has ta -
la rın yük pay la şı mı sı nıf la ma sı na gö re da ğı lı mı tab-
lo da gös te ril miş tir (Tab lo 3).
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RESİM 1: 56 yaşında erkek hasta, L3 vertebra kırığı, a,b: ameliyat öncesi grafiler, c,d: ameliyat sonrası grafiler, e,f: 38. ay takip grafisi.

a

d e f

b c

Ameliyat Sonrası Son Takip

Frankel Ameliyat Öncesi A B C D E A B C D E

A 1 1 - - - - 1 - - - -

B 1 - 1 - - - - 1 - - -

C 1 - - 1 - - - - - 1 -

D 1 - - - 1 - - - - - 1

E 22 - - - - 22 - - - - 22

TABLO 1: Hastaların nörolojik değerlendirmesi.



Fonk si yo nel de ğer len dir me; 10 has ta nın (%38)
es ki işi ne ve es ki tem po su na tam ola rak dön dü ğü nü;
12 has ta nın (%46) es ki işi ne dön me si ne kar şın da ha
ha fif iş ler ya pa bil di ği ni; bir has ta nın (%4) işi ni de ğiş-
tir mek zo run da kal dı ğı nı, an cak yi ne de bü tün gün
ça lı şa bil di ği ni, bir has ta nın (%4) işi ni de ğiş tir di ği ni
ve de ya rım gün ça lış mak zo run da kal dı ğı nı ve nö ro -
lo jik de fi sit li iki has ta nın ise (%8) hiç ça lı şa ma dı ğı nı
gös ter miş tir (Şekil 2). Lo kal ki foz açı sın da ki dü zel me
kay bı ile De nis İş Ska la sı so nuç la rı ara sın da ki ko re -
las yon an lam lı de ğil dir (p> 0.05). Os westry Low Back
Pa in Di sa bi lity an ke ti ne gö re, or ta la ma skor 18.25 ±
3.6 ve ye ter siz lik ora nı ise %36.5 ola rak tes pit edil-
miş tir. Has ta la rın 18’sin de mi ni mal; dördün de or ta 
de re ce li; ikisin de ile ri de re ce li yet mez lik tes pit edil-
miş tir. Bir has ta da en gel li lik du ru mu ve bir has ta da
ise tam ye ter siz lik tes pit edil miş tir. Or ta la ma ola rak
or ta de re ce li yet mez lik tes pit edil miş tir (Şekil 3).

Bir has ta mız da göz le nen yü zey sel en fek si yon
uy gun pan su man ve an ti bi yo tik te da vi si ile iyi leş -
miş; de rin ve ya geç en fek si yon göz len me miş tir.

Has ta la rın hep si ne ame li yat ön ce si ve son ra sı
dö nem de bir haf ta sü re sin ce dü şük mo le kül ağır-
lık lı he pa rin ile trom bo em bo li prof lak si si uy gu lan -
mış; elas tik ban daj ile alt eks tre mi te le ri ban daj-
lan mış tır. Bu na rağ men bir has ta da göz le nen pul-
mo ner trom bo em bo li uy gun me di kal te da vi ye iyi
ce vap ve re rek prob lem siz iyi leş miş tir. Yi ne bir has-
ta da de rin ven trom bo zu gö rül müş tür; bu da me di -
kal te da vi ile iyi leş miş tir.

Üç has ta da in ter ver teb ral disk te bi rer pe di kül
vi da sı ol du ğu gö rül me si ne rağ men bun la rın so nu -
ca et ki si ol ma dı ğı dü şü nü le rek mü da ha le edil me -
miş tir. Kı sa seg ment tes pi tin komp li kas yon la rı
ara sın da olan pe di kül vi da sı kı rıl ma sı bi zim has ta -
la rı mız da gö rül me miş tir.

TAR TIŞ MA
To ra ko lom ber ver teb ra kı rık la rı nın te da vi sin de son
dö nem ler de ol duk ça iler le me sağ lan mış tır. Bu du-
ru ma ver teb ral seg ment bi yo me ka ni ği nin da ha iyi
an la şıl ma sı, ya ra lan ma me ka niz ma sı nın de tay lan -
dı rıl ma sı ve me ka nik sta bi li te yi art tı rı cı tes pit sis-
tem le ri nin ge liş ti ril me si sa ye sin de ge lin miş tir.8,14-16

Kı rık tes pi tin de bir çok çe şit spi nal imp lant kul-
la nı la bil mek te dir. 1990’lar dan iti ba ren spi nal trav-
ma lar için seg men tal spi nal sis tem ler da ha çok
kul la nıl mış tır. Bir çok ye ni pe di kü ler vi da sis te mi sa-
ye sin de da ha kı sa seg ment füz yo nu el de edi le bil miş
ve üç bo yut lu dü zel me sağ la na bil miş tir. Kı sa seg ment
tes pit ve ar tro dez te da vi si nin ama cı, et ki len me miş
spi nal seg men tin ko run ma sı ve uzun seg ment ar tro -
dez prob lem le rin den ka çın mak tır.5,8,9 Ce tin ve
ark.nın17 to ra ko lom ber ver teb ra pat la ma kı rık la rın da
uy gu la dık la rı Har ring ton ti pi ens trü men tas yon ile
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Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası Son Takip Düzeltme Kaybı p değeri p değeri p değeri

Ameliyet öncesi Ameliyet öncesi Ameliyet sonrası

ve sonrası ve son takip ve son takip

Anterior Kompresyon Açısı 19.3 ± 6.9 8.8 ± 8.9 12.1 ± 8.5 3.3 ± 2.7
<0.001 0.001 0.001

Ortalama ± SD Ortanca (Sınırlar) 15 (8-28) 10 (2-21) 11 (4-26) 4 (1-8)

Sagital İndeks 18.7 ± 8.1 4.1 ± 4.3 9.7 ± 6.7 5.6 ± 4.2
<0.001 <0.001 <0.001

Ortalama ± SD Ortanca (Sınırlar) 16 (6-30) 4 (0-10) 10 (2-18) 6 (2-13)

Lokal Kifoz Açısı 17.6 ± 7.5 3.2 ± 3.3 13.4 ± 9.6 10.2 ± 7.8
<0.001 0.001 <0.001

Ortalama ± SD Ortanca (Sınırlar) 16 (8-26) 3 (0-8) 12 (3-26) 10 (2-20)

TABLO 2: Hastaların anterior kompresyon açısı, sagital indeks ve lokal kifoz açısı.

ŞEKİL 1: Hastaların Denis ağrı skalası* son takip sonuçları.
*P1: ağ rı yok, P2: ağ rı ke si ci ge rek tir me yen ara sı ra olan ağ rı la rı mev cut, P3: ara sı ra

olan ağ rı ke si ci ih ti ya cı do ğu ran ağ rı lar, P4: gün lük ak ti vi te le ri ni or ta de re ce de kı sıt la -

yan ilaç ge rek ti ren ağ rı lar, P5: iş bı rak ma yı ge rek ti re cek ağ rı yı ifa de eder.



kom bi ne pos te ro la te ral kı sa füz yon tek ni ği ni in ce le -
dik le ri ça lış ma la rın da, or ta la ma 5.4 ver teb ra uzun lu -
ğun da ki sis te me kar şın ar tro dez me sa fe si nin or ta la ma
3.5 ver teb ra vu zun lu ğun da ol du ğu nu gös ter miş ler -
dir. Ay rı ca fiz yo lo jik ha re ke tin ko run ma sın da rod la -

rın çı kar tıl ma sü re ci nin be lir le yi ci ol du ğu nu; kı sa sü-
re de sis te min çı kar tıl dı ğı has ta lar da fiz yo lo jik ha re -
ke tin da ha iyi ol du ğu nu id di a et miş ler dir.  

To ra ko lom ber ver teb ra kı rık la rı nın cer ra hi
te da vi sin de se çi le cek yön tem ler hâlen tar tı şıl mak -
ta dır: Roy-Ca mil le ve ark.nın  trans pe di kü ler vi-
da la rı ta rif et me si nin ar dın dan Dick ve ark.18,19 da
po pü ler bir me tod olan kı sa seg ment in ter nal tes-
pit yön te mi ni ge liş tir miş ler dir. Bü tün bun la rın ya -
nı sı ra to ra ko lom ber pat la ma kı rık la rın da uy gu-
la nan kı sa seg ment trans pe di kü ler tes pi tin, ka bul
edi le mez de re ce de yet mez lik le so nuç lan dı ğı nı bil-
di ren bir çok ya yın da var dır. Bun dan baş ka, er ken
yet mez li ğe ila ve ola rak ki foz ar tı şı ve imp lant kı-
rıl ma sı nın çok lu ğu, bu yön te min tar tış ma ya ra tan
yön le ri dir.6,20,21

Kı rık ver teb ra da ki ge niş ke mik de fekt le ri bu tür
komp li kas yon la rın en önem li ne de ni dir. Da ni a ux22

bu ge niş de fekt le ri dol dur mak için trans pe di kü ler
greft le me yi öner miştir. İler le yen yıl lar da baş ka araş-
tır ma cı lar da bu yön te mi uy gu la mış tır.23 Ay rı ca ki -
foz ar tı şı ve imp lant kı rı ğı gi bi komp li kas yon la rın
önü ne geç mek için cer ra hi son ra sı kor se kul la nı mı
ve uyum lu has ta se çi mi de vur gu lan mış tır.9 Par ker
ve ark.24 yap tık la rı kı sa seg ment uy gu la ma la rı nın ba-
şa rı sı nı, kon trol edi le bi lir yük pay la şı mı (Ga i nes sı-
nıf la ma sı) sı nıf la ma sı na gö re has ta se çi mi ol mak
üze re iki ana ne de ne da yan dır mış lar dır. Cer ra hi son-
ra sı bü tün has ta la ra kor se uy gu lan dı ğı nı, ko o pe ras -
yon kur ma da zor luk çe ki len ve et ki li kor se
kul lan dı rı la ma yan kı sa seg ment uy gu la ma la rı nın ye-
ter siz lik ris ki ta şı dı ğı nı bil dir di ler.24 Biz  de has ta la -
rı mı zın tü mün de ame li yat son ra sı dö nem de kor se
kul lan dık. Kor se kul la nı mı na uyu mun ame li yat ön-
ce si dö nem de tes pit edi le bil me si için bel ki de has ta -
nın en te lek tü el du ru mu nu gös te ren ba zı test le rin
uy gu lan ma sı ge re ke cek tir.  

Has ta la rın kli nik ve fonk si yo nel de ğer len dir -
me sin de do yu ru cu ve li te ra tür de ki di ğer bil gi ler le
uyum lu so nuç lar el de edil miş tir.1,23-25 Fonk si yo nel
so nuç lar de mog ra fik özel lik ler, cer ra hi te da vi nin
ve imp lan tın ni te li ği, spi nal ya ra lan ma nın se vi ye si
ve nö ro lo jik fonk si yon la rın du ru mu ile iliş ki li -
dir.25-27 Has ta la rı mı zın %31’in de hiç bel ve ba cak
ağ rı sı yok tu. Bun la ra anal je zik ge rek tir me yen ha fif
ağ rı lı gru bu mu zu da ila ve eder sek, bu ora nın %85’e

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(2)368

Öçgüder ve ark. Ortopedi ve Travmatoloji

Yük paylaşımı skoru Hasta sayısı

3 0

4 4

5 6

6 4

7 6

8 3

9 3

Toplam 28

TABLO 3: Hastaların yük paylaşımı sınıflamasına* 
göre dağılımı.

*Yük paylaşımı sınıflamasında (Gaines) da kırık vertebranın ezilme durumu, parçaların
yer değiştirmesi, kifotik deformitenin düzeltme derecesi değerlendirilir. En az 3 , en fazla
9 puan.

ŞEKİL 2: Hastaların Denis İş skalasının *son takip sonuçları.
*W1: normal, W2: eski işine dönmesine karşın daha hafif işler yapabilmiş, W3: işini

değiştirmek zorunda kalmış ancak tüm gün çalışabilmiş, W4: işini değiştirmiş ve de part

time çalışmak zorunda kalmış, W5: çalışamamayı ifade eder.

ŞEKİL 3: Has ta la rın Os westry Low Back Pa in Di sa bi lity an ke ti ne* gö re da -
ğı lı mı.
*Oswestry Low Back Pain Disability Anketi, 10 kategoriden oluşur. Bunlar; ağrı, kişisel

bakım, ağırlık kaldırma, yürüme, oturma, ayakta durma, uyku durumu, seksüel aktivite,

sosyal aktivite ve seyahattir. 0-20 hafif, 21-40 orta, 41-60 ileri, 60-80 engelli, 80-100 tam

yetersizlik olarak değerlendirilir.

Minimal
Yetmezlik

Ortal Yetmezlik İleri Yetmezlik Engellilik TamYetmezlik

80
70
60
50
40
30
20
10
0



çık tı ğı nı gör mek te yiz. Hat ta son ta kip te has ta la rı -
mı zın %88’i tam gün ça lı şa bil mek te ol du ğu gö rül -
müş tür. Di ğer ça lış ma lar da bu oran %84-94 olarak
be lir til mek te dir. Bi zim ça lış ma mız da tes pit edi len
tam gün ça lış ma ora nı nın yük sek ol ma sı, or ta la ma
ta kip sü re le ri nin kı sa ol ma sı (28 ± 8.3 ay) ve nö ro -
lo jik bo zuk luk ora nı nın az ol ma sın dan kay nak lan -
mak ta dır.1,25

Sa de ce gra fi ler de ğer len di ril di ğin de; bi zim ça-
lış ma mız da pos te ri or kı sa seg ment ens trü man tas yon
ve füz yo nu ta ki ben tüm has ta lar da ki foz da an lam lı
dü zel me el de edil miş tir. An cak, son ta kip ler de, Şekil
1’de gö rül dü ğü üze re, an lam lı bir dü zel me kay bı gö-
rül müş tür. Bu so nuç, ame li yat ile sağ la nan dü zel me
mik ta rı art tık ça dü zel me kay bı nın da ar ta ca ğı na işa-
ret et mek te dir. Fa kat lo kal ki foz açı sın da ki dü zel me
kay bı ile De nis İş Ska la sı so nuç la rı ara sın da ki ko re -
las yon an lam lı de ğil di (p> 0.05). Bu so nuç lar, li te ra -
tür de ki kı sa seg ment uy gu la ma lar la pa ra lel lik
gös ter mek te dir; ama uzun seg ment en trü man tas yon
uy gu la ma la rı ile ya pı lan ça lış ma lar da bil di ri len
oran la ra gö re da ha yük sek tir. Bu ise ens trü men tas -
yo nun kı sa mı uzun mu ya pıl ma sı ge rek ti ği yö nün -
de ki tar tış ma la rın te mel ne de ni ni oluş tur mak-
ta dır.2,9,28 Dü zel me ka yıp la rı da li te ra tür de be lir ti -
len le re uy gun luk gös ter mek te dir. Bu nun ne de ni, kı -
rık ver teb ra cis mi nin tra be kü ler ya pı sı nın bo zul ma sı
ve disk ler de ki trav ma ya bağ lı de je ne ras yon dur. 

Ver teb ra cis mi için de ki tra be kü ler ke mik ya pı,
kı rıl ma es na sın da kı rı ğın şid de ti ne gö re de ği şik de-
re ce ler de ezi le rek bo zu lur. Bu ne den le li ga men to -
tak sis yön te miy le cis min du var bü tün lü ğü ve
fiz yo lo jik yük sek li ği sağ lan sa bi le, ver teb ra nın içi
boş kal ma ya de vam ede cek tir. Ek pe di kül vi da sı nın
cer ra hi son ra sı dü zel me kay bı nı azalt tı ğı na da ir ya-
yın lar bu lun sa da özel lik le pat la ma tar zı ver teb ra
kı rık la rın da boş luk dol du ran ve ye ter li ke mik sto ğu
ol ma dı ğı için uy gun tes pit ya pa ma yan vi da ye ri ne
ver teb ra cis mi nin greft len me si nin da ha uy gun ol-
du ğu ka na a tin de yiz.29 Bu, özel lik le Farcy  ve
ark.nın30 be lirt ti ği gi bi sa gi tal in dek si 25 de re ce nin
üze rin de ki kı rık lar da çok be lir gin dir. Dü zel me kay -
bı ol ma ma sı ve ya mi ni mal ol ma sı için re dük si yon
son ra sı olu şan bu ge niş de fek tin, yük ta şı ya bi len bir
an te ri or ko lon el de et mek için, dol du rul ma sı ge rek-
li dir.30 Os ko u i an ve ark.31 yap tık la rı bir ça lış ma da

üç ko lon to ra ko lom ber kı rık la rın te da vi si için uy-
gu la dık la rı an te ri or sta bi li zas yo nun so nuç la rı nı de-
ğer len dir miş ler ve or ta la ma ame li yat ön ce si ki fo tik
de for mi te nin 14.9 de re ce den 4.6 de re ce ye dü zel di -
ği ni ve böy le ce sa de ce an te ri or sta bi li zas yo nun hem
ili ak greft alı mı nı ge rek tir me me si ve hem de da ha
faz la ha re ket li lom ber seg ment bı rak ma sı ne de niy -
le pos te ri or yak la şım lar dan da ha iyi ol du ğu nu id di -
a et miş ler dir. Ay rı ca Oz de mir ve ark.32 son
kon trol ler de kom bi ne cer ra hi te da vi ya pı lan has ta -
lar da ki kor rek si yon bo zuk lu ğu nun da ha az ol du ğu
ka na a ti ni bil dir miş ler dir.

Bu ça lış ma da hiç bir has ta ya an te ri or ko lon des-
tek len me si ya pıl ma mış tır. Boş ver teb ra cis mi, Da-
ni a ux ’ın ta rif et ti ği gi bi trans pe di kü ler ve ya
Ar nold ’un ta rif et ti ği gi bi pos te ro la te ral ola rak
spon gi oz ke mik gref ti ile dol du ru la bi le ce ği gi bi, ek
bir cer ra hi gi ri şim ile an te ri or dan ya pı sal greft le de
des tek le ne bi lir.22 Bu şekil de des tek len me yen kı rık
ver teb ra cis mi za man la çök me ye me yil li dir. Bu va-
ka lar da imp lant yet mez li ği de sık gö rü lür.21,27 Yük
Pay la şı mı sı nıf la ma sı, cer ra hi son ra sı dö nem de kı rık
olan ver teb ra nın ne ka dar yük ta şı ya bi le ce ği ni ve
bu nun ne ka da rı nın imp lant la pay la şı la ca ğı nı tah-
min ede bil mek ve dü zel me ka yıp la rı nı azalt mak
için ge liş ti ril miş tir. Ga i nes ve Garson’un33 ma ka le -
sin de, sko ru 6’nın üze rin de olan hiç bir has ta ya kı sa
seg ment füz yon uy gu lan ma dı ğı be lir til mek te dir. Bi -
zim ça lış ma mız da ise or ta la ma Yük Pay la şı mı sko -
ru 6.2 ± 0.7 bu lun muş tur. Bu skor sı nır da, Ga i nes
grubunun öner di ği de ğe rin bi raz üze rin de dir.33,34

Biz de ça lış ma mız da ki de ğer le rin ışı ğın da Yük
Pay la şı mı sko ru 7’ye ka dar olan va ka lar da kı sa seg-
ment ens trü men tas yo nun ye ter li ol du ğu nu, 7 ve
üze rin de ki ler de ise uzun seg ment tes bit ve füz yo -
nun ge rek li ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Rad yo lo jik so-
nuç lar da ki ye ter siz li ğe rağ men fonk si yo nel
so nuç la rın olum lu ol ma sı ve komp li kas yon ora nı -
nın dü şük ol ma sı ne de ni ile, kor se kul la nı mı na
uyum sağ la ya bi le cek has ta lar da iyi se çil miş 
va ka lar da, to ra ko lom ber ver teb ra kı rık la rı nın te-
da vi sin de kı sa seg ment pos te ri or ens trü man tas yon
ve füz yonun et kin ve ba şa rı lı bir te da vi yön tem ol-
du ğu nu dü şü nü yo ruz. Rad yo lo jik de ğer ler de ki ye-
ter siz li ğin ise ame li yat son ra sı kor se kul la nı mı ve
has ta uyu mu ile gi de ri le bi le ce ği ka nı sın da yız.
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