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Torakolomber Patlama Kiriklarinda
Posterior Kisa Segment Enstriimentasyon

Posterior Short Segment Instrumentation
in Thoracolumbar Burst Fractures

OZET Amag: Bu ¢alismada, torakolomber vertebra patlama kirigi nedeniyle kisa segment posterior enstrii-
mentasyon yapilan hastalardaki tedavi sonuglar1 degerlendirilmistir. Gereg ve Yéntemler: Torakolomber
vertebra patlama kirig1 nedeniyle 26 hastaya (18 erkek, 8 kadin; ortalama yas 39.9 + 11.2; dagilim 17-57) ki-
sa segment posterior tespit ve fiizyon uygulanmistir. En sik tutulum seviyesi sekiz hastada L1 omurga
(%30.7) idi. En sik goriilen kirik tipi 14 hastada Denis Tip B (%50.3) idi. Hastalarin klinik degerlendirme-
si, Denis agr1 skalasi ile, nérolojik degerlendirmesi Frankel siniflamasi ile yapilmistir. Radyolojik olarak an-
terior ¢okme agisi, sagital indeks ve lokal kifoz agis1 ameliyat 6ncesinde, sonrasinda ve son kontrollerde
degerlendirilmistir. Fonksiyonel degerlendirmede ise Oswestry Disability anketi ve Denis Is Skalasi kulla-
nilmigtir. Hastalar Yiik Paylagimi Siniflamasina gore derecelendirilmistir. Bulgular: Son takipte yapilan kli-
nik degerlendirme, rezidiiel diisiik agr1 oranlarim ve yiiksek hasta memnuniyetini ortaya ¢ikarmigtir.
Ortalama takip siiresi 28 + 8.3 (dagilim 12-58) ay idi. Fonksiyonel degerlendirmede 22 hastanin (%84) isi-
ne dondiigii ve tam giin ¢alisabildigi, iki hastanin (%8) is degistirdigi, ve norolojik kotiilesme goriilen iki has-
tanin (%8) ¢alisamadig) saptanmistir. Ortalama Yiik Paylasimi skoru 6.2 + 0.7 bulunmustur. Son takipte
radyolojik olarak anterior ¢okme agisinda 3.3 + 2.7°, sagital indekste 5.6 + 4.2° ve lokal kifoz agisinda 10.2
+7.8° kayp tespit edilmistir. Son kontrollerde belirlenen lokal kifoz agisindaki kay1p ile Denis {s Skalas1 so-
nuglar arasindaki korelasyon anlaml degildir. Ancak hicbir hastada implant kirilmas: ve kaynamama be-
lirtisi goriilmemistir. Sonug: Torakolomber patlama kiriklarinin tedavisinde, radyolojik sonuglardaki
yetersizlige ragmen, fonksiyonel sonuglarin olumlu olmasi ve komplikasyon oraninin daha diisitk olmasi ne-
deni ile, korse kullanimina uyum saglayabilecek ve Yiik Paylasimi Skoru 7'nin altindaki hastalarda kisa seg-
ment tespiti etkin bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kiriklar; omurga; yaralanmalar; kemik vidalari; lumber vertebra

ABSTRACT Objective: This study evaluates the results of the posterior short segment instrumentation per-
formed in patients with thoracolumber burst fractures. Material and Methods: Posterior short segment fi-
xation and fusion has been performed in 26 patients (18 males, 8 females, mean age 39.9 + 11.2; range 17-57
years) with thoracolumber burst fractures. The most common involvement site was L1 vertabra seen in
eight patients (30.7%). The most common fracture type was Denis Type B, seen in 24 patients (50.3%). De-
nis pain scale was used for clinical assessment and neurological evaluation was performed with Frankel clas-
sification. The anterior collapse angles, sagittal indices and kyphosis angles were obtained preoperatively,
postoperatively and on the last follow up of the patient using radiological studies. Oswestry disability qu-
estionnare and Denis work scale were used for functional assessment. All patients were rated according to
load sharing classification. Results: Last follow up of patients showed lower rates of residual pain and hig-
her patient satisfaction. Mean follow up period was 28+8.3 months (range 12-58 months). Functional assess-
ment showed that 22 patients (%84) were able to return their work, two patients (%8) needed to change
their occupation and two patients (8%) with neurological compromise were not able to work. Mean load
sharing score were 6.2 + 0.7. A loss of 3.3 + 2.7° in anterior collapse angle, 5.6 +4.2° in sagittal index, and
10.2 + 7.8° in kyphosis angle were observed radiologically in the last follow up. The correlation of loss in
kyphosis angle and results of Denis work scale was not statistically significant. Non-union or broken imp-
lant has not occured in any of the patients. Conclusion: Since functional results are favorable and compli-
cation rates are low, the posterior short segment fixation is an efficient method of treatment in carefully
selected patients with thoracolumber burst fractures (Gaines score is less than 7 or corset-compliant pati-
ents) in spite of insatisfactory radiological results.

Key Words: Spinal fractures; spine; injuries; bone screws; lumbar vertebrae
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pinal yaralanmalar igerisinde torakolomber
Sbélge yaralanmalar1 en sik goriilenlerdir.!?

Sabit torakal bolge ile hareketli lomber bolge
arasinda yogun stresin olusmasi nedeniyle yaralan-
ma olasilif1 diger bolgelere oranla daha fazladir.?
T11-T12 seviyesinde kotlarin gégiis kafesinden ta-
mamen bagimsiz olmasi da bu seviyede hareket ser-
bestligine yol agar. Bu nedenle tensil streslere kars:

yalmizca kapsiil ve baglarla kars1 konulur.*

Vertebra kiriklarinin tedavisi, tanisal cihazla-
rin ve cerrahi tekniklerin gelismesine ragmen gec-
miste oldugu gibi giinimiizde de tartigilmaktadir.’
Konservatif tedaviyi takiben %17’lere varan geg
norolojik kotiilesme bildirilmesi nedeniyle patla-
ma kiriklar stabilitenin saglanmasi ve nérolojik
durumun korunmasi amaciyla cerrahi olarak teda-
vi edilmeye baglanmistir ve tedavi teknigi halen ev-
rimini stirdirmektedir.*®” Cerrahi tedavi ile
omurganin stabilizasyonu, buna baglh olarak néro-
lojik kottilesme olasiiginda azalma ve kirig: taki-
ben gelisen kifozun Onlenmesi amacglanir.*®
Tartigmalar, yine 6zellikle cerrahi tedavi secenek-
leri konusunda yogunlagmistir. Ancak son donem-
de herkes tarafindan kabul gorenin, cerrahi sonrasi
donemdeki kisa immobilizasyon siiresi ve kisa seg-
ment artrodez oldugu anlagilmaktadir.>®?

Bu ¢alismada, torakolomber vertebra patlama
kirig1 nedeniyle kisa segment posterior enstrii-
mentasyon yapilan hastalardaki tedavi sonuglar:
degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Mayis 2000-Ocak 2005 tarihleri arasinda hastane-
miz ortopedi kliniginde torakolomber vertebra pat-
lama kirg nedeniyle kisa segment posterior
enstriimantasyon ve flizyon tedavisi yapilan 33 has-
tadan, en az 12 aylik takibi olan ve kontrole gelen
26 hasta (18 erkek, sekiz kadin; ortalama yas 39.9 =
11.2; dagilim 17-57) bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Ortalama takip stiresi 28 + 8.3 (dagilim 12-58) ay-
dir. Yaralanma nedenlerine bakildiginda; 12’sinin
trafik kazasi, 11’inin yiiksekten diisme ve tigtiniin ig
kazas1 sonrasi olustugu tespit edilmistir.

Hastalarin hepsi ameliyat 6ncesi rutin olarak
6n arka ve yan direk grafiler, bilgisayarli tomogra-
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fi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme kriterleri
olarak anterior kompresyon agisi, sagital indeks, lo-
kal kifoz acis1 ve Gaines (Yiik Paylagimi) siniflama-
s1 kullanilmistir. Lokal kifoz agis1 yan grafide kirik
vertebranin istiindeki saglam vertebranin {ist ug
plag: (end plate) ile kirik vertebranin altindaki sag-
lam vertebranin alt ug plagina parelel ¢izilen ¢izgi-
ler arasindaki aci ile dl¢iildii. Anterior kompresyon
acisy, kirik vertebranin iist ve alt ug plaklarina ¢izi-
len parelel cizgilerin olusturdugu ac1 dlgiilerek bu-
lunmugtur. Sagital indeks ise kirik vertebranin alt
ug plag: ile bir tist vertebranin alt ug plaklarina pa-
relel ¢izilen ¢izgiler arasindaki aginin &l¢iilmesi ile
elde edilmistir."’ Yiik paylagimi siniflamasinda (Gai-
nes) da kirik vertebranin ezilme durumu, pargalarin
yer degistirmesi, kifotik deformitenin diizeltme de-
recesi degerlendirilir. En kiiciik deger 3, en biiyiik
deger 9’dur. Bu 6l¢iim ve degerlendirmelerde lite-
ratiir bilgileri temel alinmistir.

Kirik yerlesimleri; sekiz hastada L1, dort has-
tada T12, dort hastada L2, dort hastada L3, ti¢ has-
tada T11, iki hastada L4 ve 1 hastada da T10
vertebra seviyesinde idi. Uzun kemik kirig1 ve ab-
dominal yaralanma gibi 10 hastada ise eslik eden
yaralanma mevcuttu.

Klinigimizde yiikseklik kaybi %40’dan fazla,
sagittal indeksi <15, %50’den fazla kanal basisi ve
orta kolonun etkilendigi torokolomber patlama ki-
riklar1 cerrahi olarak tedavi edilmektedir.

Hastalarin norolojik durumlar: Frankel dere-
celendirmesine gore degerlendirildi.!! Ameliyat
oncesi yapilan norolojik degerlendirmede, hasta-
lardan bir tanesi Frankel A, bir tanesi Frankel B,
bir tanesi Frankel C, bir tanesi Frankel D ve 22 ki-
si de Frankel E olarak degerlendirildi. Frankel B,C
veya D olan toplam ii¢ hasta hari¢ diger hastalar
ameliyat 6ncesi hazirliklarini takiben ilk 24-72 sa-
at icinde ameliyat edilmigtir. Standart olarak tiim
hastalarda posterior yaklagim kullanilmistir. Kirik
seviyesinin bir iist ve bir alt vertebrasini i¢ine alan
transpedikiiler vidalarla tespit ve artrodez yapilmais;
fiizyon i¢in 15 hastada dekortikasyonla elde edilen
otogreftler ve 30-60 cc allogreftler, 11 hastada ise
spinal ¢ikintilardan elde edilen ve iliak kanatlardan
alinan otogreftler kullanilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2)
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Norolojik problemi ve ayaga kalkmasina en-
gel olacak sekilde yaralanmasi olmayan hastala-
rin, ameliyat sonrasi agr1 kontrolii saglanip,
hastanin viicut dl¢iilerine uygun polietilen hipe-
rekstansiyon korsesi yaptirilip dérdiincii giinde
ylirimesi saglandi. Bunlara hiperekstansiyon kor-
sesini 3-6 ay kullanmalar1 o6nerildi. No6rolojik
problemi olan hastalar rehabilite edilmistir. Has-
tanede kalis siiresi ortalama 8.1 + 3.2 giin (dag:-
lim, 6-18 giin) idi.

Hastalarin tamami, ameliyattan sonra birinci,
ii¢lincii ve altinci ayda; sonrasinda ise yillik kont-
rollere ¢cagrilmistir. Kontrollerde hastalarin klinik
ve norolojik muayeneleri tekrarlanmis; radyolojik
incelemeleri yapilmistir. Son kontrollerde yapilan
ol¢timler ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast ile kar-
silastirilmistir. Norolojik degerlendirmede Fran-
kel siniflamasi kullanilmigtir.! Yagam kalitesi ve
fonksiyonel sonuglarin son kontrollerdeki deger-
lendirilmesinde Oswestry Low Back Pain Disabi-
lity anketi ve Denis'in Agrni ve Is Skalasi
kullanildi.>'*!* (Oswestry Low Back Pain Disabi-
lity Anketi, 10 kategoriden olusur. Bunlar; agri,
kisisel bakim, agirlik kaldirma, yiiriime, oturma,
ayakta durma, uyku durumu, seksiiel aktivite, sos-
yal aktivite ve seyahattir. Maksimum puan
100’diir. 0-20=> hafif, 21-40=> orta, 41-60=> ileri,
60-80=> engelli, 80-100=> tam yetersizlik olarak
degerlendirilir. Denis’in Agr1 Skalas: bes katego-
riden olugmaktadir: P1: agr1 yok, P5: ig birakmay1
gerektirecek agriy1 ifade eder. Denis’in Is Skalas
bes kategoriden olusmaktadir: W1: normal, W5:
calisamamay ifade eder.

Istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket progra-
mi (SPSS Inc., Chicago, USA) kullanilarak yapild:.
p< 0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve son ta-
kip periyotlarindaki radyolojik Ol¢timlerden
anterior kompresyon agisi, sagital indeks ve lokal
kifoz acisina ait veriler Wilcoxon testi ile incelen-
mis; ortalama, standart sapma, ortanca ve dagihim
araliklar1 hesaplanmistir. Lokal kifoz agisindaki dii-
zelme kaybi ile Denis Is Skalasi arasindaki iligki,
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis-

tir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2)

I BULGULAR

Hasta takip siiresi ortalama 28 + 8.3 ay idi (dagilim:
12-58 ay). Denis siniflamasina gore alt1 kirik, tip A;
14 karik, tip B; iki kirik, tip G; ti¢ kurik, tip D ve bir
kirik da tip E idi (Resim 1). Hastalardan bir tanesi
Frankel A, bir tanesi Frankel B, bir tanesi Frankel
G, bir tanesi Frankel D ve 22 kisi de Frankel E ola-
rak degerlendirildi (Tablo 1). Klinik degerlendir-
meye gore; cerrahi sonrasi donemde Frankel A
grubunda olan bir hasta ile Frankel B grubundaki
bir hastada herhangi bir degisiklik olmamus; bir ki-
si olan Frankel C hastas: ise Frankel D’ye ytiksel-
migtir. Cerrahi 6ncesi donemde Frankel D olan bir
hastamizin son takibinde Frankel E’ye yiikseldigi
tespit edilmigtir. Yirmi iki Frankel E’li hastamizin
norolojik durumlarinda herhangi bir degisiklik ol-
madi (Tablo 1).

Son kontrollerde Denis skalasina gore yapilan
agr1 degerlendirmesinde sekiz (%31) hastanin ag-
ris1 yoktu. On dort (%54) hastada, zaman zaman
olan ve analjezik gerektirmeyen; ii¢ (%11) hastada
ara sira olan ve analjezik gerektiren; bir (%4) has-
tada ise giinliik aktivitelerini orta derecede kisitla-
yan ve ilag gerektiren agrilar vardi. Ginlik
aktivitelerini ve ¢aligmasini engelleyecek kadar
ciddi agrilar1 olan hasta ise yoktu (Sekil 1).

Radyolojik degerlendirmeye gore; hastalarda
ameliyat Oncesi anterior ¢okme agis1, ameliyat son-
rast donemde ortalama 10.5 + 5.5¢ diizeltildi. Son ta-
kipte ise ameliyat dncesi déneme gore ortalama 7.2
+ 4.89lik bir diizelme saglandig: gozlendi (Tablo 2).
Ameliyat sonrasi doneme gore diizelme kaybi ise 3.3
+ 2.7° olmugtur ve bu degisimler istatistiksel olarak
anlaml olarak degerlendirilmistir (p< 0.05). Sagital
indeks ise, ameliyat sonrasi donemde 14.6 + 10.3°
diizeltildi. Son takipte ise ameliyat 6ncesi doneme
gore ortalama 9.0 + 8.8lik bir diizelme saglanda.
Ameliyat sonrasi doneme gore diizelme kaybi ise 5.6
+ 4.2° olmustur. Bu sonuglar da istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (p< 0.01). Ortalama lokal kifoz
acisi, ameliyat 6ncesinde 17.6 + 7.5, ameliyat son-
rast dénemde 3.2 + 3.3 olarak tespit edilmistir. Ki-
foz acisindaki ortalama diizelme miktar1 14.4 + 6.1°
idi; bu istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.01). Son
kontrollerde ortalama lokal kifoz acis1 13.4 + 9.6° idi.
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RESIM 1: 56 yasinda erkek hasta, L3 vertebra king, a,b: ameliyat 6ncesi grafiler, ¢,d: ameliyat sonrasi grafiler, e,f: 38. ay takip grafisi.

TABLO 1: Hastalarin ndrolojik degerlendirmesi.
Ameliyat Sonrasi Son Takip

Frankel Ameliyat Oncesi 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

Lokal kifoz agisindaki ortalama diizelme kayb1 10.2
+7.8° olarak saptandi ve degisim istatistiksel acidan
anlaml olarak degerlendirildi (p< 0.01) (Tablo 2).
Ancak diizelme kaybu ile hasta yas1 ya da arasinda
iliski olup olmadig arastirilmig ve istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (p> 0.05). Ameliyat
sonras! erken dénemde korse ile mobilize edilen 23

366

hastanin diizelme kaybi ile korse kullanilamayan
hastalar arasindaki fark istatiksel olarak anlamh bu-
lunmamistir (p> 0.05). Yine dogrudan grafiler ve bil-
gisayarli tomografiler degerlendirilerek ortalama
yiik paylagimi skoru 6.2 + 0.7 bulunmustur. Hasta-
larin yiik paylagimi siniflamasina gore dagilimi tab-
loda gosterilmistir (Tablo 3).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2)
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SEKIL 1: Hastalarin Denis agn skalasi* son takip sonuglarl.

*P1: agri yok, P2: adri kesici gerektirmeyen arasira olan agdrilar mevcut, P3: arasira
olan agr kesici ihtiyaci doguran agrilar, P4: guinlik aktivitelerini orta derece de kisitla-
yan ilag gerektiren agrilar, P5: is birakmayi gerektirecek agriyi ifade eder.

Fonksiyonel degerlendirme; 10 hastanin (%38)
eski isine ve eski temposuna tam olarak dondiigiini;
12 hastanin (%46) eski isine donmesine kargin daha
hafif'isler yapabildigini; bir hastanin (%4) isini degis-
tirmek zorunda kaldigini, ancak yine de biitiin giin
calisabildigini, bir hastanin (%4) isini degistirdigini
ve de yarim giin ¢aligmak zorunda kaldigin1 ve noro-
lojik defisitli iki hastanin ise (%8) hi¢ calisamadigini
gostermistir (Sekil 2). Lokal kifoz agisindaki diizelme
kaybi ile Denis Is Skalas: sonuglar1 arasindaki kore-
lasyon anlamh degildir (p> 0.05). Oswestry Low Back
Pain Disability anketine gore, ortalama skor 18.25 +
3.6 ve yetersizlik orani ise %36.5 olarak tespit edil-
mistir. Hastalarin 18’sinde minimal; dérdiinde orta
dereceli; ikisinde ileri dereceli yetmezlik tespit edil-
mistir. Bir hastada engellilik durumu ve bir hastada
ise tam yetersizlik tespit edilmistir. Ortalama olarak
orta dereceli yetmezlik tespit edilmistir (Sekil 3).

Bir hastamizda gozlenen yiizeysel enfeksiyon
uygun pansuman ve antibiyotik tedavisi ile iyileg-
mis; derin veya ge¢ enfeksiyon goézlenmemistir.

Hastalarin hepsine ameliyat dncesi ve sonrasi
donemde bir hafta siiresince diisiik molekil agir-
Likl1 heparin ile tromboemboli proflaksisi uygulan-
mis; elastik bandaj ile alt ekstremiteleri bandaj-
lanmigtir. Buna ragmen bir hastada gozlenen pul-
moner tromboemboli uygun medikal tedaviye iyi
cevap vererek problemsiz iyilesmistir. Yine bir has-
tada derin ven trombozu goriilmiistiir; bu da medi-
kal tedavi ile iyilesmistir.

Ug hastada intervertebral diskte birer pedikiil
vidasi oldugu goriilmesine ragmen bunlarin sonu-
ca etkisi olmadig: diigiintilerek miidahale edilme-
mistir. Kisa segment tespitin komplikasyonlar
arasinda olan pedikiil vidas: kirilmas: bizim hasta-
larimizda goriilmemistir.

I TARTISMA

Torakolomber vertebra kiriklarinin tedavisinde son
donemlerde oldukga ilerleme saglanmigtir. Bu du-
ruma vertebral segment biyomekaniginin daha iyi
anlagilmasi, yaralanma mekanizmasinin detaylan-
dirilmas: ve mekanik stabiliteyi arttiric: tespit sis-
temlerinin gelistirilmesi sayesinde gelinmigtir.®!416

Kirik tespitinde bir¢ok cesit spinal implant kul-
lanilabilmektedir. 1990’lardan itibaren spinal trav-
malar icin segmental spinal sistemler daha ¢ok
kullanilmigtir. Bir¢ok yeni pedikiiler vida sistemi sa-
yesinde daha kisa segment fiizyonu elde edilebilmis
ve {i¢ boyutlu diizelme saglanabilmistir. Kisa segment
tespit ve artrodez tedavisinin amaci, etkilenmemis
spinal segmentin korunmasi ve uzun segment artro-
dez problemlerinden kaginmaktir>3® Cetin ve
ark.nin' torakolomber vertebra patlama kiriklarinda
uyguladiklar1 Harrington tipi enstriimentasyon ile

TABLO 2: Hastalarin anterior kompresyon agisl, sagital indeks ve lokal kifoz agisi.
Ameliyat Oncesi  Ameliyat Sonrasi  Son Takip  Diizeltme Kaybi p degeri p degeri p degeri
Ameliyet 6ncesi  Ameliyet 6ncesi  Ameliyet sonrasi
ve sonrasi ve son takip ve son takip
Anterior Kompresyon Agisi 19.3+6.9 8.8+8.9 12.1+£85 33+2.7
.001 .001 .001
Ortalama + SD Ortanca (Sinilar) 15 (8-28) 10 (2-21) 11 (4-26) 4{1-8) <0.00 0.00 0.00
Sagital indeks 18.7+8.1 41+43 9.7+6.7 56+4.2
0.001 0.001 0.001
Ortalama + SD Ortanca (Siniriar) 16 (6-30) 4(0-10) 10 (2-18) 6(2-13) < < <
Lokal Kifoz Agisi 176+75 3.2+33 13.4+£9.6 102+78 <0.001 0.001 <0.001
Ortalama + SD Ortanca {(Siniar) 16 (8-26) 3{0-8) 12 (3-26) 10 (2-20)
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2) 367
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TABLO 3: Hastalarin yik paylasimi siniflamasina*
gore dagilimi.

Yiik paylagimi skoru Hasta sayisi

© 00 =N o 1 &~ W
w W o A~ O o

Toplam 28

*Yik paylagimi siniflamasinda (Gaines) da kirik vertebranin ezilme durumu, pargalarin
yer degistirmesi, kifotik deformitenin diizeltme derecesi degerlendirilir. Enaz 3, en fazla
9 puan.

o

| Ear]

. m Wl
va w

Ll w2 4 W5

SEKIL 2: Hastalarin Denis s skalasinin *son takip sonuglari.

*W1: normal, W2: eski isine dénmesine karsin daha hafif isler yapabilmis, W3: igini
degistirmek zorunda kalmig ancak tim giin calisabilmis, W4: isini degistirmis ve de part
time calismak zorunda kalmis, W5: calisamamay: ifade eder.

80[

Minimal  Otal Yetmezlik — ileri Yetmeziik = Engeliik
Yetmezlik |

I
TamYetmezlik

$EKiL 3: Hastalarin Oswestry Low Back Pain Disability anketine* gore da-
gihmi.

*Oswestry Low Back Pain Disability Anketi, 10 kategoriden olusur. Bunlar; agri, kisisel
bakim, agirlik kaldirma, yiriime, oturma, ayakta durma, uyku durumu, sekstiel aktivite,
sosyal aktivite ve seyahattir. 0-20 hafif, 21-40 orta, 41-60 ileri, 60-80 engelli, 80-100 tam
yetersizlik olarak degerlendirilir.

kombine posterolateral kisa fiizyon teknigini incele-
dikleri caligmalarinda, ortalama 5.4 vertebra uzunlu-
gundaki sisteme karsin artrodez mesafesinin ortalama
3.5 vertebra vuzunlugunda oldugunu goéstermisler-
dir. Ayrica fizyolojik hareketin korunmasinda rodla-
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rin ¢ikartilma siirecinin belirleyici oldugunu; kisa sii-
rede sistemin ¢ikartildig: hastalarda fizyolojik hare-
ketin daha iyi oldugunu iddia etmislerdir.

Torakolomber vertebra kiriklarinin cerrahi
tedavisinde secilecek yontemler héilen tartisilmak-
tadir: Roy-Camille ve ark.nin transpedikiiler vi-
dalar1 tarif etmesinin ardindan Dick ve ark.’®! da
poptiler bir metod olan kisa segment internal tes-
pit yontemini gelistirmislerdir. Biitiin bunlarin ya-
n1 sira torakolomber patlama kiriklarinda uygu-
lanan kisa segment transpedikiiler tespitin, kabul
edilemez derecede yetmezlikle sonuglandigini bil-
diren bircok yayin da vardir. Bundan bagka, erken
yetmezlige ilave olarak kifoz artig1 ve implant ki-
rilmasinin ¢oklugu, bu yoéntemin tartigma yaratan

yonleridir.620-21

Kirik vertebradaki genis kemik defektleri bu tiir
komplikasyonlarin en 6nemli nedenidir. Daniaux*
bu genis defektleri doldurmak i¢in transpedikiiler
greftlemeyi énermistir. {lerleyen yillarda bagka arag-
tirmacilar da bu yontemi uygulamistir.® Ayrica ki-
foz artis1 ve implant kirig1 gibi komplikasyonlarin
oniine ge¢mek icin cerrahi sonras: korse kullanimi
ve uyumlu hasta se¢imi de vurgulanmigtir.’ Parker
ve ark.?* yaptiklar kisa segment uygulamalarinin ba-
sarisini, kontrol edilebilir yiik paylagimi (Gaines si-
niflamasi) siniflamasina gore hasta se¢imi olmak
tizere iki ana nedene dayandirmiglardir. Cerrahi son-
ras1 biitiin hastalara korse uygulandigini, kooperas-
yon kurmada zorluk cekilen ve etkili korse
kullandinlamayan kisa segment uygulamalarinin ye-
tersizlik riski tagidigimi bildirdiler.* Biz de hastala-
rimizin tiimiinde ameliyat sonras1 dénemde korse
kullandik. Korse kullanimina uyumun ameliyat 6n-
cesi donemde tespit edilebilmesi i¢in belki de hasta-
nin entelektiiel durumunu gosteren baz testlerin
uygulanmas gerekecektir.

Hastalarin klinik ve fonksiyonel degerlendir-
mesinde doyurucu ve literatiirdeki diger bilgilerle
uyumlu sonuglar elde edilmistir.»**? Fonksiyonel
sonuglar demografik 6zellikler, cerrahi tedavinin
ve implantin niteligi, spinal yaralanmanin seviyesi
ve norolojik fonksiyonlarin durumu ile iligkili-
dir.?” Hastalarimizin %31’inde hic bel ve bacak
agrist yoktu. Bunlara analjezik gerektirmeyen hafif
agrili grubumuzu da ilave edersek, bu oranin %85’e
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¢iktigini gérmekteyiz. Hatta son takipte hastalari-
mizin %88’i tam giin ¢alisabilmekte oldugu goriil-
mistir. Diger caligmalarda bu oran %84-94 olarak
belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda tespit edilen
tam giin ¢aligma oraninin yiiksek olmasi, ortalama
takip stirelerinin kisa olmasi (28 + 8.3 ay) ve noro-
lojik bozukluk oraninin az olmasindan kaynaklan-

maktadir.b®

Sadece grafiler degerlendirildiginde; bizim ca-
lismamizda posterior kisa segment enstriimantasyon
ve fiizyonu takiben tiim hastalarda kifozda anlamh
diizelme elde edilmistir. Ancak, son takiplerde, Sekil
I’de gorildiigii tizere, anlamh bir diizelme kayb1 go-
rilmiistiir. Bu sonug, ameliyat ile saglanan diizelme
miktar arttik¢a diizelme kaybinin da artacagina isa-
ret etmektedir. Fakat lokal kifoz agisindaki diizelme
kayb ile Denis Is Skalasi sonuglar arasindaki kore-
lasyon anlaml degildi (p> 0.05). Bu sonuglar, litera-
tiirdeki kisa segment uygulamalarla paralellik
gostermektedir; ama uzun segment entriimantasyon
uygulamalan ile yapilan ¢alismalarda bildirilen
oranlara gore daha yiiksektir. Bu ise enstriimentas-
yonun kisa m1 uzun mu yapilmasi gerektigi yoniin-
deki tartigmalarin temel nedenini olusturmak-
tadir.>*? Diizelme kayiplan da literatiirde belirti-
lenlere uygunluk gostermektedir. Bunun nedeni, ki-
rik vertebra cisminin trabekiiler yapisinin bozulmasi
ve disklerdeki travmaya bagh dejenerasyondur.

Vertebra cismi icindeki trabekiiler kemik yapa,
kirilma esnasinda kirigin siddetine gore degisik de-
recelerde ezilerek bozulur. Bu nedenle ligamento-
taksis yontemiyle cismin duvar biitiinligi ve
fizyolojik yiiksekligi saglansa bile, vertebranin igi
bos kalmaya devam edecektir. Ek pedikiil vidasinin
cerrahi sonras: diizelme kaybini azalttigina dair ya-
yinlar bulunsa da 6zellikle patlama tarz: vertebra
kiriklarinda bosluk dolduran ve yeterli kemik stogu
olmadig1 i¢in uygun tespit yapamayan vida yerine
vertebra cisminin greftlenmesinin daha uygun ol-
dugu kanaatindeyiz.” Bu, 0zellikle Farcy ve
ark.nin® belirttigi gibi sagital indeksi 25 derecenin
iizerindeki kiriklarda ¢ok belirgindir. Diizelme kay-
b1 olmamasi veya minimal olmasi i¢in rediiksiyon
sonrasli olusan bu genis defektin, yiik tagiyabilen bir
anterior kolon elde etmek i¢in, doldurulmas: gerek-
lidir.3® Oskouian ve ark.®! yaptiklar1 bir ¢aligmada
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ii¢ kolon torakolomber kiriklarin tedavisi igin uy-
guladiklar1 anterior stabilizasyonun sonuglarini de-
gerlendirmigler ve ortalama ameliyat 6ncesi kifotik
deformitenin 14.9 dereceden 4.6 dereceye diizeldi-
gini ve boylece sadece anterior stabilizasyonun hem
iliak greft alimini gerektirmemesi ve hem de daha
fazla hareketli lomber segment birakmasi nedeniy-
le posterior yaklagimlardan daha iyi oldugunu iddi-
a etmiglerdir. Ayrica Ozdemir ve ark.>? son
kontrollerde kombine cerrahi tedavi yapilan hasta-
lardaki korreksiyon bozuklugunun daha az oldugu
kanaatini bildirmiglerdir.

Bu ¢aligmada higbir hastaya anterior kolon des-
teklenmesi yapilmamistir. Bos vertebra cismi, Da-
niaux'in tarif ettigi gibi transpedikiiler veya
Arnold’un tarif ettigi gibi posterolateral olarak
spongioz kemik grefti ile doldurulabilecegi gibi, ek
bir cerrahi girisim ile anteriordan yapisal greftle de
desteklenebilir.”? Bu sekilde desteklenmeyen kirik
vertebra cismi zamanla ¢6kmeye meyillidir. Bu va-
kalarda implant yetmezligi de sik goriliir.”* Yik
Paylagimi simiflamasi, cerrahi sonrasi dénemde kirik
olan vertebranin ne kadar yiik tasiyabilecegini ve
bunun ne kadarinin implantla paylasilacagini tah-
min edebilmek ve diizelme kayiplarini azaltmak
icin gelistirilmistir. Gaines ve Garson'un® makale-
sinde, skoru 6'nin tizerinde olan higbir hastaya kisa
segment flizyon uygulanmadig belirtilmektedir. Bi-
zim ¢alismamizda ise ortalama Yiik Paylagimi sko-
ru 6.2 + 0.7 bulunmugtur. Bu skor sinir da, Gaines

grubunun 6nerdigi degerin biraz tizerindedir.33**

Biz de ¢alismamizdaki degerlerin 1s181nda Yiik
Paylasimi skoru 7’ye kadar olan vakalarda kisa seg-
ment enstriimentasyonun yeterli oldugunu, 7 ve
tizerindekilerde ise uzun segment tesbit ve fiizyo-
nun gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Radyolojik so-
nuglardaki yetersizlige ragmen fonksiyonel
sonuglarin olumlu olmasi ve komplikasyon orani-
nin diisiik olmas1 nedeni ile, korse kullanimina
uyum saglayabilecek hastalarda iyi secilmis
vakalarda, torakolomber vertebra kiriklarinin te-
davisinde kisa segment posterior enstriimantasyon
ve fiizyonun etkin ve basarili bir tedavi yontem ol-
dugunu diisiiniiyoruz. Radyolojik degerlerdeki ye-
tersizligin ise ameliyat sonras: korse kullanimi ve

hasta uyumu ile giderilebilecegi kanisindayiz.

369



Oggiider ve ark. Ortopedi ve Travmatoloji
I KAYNAKLAR

1. McLain R. Functional outcomes after surgery ~ 13. Roland M, Fairbank J. The Roland-Morris Dis- and fusion for thoracolomber spine fractures.
for spinal fractures: return to work and activity. ability Questionnaire and the Oswestry Dis- Spine 2000;25(9):1157-69.

Spine 2004;29(4): 470-7. ability Questionnaire. Spine 2000;25(24): o5 Tasdemiroglu E, Tibbs PA. Long term follow-

2. Knop C, Fabien HF, Bastian L, Blauth M. Late 3115-24. up results of thoracolomber fractures after
results of thoracolumbar fractures after poste- 14, Celebi L, Dogan O, Muratli HH, Yagmurlu MF, posterior instrumantation. Spine 1995;20(15):
rior instrumentation and transpedicular bone Bicimoglu A. [The effectiveness of short-seg- 1704-8.
grafting.. Spine 2001;26(1):88-99. ment posterior instrumentation of thoracolum- o5 Boucher M, Bhandari M. Kwok D. Health re-

3. Rechtine GR, Bolesta MJ, Thoracolumbar bar burst fractures]. Acta Orthop Traumatol lated quality of life after short segment instru-
trauma. In: Vaccaro AR ed. Fractures of the Ture 2007;41(3):183-9. mantation of lumbar burst fractures. J Spinal
Cervikal, Thoracic and Lumbar Spine. 1sted. ~ 15. Mahar A, Kim C, Wedemeyer M, Mitsunaga L, Disord 2001;14(5):417-26.

New York: Marcel Dekker Inc; 2002. p.441-54. Odell T, Johnson B, et al. Short-segment fix- 57 v/accaro AR, Kim DH, Brodke DS, Harris M,

4. Denis F, Armstrong GW, Searls K, Matta L. ation of lumbar burst fractures using pedicle Chapman JR, Schildhauer T, et al. Diagno-
Acute thoracolumbar burst fractures in the ab- fixation at the level of the fracture. Spine sis and management of thoracolumbar spine
sence of neurologic deficit. A comparison be- 2007;32(14):1503-7. fractures. Instr Course Lect 2004;53:359-
tween operative and nonoperative treatment. ~ 16. Yilmaz G, Acaroglu E. [Thoracolumbar spine 73.

Clin Orthop Relat Res 1984;(189):142-9. trauma]. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci  og. Alanay A, Acaroglu E, Yazici M, Oznur A,

5. Altay M, Ozkurt B, Aktekin CN, Ozturk AM, 2006;2(30):5-10. Surat A. Short segment pedicle instrumenta-
Dogan O, Tabak AY. Treatment of unstable ~ 17. Cetin I, Kinik H, Ogun T. Treatment of verte- tion of thoracolomber burst fractures. Spine
thoracolumbar junction burst fractures with bral fractures with long instrumentation short 2001;26(2):213-7.
short- or long-segment posterior fixation in fusion technique. Joint Dis Rel Surg 1996;7(1): o9 Dong JW, Rong LM, Liu B, Feng F, Zhuang
magerl type a fractures. Eur Spine J 59-62. LB, Xu YC, et al. [Additional screws fixation
2007;16(8):1145-55. 18. Roy-Camille R, Saillant G, Mazel C. Plating of on fractured vertebrae versus only short-seg-

6. Wang XY, Dai LY, Xu HZ, Chi YL. Kyphosis thoracic, thoracolumbar, and lumbar injuries ment posterior instrumentation for thora-
recurrence after posterior short-segment fixa- with pedicle screw plates. Orthop Clin North columbar A3 fracture without neurologic
tion in thoracolumbar burst fractures. J Neu- Am 1986;17(1):147-59. defici]. Zhonghua Wai Ke Za Zhi. 2009;47(24):
rosurg Spine 2008;8(3):246-54. 19. Dick W, Kluger P, Magerl F, Woersddrfer O, 1883-7.

7. Ciftdemir M. [Fractures of the thoracolumbar Zéch G. A new device for internal fixation of  30. Farcy JP, Weidenbaum M., Glassman SD.
spine]. The Journal of Turkish Spinal Surgery thoracolumbar and lumbar spine fractures: Sagittal index in management of thora-
2008;19(1):55-64. The fixateur interne. Paraplegia 1985;23(4): columbar burst fractures. Spine 1990;15(9):

8. Scholl BM, Theiss SM, Kirkpatrick JS. Short 225-32. 958-65.
segment fixation of thoracolumbar burst frac- ~ 20. Fredrickson BE, Edwards WT, RauschningW, 31, Oskouian RJ Jr, Shaffrey Cl, Whitehill R,
tures. Orthopedics 2006;29(8):703-8. Bayley JC, Yuan HA. Vertebral burst fractures; Sansur CA, Pouratian N, Kanter AS, et al. An-

9. Shin TS, Kim HW, Park KS, Kim JM, Jung an experimental, morphologic, and radi- terior stabilization of three-column thora-
CK. Short-segment pedicle instrumentation of ographic study. Spine 1992;17(9):1012-21. columbar spinal trauma. J Neurosurg Spine
thoracolomber burst —compression fractures: ~ 21. Zou D, Yoo JU, Edwards WT, Donovan DM, 2006;5(1):18-25.
short term follow up results. J Korean Neuro- Chang KW, Bayley JC, et al. Mechanics of 32, Ozdemir G, Copuroglu C, Ozcan M, Ciftdemir
surg Soc 2007;42(4):265-70. anatomic reduction of thoracolomber verte- M, Yalniz E. [Comparison of the effects of sur-

10. Kuklo TR, Polly DW, Owens BD, Zeidman SM, bra burst fractures. Spine 1993;18(2):195- gical approaches on the local kyphosis angle
Chang AS, Klemme WR. Measurement of tho- 203. in vertebral fractures]. The Journal of Turkish
racic and lumbar fracture kyphosis: evaluation ~ 22. Daniaux H. [Transpedicular repositioning and Spinal Surg 2009;20(4):37-46.
of intraobserver, interobserver, and technique spongioplasty in fractures of the vertebral bod- 33, Gaines RW, Carson WL, Satterlee CC, Groh
variability. Spine 2001;26(1):61-5. ies of the lower thoracic and lumbar spine]. Gl. Experimental evaluation of seven differ-

11. Frankel HL, Hancock DO, Hyslop G, Melzak Unfallchirurg 1986;89(5):197-213. ent spinal fracture Internal fixation using non-
J, Michaelis LS, Ungar GH, et al. The value of ~ 23. Zdeblick T, Warden KE, Zou D, McAfee PC, failure stability testing the load sharing and
postural reduction in the initial management of Abitbol JJ. Anterior spinal fixators. A biome- unstable mechanism concepts. Spine 1991;
closed injuries of the spine with paraplegia chanical in vitro study. Spine 1993;18(4): 16(8):902-9.
and tetraplegia. Paraplegia 1969;7(3):179-92. 513-7. 34, McCormack T, Karaikovic E, Gaines RW.

12. Fairbank JC, Pynsent PB. The Oswestry Dis-  24. Parker JW, Lane JR, Karaikovic EE, Gaines The load sharing classification of spinal
ability Index. Spine 2000;25(22):2940-53. RW. Succesful short segment instrumentation fractures. Spine 1994;19(15):1741-4.

370 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2)



