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OZET

e Giris: Torakolomber patlama kinklanmn tedavisinde
giintimiizde bir¢ok tedavi secenefi bulunmaktadir.
Tedavi seklinin se¢iminde halen degisik kastaslar kul-
lamimaktadir.

* Hastalar ve Yontem: Anabilim dahmizda Ocak
1998-Arahik 2001 tarihleri arasinda torakolomber pat-
lama (burst) king nedeniyle McCormack puanina go-
re posterior flizyon yapilan -nérolojik kusuru olmayan-
30 olgudan, kisa segment fiizyon yapilan 16 olgu gahisildr.

¢ Bulgular: On aln hastamn 7'si erkek ve 9'u kadindi,
3 olguda T3, 6 olguda L, 2 olguda 13, 2 olguda 13,
2 olguda 14 ve 1 olguda ise L5 vertebralarinda kank
vardi. Dokuz kank Denis tip A, 6 kank Denis tip B ve

bir kirk ise Denis tip C lank idi. Operasyon tincesi
ortalama McCormack puam 5,2 idi. Operasyon dncesi
regional kifoz agis1, sagital indeks (SI) ve 6n duvar yiik-
sekliginin arka duvar yliksekligine oram ortalamasi
sirasiyla 8,98°, 13,35° ve 0,69 iken operasyon sonrasl
2,38°, 6,85° ve (0,82 idi. Son kontrolde ise bu degerler
sirasiyla 3,94°, 8,31° ve 0,80 olarak bulunmustur.

® Sonug: Tedavi segiminde ylk-paylasim parametreleri
kullanilarak saptanan McCormack puan degeri 6 ve
daha agsagh olan hastalar igin kisa segment posterior
enstritmantasyon ve fiizyon, tedavide giivenli ve etkili
bir alternatiftir.

* Anahtar kelimeler: Patlama king, posterior yakla-
sim, bilgisayarl tomograli. Nobel Med 2006; 2 (2):
10-14

ABSTRACT

THE RESULTS OF SHORT-SEGMENT POSTERIOR
FUSION IN THORACOLUMBEAR BURST
FRACTURES

® Background: While there are many treatment choices
for thoracolumbar burst fractures various criteria are used
tor choose the most appropriate treatment,

® Patients and Methods: 16 out of 30 neurologically
intact patients who were sustained with thoracolumbar
burst fractures and underwent short-segment posterior
fixation and fusion according to McCormack scores, were
investigated between January 1998 and December 2001
in our department.

® Results: Nine of 16 patients were female and 7 of them

GIRIS

Patlama (burst) kinklan, vertebral kolon travmalannin
en sik goriilenlerinden biridir.»:2 Bu kiriklann tedavisin-
deki amag; mekanik, nérolojik ve kombine stabilitenin
yeniden saglanmasidir.>* Bunlara ek olarak hastalarin
erken mobilizasyonu, vertebral dizilimi yeniden sagla-
mak ve spinal kanahn boyutlanm eski haline getirmek
igin kullamlan gesitli tedavi ytntemleri meveuttur.3-11
Bu yéntemler arasimnda korse veya algillamamin kulla-
nildifh konservatif yaklasimlarin yam sira fiizyonlu
veya [lizyonsuz posterior, anterior ve kombine enstril-
mantasyonu iceren cerrahi teknikler de vardir.

Bu ¢alismada amacimiz McCormack puanmina giyre
kisa segment posterior flizyon yaptiimmz torakolomber
patlama kinkh hastalanmizin sonuglanm degerlen-
dirmekti.

HASTALAR VE YONTEM

Anabilim Dalimzda Ocak 1998-Aralik 2001 tarihleri
arasinda burst king nedeniyle bagvuran olgulardan
McCormack*3 puanlan hepsinde 6 ve asaf olan ve
norolojik kusuru bulunmayan 16 olguya kisa segment
posterior flizyon yapildh.

Kinklar Denis simflamasina gore tasnif edildi.®

Operasyon dncesi, sonrasi ve son kontrolde regional ki-
foz agis1 lgiildii ve sagital indeks degeri saptandi. Ay-
rica kank vertebranin én duvan yiiksekligi ile arka duvar
ylikseklifi arasindaki oran hesapland.?

were male. Localisations of burst fractures were as follows:
T121in 3 cases, Ly in 6 cases, Lz in 2 cases, and Lz in 2 cases,
[4in 2 cases and Ls in one case. 9 fractures were Denis A
type, 6 were Denis B type and one was Denis C type. Pre-
operative mean of McCormack score was 5,2. Post-operative
mean local kyphosis angle, SI and ratio of anterior and
posterior body height measurements were 2,38° 6,85° and
0,82 respectively while those were 8,98° 13,35° and 0,69
respectively before operation. Those were 3,94° 8,31° and
0,80 in recent radiographic examination.

¢ Conclusion: Short-segment posterior instrumentation
and fusion was a reliable and efficient choice of treatment

for the patients who have 6 or less McCormacks.

» Key Words: Burst fractures, posterior approach, com-
puted tomography. Nobel Med 2006; 2 (2): 10-14

Operasyon sonrasi olgular 3 ay hiperekstensiyon korsesi
kullandlar.

Son kontrolde klinik degerlendirme Denis'in ig (W) ve
agn (P) skalasma gére yapildi. Buna gore W1-3 ve P1-3
sonuglan tatminkir sonug olarak kabul edilmekteydi.”

BULGULAR

Ocak 1998 - Arahk 2001 tarihleri arasmda patlama kang
nedeniyle kisa segment posterior enstriimantasyon ve
fizyon yapilan 16 hastamin 7'si (%43,7) erkek ve 9u
(%56,3) kadindi. Olgulanmizda yas ortalamasi 40,4
(14-70) idi. Olgulanmzdan birine ait operasyon dncesi
direkt gralileri ve BT griintiisil ile operasyon sonrasi
direkt grafileri Resim a, b, ¢, d, e’ de verilmistir.

Kirk, 3 (%18,75) olguda T3, 6 (%37,5) olguda L, 2
(%12,5) olguda L, 2 (%12,5) olguda L;, 2 (%12,5)
olguda Ly ve 1 (%6,25) olguda ise Ls'de idi.

Denis’ e gore 9 kank (%56,25) tip A, 6 kink (%37,5)
tip B ve 1 kink (%6,25) ise tip C idi.

Olgulanmizda operasyon dncesi ve sonras1 norolojik
defisit yoktu.

Etyolojik sebep 12 olguda (%75) yiksekten diigme ve
4 olguda (%25) ise trafik kazasiyd.

Bes olguda (%31,25) ek kinklar da mevcuttu. Bunlar,
2'ser adet kalkaneus ve medial malleol king ayrica hep-

sinden birer adet olmak fizere pilon kary, tibia lang -
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Resim a: Operasyon dncesi on-arka grafisi.

Resim c: Uperasyon dncesi BT grafisi,

Resim b: (perasyon dncesi yan grafisi,
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Resim d: D[.'IE[EE},I‘EII'I sonras: kontroldeki dn-arka grafisi,

Resim e: Operasyon sonrasi kantroldeki yan arafisi,

femur cisim king, pelvis iskion ve pubis kolu king,
fibula king ve lateral malleol king idi.

Olgularimiz ortalama 14 giin (0-31) sonra ameliyat
edilip ve ortalama 22 (14-54) giinde taburcu edildiler.
Ortalama takip stireleri ise 35,8 (14-60) ayd1.

McCormack puam ortalamas: 5,2 (5-6) idi.

Posterior fiizyonda tiim olgularda otojen kemik grefti
kullamlds.

Operasyon dncesi, regional kifoz agisi, sagital indeks
(SI) ve &n duvar yiiksekliginin arka duvar yikseklifine
oram ortalamas: sirasiyla 8,98°, 13,35° ve 0,69 iken
operasyon sonrasinda ise 2,48°, 6,85° ve 0,82 idi. Son
kontrolde de bu degerler sirasiyla 3,94°, 8, 31° ve 0,80
olarak bulundu.

Klinik deferlendirmede olgulanmizin tiimiinde -Denis'in
is ve agn skalasina gore- tatminkir sonug elde edildigi
tespit edildi. Sonuglar hakkinda aynnular Tablo'da ve-

rilmistir.
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Olgulanmizda derin veya ytizeysel enfeksiyon gelis-
mezken, son kontrolde hepsinde flizyon mevcuttu,

Vertebra patlama lkanklanmn oldukga sik goriilmesi,
bu kirklann halen travmatolojinin énemli bir par-
casii olusturmasina sebep olmaktadir. ABD'de ya-
pilan bir istatistikte nérolojik defisitli patlama kirik-
lari i¢in 50/1.000.000 gibi bir rakam tespit edilmistir
ki bu orana nérolojik olarak intakt hastalarnn da ek-
lenmesi oranin ne kadar ytiksek oldugunun goster-
gesidir.? Bu ylizden patlama kinklannin tani ve te-
davisi oldukga ¢nemlidir. Tamda basit konvansiyo-
nel radyolojik tetkiklerin yam sira kesitlerinde ke-
miksel bittinliitk hakkinda daha net bilgi veren bil-
gisayarh goriintiilleme ve sinir kokleri, disk, gevre
kaslar gibi yumusak dokular hakkinda daha kesin
sonug ¢ikaran manyetik rezonans goriintiileme gibi
yontemler kullamilmaktadir. Bilgisayarh gériintiile-
me yontemi, ilk defa McCormack® tarafindan kulla-
nilan yiik-paylasim kistaslarina temel olusturmak-
tadar.

Tedavide ise norolojik olarak saglam ya da defisitli
patlama kirikh olgularda, konservatif yaklasimlann
yaru sira cerrahide posterior, anterior veya kombine
fiizyon teknikleri giintim{izde halen kullanmilmakta
olan secenekler arasindadir.!->720 Biz de McCormack
puani 6 ve daha asag bir degere sahip hastalanmizi
kisa segment posterior fiizyon ile tedavi ettik. Parker 3,
ylik-paylagim lastaslarim kullanarak yapug kisa
segment posterior flizyonlu hastalarda diizelmis ana-
tomik dizilimle birlikte iyi sonuglar elde ettigini bil-
dirmistir. Hatta Aligizakis'*, yine aym lastaslan kul-
lanarak belli bir puamn altindaki olgulan torakolum-
bosakral ortez kullanarak konservatil olarak tedavi
ettifi ve prospektif olarak degerlendirdigi ¢calisma-
sinda 60 hastasindan 50’sinde tatminkar sonug al-
digini belirtmistir.

Ayrica cerrahi tedavide, flizyonun gelismesi igin ge-
rekli stabilizasyonda metal implantlar kullamlmak-
tadir. Bu implantlar arasinda pedikiil vidalarinin,
vertebramin neoplastik, gelisgimsel, konjenital, travma-
tik ve dejeneratif patolojilerinin tedavisinde kullanilir
olmas ve tliim vertebral seviyelerde glivenilir bir se-
kilde uygulanabilmesi, pedikiil vidalarim spinal
internal [iksasyon i¢in aluin standart olarak tammlan-
masl1 diizeyine getirmistir.*! Biz de tespitte pedikiil

vidalanm sectik.

Sonuglarn degerlendirilmesinde rejyonel kifoz agsi,
sagital indeks, on duvar ytiksekliginin arka duvar
ylksekligine oram ve fizyonun olup olmamas: kul-
lanilan parametrelerdir. Rejyonel kifoz agis1 ve S1
ortalamalan operasyon éncesi 8,98°-13,35°, sonrasi
2.38°-6.85° ve son kontrolde 3,94°-8.31° olarak
tespit edilmistir. Yapilan literatiir arastirmasinda Si
ve regional kifoz agisindaki amaglanan ve beklenen
bu diizelmenin aym yontemle tedavi edilen degisik
hasta serilerinde birbirleri ile benzestifi tespit edil-
migtir. 1.3 8 9, 10,13, 18, 22 Knnservatif yontemlerle te-
davi edilen hasta serilerinde posterior flizyonla tedavi
edilen serilerin tersine tedavi sonras: bu agida azalma
degil, hatta artma olustugu tespit edilmigtir, 10:11,13
Ayrica, operasyondan hemen sonra dlgtilen degere
gore son kontrolde tespit edilen de@erin, daha ytik-
sek olmas literatiirde ortaya konulan bir sonug-
tur. 1521423 Backa bir calisma da kifoz acisindaki
artmamn konservatif ve kisa segment transpedikiiler
fiksasyonla tedavi edilen hastalarda benzer oldugunu
ortaya koymustur. Aym ¢ahismada bu degerin uzun
segment posterior artrodez ve hem anterior hem de
posterior artrodez uygulanan hasta gruplarndaki
ortalama degerlerden belirgin olarak yiitksek oldugu
bildirilmistir.® Yine bir difer calismada operatif ve
non-operatif olarak tedavi edilen hastalarn ortalama
kifoz agilan haklkinda hemen tedavi sonrasi sirasiyla
10.1° ve 11,3% uzun dénem takip sonucunda aym
degerler sirasiyla 13° ve 13,8° olarak bulunarak ara-
larinda biyiik bir fark tespit edilememigtir.?*

On duvar yiksekliginin arka duvar yiiksekligine o-
rani degerleri baz alindifinda, operasyon &ncesi ve
sonrasl olarak ortalama degerler haklanda operasyon
sonrasi lehine bir artig mevcuttu. Yine Andress! aym
yontemle tespit ettikleri ortalama degerlere giire ope-
rasyon sonrasi lehine belirgin bir artis saptadiklanm
rapor etmistir.

Vertebra cerrahisinde pedikiler vida kullanmak ne
kadar gtivenli ve efektif olursa olsun cerrahi esnasinda
veya sonrasinda bazi komplikasyonlar gelisebilir. Vi-
dadan kaynaklanan agn, sinir ve kék iritasyonu, me-
dial duvar perforasyonu, vidalarin uygun olmayan
yerlere yerlestirilmesi, vida ve rot kirlmasi, vida egril-
mesi, pedikiil kang ve komsu organ yaralanmalan

gibi vidanin kendisinden kéken alan komp-

Tableo: Klinik Daderlendirme Sonuglan

likasyonlar en dnemlileri arasindadir.?3

Aynca enfeksiyon ve kaynamama gibi komp-
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ARR () 15 () likasyonlara rastlamak cerrahi sonras: miim-
Pl | P2 | P3| PA | P5 | W1 | W2 W3 W4 WS kiindtr. Olgulanmizda ytizeysel ve derin
pit edilmedi. Implant yetmezlifi saptan-
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madi. Shen ® 80 olguluk serilerinde iki olguda vida
kinlmasi ve 1 olguda ytizeysel enfeksiyon oldugunu
rapor etmistir. Sanderson 22 kendi serilerinde %14
oraninda implant yetmezligini oldugunu agiklarmsur.
Viau 26 115 olgudan 2 olguda derin enfeksiyon ve 4
olguda pstidoartrozdan bahsetmistir.

SONUC

Torakolomber burst kinklannda, dzellikle McCormack
puaninin 6 ve daha diisiik oldugu hastalar igin kisa seg-

ment posterior enstriimantasyon ve flizyon tedavide et-
kili, alternatif yontemlerden biridir.
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