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Ankilozan Spondilitin Eslik Ettigi Burst Fraktiirlii Hastanin Tedavisi: Bir Olgu

Ankylosing Spondlylitis Associated with Treatment of patients with fracture Burst: A Case
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Ozet

Ankilozan spondilit (AS) yeni kemik olusumu ile
karakterize sistemik romatizmal bir hastaliktir. Spinal
flzyon ile birlikte ilerleyici spinal fraktir riski artmaktadir.
Ankilozan spondilitli spinal travmali hastalarin yonetimi
sirasinda ¢ok dikkatli olunmahdir.

AS'li kaza yapmis hastada en sik karsilasilan bulgu, lokal
agnidir. Nonsteroid analjeziklere yanit vermeyen travmali
ve AS'li hastalarda vertebra frakturlerinden siiphelenmek
gerekir. Omurga kiriklari genelde alt torakal ve st lomber
bolgede meydana gelir.

Biz bu sunuda, ankilozan spondilitli spinal travmali bir
hastaya, uygulanan siradisi enstrimantasyon islemini
literatiir egliginde sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, torakolomber
travma, posterior enstriimantasyon.

Abstract

Ankylosing spondylitis is a systemic rheumatic disease
characterized by the formation of new bone. Increases the
risk of progressive spinal fracture with spinal fusion.
Patients who spinal trauma with ankylosing spondylitis
during management must be taken.

With a motor vehicle accident in the most common
symptoms of ankylosing spondylitis patients, is local pain.
Nonsteroidal analgesic do not respond to trauma and
vertebral fractures in patients with ankylosing spondylitis
should be suspected of.

In this case, we aim which have applied an unusual
instrumentation in a patients with trauma spinal vertebrae
with ankylosing spondylitis

Keywords: Ankylosing spondylitis, thoracolumbar trauma,
posterior instrumentation.

Giris

Ankilozan spondilit (AS), yeni kemik olusumu

ile karakterize sistemik romatizmal bir
hastaliktir.  Aksiyal iskelet ve sakroiliak
eklemlerin ankilozu spinal mobiliteyi

etkilemekte ve. ilerleyici spinal flizyon ile spinal
kirik riski artmaktadir (1).

Ankilozan Spondilit spondiloartritlerin en iyi
bilinen formu olup, kronik inflamasyon,
ligament ve tendonlarin kemik ile fibroz doku
birlesim yerinde lokalizedir. Bu durum,
ligament ve tendonlarin kalsifikasyonuna ve
kemik erozyonuna neden olmaktadir (2, 3).
Vertebral osteoporoz AS'in  taninmis bir
Ozelligidir ve bu durum  omurganin
biyomekanigini degistirerek kirilmalara karsi
artmis bir duyarlilk meydana getirir (4, 5).
Dolayisiyla AS’ li kisiler vertebra kingi riski ile
karsi karsiya kalmaktadirlar (6-8).

Biz bu sunuda, AS’ li trafik kazasina bagh T9
vertebra Burst kirigi meydana gelen hastanin,
tani ve tedavisini literatir esliginde tartisarak
sunmayi amacgladik.

Olgu Sunumu

Otuzbes yasinda erkek hasta motorsiklet kazasi
sonucu, sirt ve sag bacak agrisi sikayetleri ile
hastanemiz acil servisine getirildi. Yapilan fizik
muayenesinde; her iki Ust ekstremite eklem
hareket actkhklarinin ve norolojik
muayenelerinin normal oldugu, palpasyonla
sirtta T9-T10 vertebra diizeylerinde lokalize
agri ve hassasiyet bulundugu tespit edildi. Her
iki alt ekstremitede tim derin tendon
reflekslerinin tam alindigi, sfinkter kontroli ve
anal refleksinde sorun olmayan hastanin kas
glici tam olarak tespit edildi (Frankel E). On
bes yildir AS hastasi oldugu 6grenilen hastanin,
medikal tedavisinin devam ettigi
anamnezinden anlasildi. Cekilen Bilgisayarli
Tomografisinde (BT) ve Manyetik Rezonans
Gorintilemede (MRG) T9 vertebrada spinal
kanali daraltmayan ya da medulla spinalise basi
olusturmayan burst fraktirid ile uyumlu
gorinim saptandi (Resim 1-4 ).

Tibbi tedavisi baslanan hasta, ertesi gin
operasyona alinarak, kirik seviyesi dahil olmak
Uzere, T8-T9-T10 seviyelerine posterior spinal
sistem enstlirmantasyon ve flizyon uygulandi.
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Resim 1. T9 korus fraktiirGi ve T9-T10 vertebrada
dislokasyonu gosteren rekontriiksiyonlu Preop BT
gorlntusu

Resim 2. T9 vertebrada burst fraktliriini gosteren
Preop BT kesitleri

Peroperatif ve postoperatif donemde herhangi
bir sorun ile karsilasilmayan hasta, fizik tedavi
programina alinarak taburcu edildi.

Tartisma
Motorsiklet kazalari spinal yaralanmalarin
olduk¢a stk gorildigd  bir  durumdur.

Politravma ile acil servislere basvuran bu
hastalarda, spinal travmanin erken teshis ve
tedavisi hastalarin norolojik gelecegi agisindan
dramatik bir 6neme sahiptir (3). Ankilozan
Spondilitli hastalar, minor yaralanmalarla spinal
kirik gelisimi agisindan normal populasyona
gore daha fazla risk altindadirlar (1). Bu
durumun nedeni AS’e sekonder olarak gelisen

osteoporozun rijit omurganin travma enerjisini
cevre yumusak dokulara dagitamamasi ve uzun
bir kaldirag kolu gibi davranip omurgada yogun
bir bikilme kuvveti olusturmasidir (4). Bizim
olgumuzda ise, literatlirde belirtilenin aksine
nadir de olsa medulla spinalise basi yapmayan
burst kirigi saptandi. Konvansiyonel radyolojik
incelemelerle burst kirigindan stiphelenilmesi
durumunda ince kesit BT ve/veya MRG
tetkikleri yapilmahdir. BT ile vertebralardaki
kemik yapilar daha net goriintllenirken, MRG
ile spinal kanal i¢i patolojiler (medulla spinalis
basisi, kanama vb) ve sinir koki basilari
saptanabilmektedir.(3) Biz de ince kesit BT ve

MRG tetkikleri ile tanimizi radyolojik olarak
koyduk.

AS’li hastalar, minor yaralanmalarla spinal kirik
gelisimi acisindan normal populasyona gore
daha fazla risk altindadirlar (1, 2 ). Bu durumun
nedeni Ankilozan Spondilite sekonder olarak
gelisen osteoporoz rijit omurganin travma
enerjisini cevre yumusak dokulara

dagitamamasi ve uzun bir kaldira¢ kolu gibi
davranip omurgada yogun bir bikilme kuvveti
olusturmasidir (3).

Resim 3. Sagittal T2 ve aksiyal T1 agirlikh MR

goruntulerinde ; T9 vertebra korpusunda minimal
yikseklik kaybi ve burst fraktirt ile uyumlu sinyal
degisikligi gorilayor.

Resim 4. Postop iki yonli torakolomber grafilerde
T8, T9 ve T10 vertebra korpuslarinda fiksasyon
materyallerine ait dansite artimlari izleniyor.

Travmaya maruz kalan bu hasta grubunda, ek
olarak AS varligi cerrahi tedavi agisindan 6nem
arzetmektedir. Bu hastalarda norolojik defisitin
olmasi, instabilite ve ilerleyici deformite
nedeniyle agrilarin olmasi cerrahi
endikasyonlar arasinda yer almaktadir (9).
Bizim hastamizda da literatirde belirtildigi gibi
norolojik defisiti olmamasina ragmen, instabil
olmasi ve siddetli agrilarinin olmasi Uzerine
cerrahi tedavi endikasyonu koyuldu. Ankilozan
spondilitli olgularda, torakolomber burst veya
kompresyon kiriklarinda rutin olarak cerrahi
tedavi, kirik olan vertebraya vida
uygulanmadan kirik seviyesinin iki vertebra
Ustlindeki ve altindaki vertebralara vida
yerlestirilerek  yapilir.  Ozellikle  Ankilozan
Spondilitli hastalarda cerrahi tedavide uzun
segmenter  enstriimantasyon  uygulanmasi
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tavsiye edilmektedir (10). Fakat biz bu
hastamizda, gen¢ olmasini da géz 6niine alarak,
kirik seviyesine, bir Ust ve bir alt vertebraya
vida yerlestirerek kisa segment stabilizasyon
uyguladik.

Sonug olarak spinal fraktiirli AS hastalarinda,
kirik seviyesine posterior transpedikiler vida
uygulayarak kisa segment enstriimantasyon
isleminin basarili bir sekilde yapilabilecegini
vurgulamak istedik.
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