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Travmatik torako lomber vertebra kırıkları 

Halit Özyalçın('l, Kemal Aktuğlu(2l , Erhan Seslj(21 

Thıvmatik vertebıa kınğı olan 171 hasta 1986 ile 1988 yıIlan arasında kliniğimize başwnnuştur. Olgulann 108'inde postural 
redüksiyon, gövde alçısı, polietilen ortez veya korse ile konservatif, 63 olgu ise açık redüksiyon ve Harrington rodu ile stabilize 
edilmiştir. Başvuru esnasında yapılan radyolojik tetkik ve ldinik bulgulara göre stabilite saptanmıştır. Çoğunlukla stabil ve nörolojik 
lezyonu olmayanlar lrDrıserva/if, instabil \E)'Ii norolojik lez:yonlu olgulaıda ise cerrahi tedavi ıwuJanmıştu: Orıalanıa takip süresi 
12 aydır (rnin.:4,mak.:26). Konservalif tedavide kifoz 0.22". slrolyoz 1.8", cerrahi tedavide ise kifoz 9.84 o, slrolyoz 2 o düzelnıiştiı: 
En sık gelişen komplikasyon üriner enfeksiyon olup 57 (yüzde 33.3) olguda görülmüştür. 

1hıumatic fıaetares of the thoraco-Iumber spine 
From 1986 to 1988, 171 pa/ienls with thoraco-lumbar >ertebrae mctures were adrnitted lo the Department of Orıhopeadic 

Surgery and Thıuma/Dlogy c1inic of Ege Universi/y. The slable mctures of 108 patienis were treated with conseNative methods, 
with a postural reduction, body east and total contact plastic thoracolumbosaeral orıhosis. Unstable mctures of 63 patienis under· 
\\oellt early surgica1 reduction and externa/ fixation with double Harrington instrumentalion. 

The decrease in angle of kyphosis """re more signi/icant in surgica1 cases than the corıservatİve. 

The difference in decreasing of scoliosis was not important be~en surgica1 and corıservatİve treatment. 
The follow-up verrebral index was found similar İLI both of methods. 
There """re no signi/icant neuorologica1 recovery be~ Mu methods. The incidence of comp/ica/ions were higher in surgica/ 

cases. The reason js most/y the surgica1 cases ~ iı!iured with more severe /rauma. 

Vertebra kınkIannın veya kırıldı çıkıklarının tedavi 
yöntemi tartışmalı bir konudur.(4,s.7.9.13.22J. Genellikle cer-
rahi tedavi, instabil, nörolojik lezyonlu kınklarda, konser­
vatif tedavi ise stabil ve nörolojik bir lezyonu olmayan 
olgularda tercih edilmektedir.(4. ıs . ls.ı9.2ı .22) 

Vertebra kınklı hastaların tedavisinde en büyük iler­
leme 1940 yıllarında anlibiotiklerin bulunması ile hasta­
ların üriner enfeksiyon 'le dekübit yaralarma ba!)1ı 

sepsisten ölmelerirün önüne geçilmesi ile olmuştur. (ı9) 
Gutrnan ve Watson-jones alÇılı immobilizasyon veya uzun 

süreli yatak istirahati önermişler, Holdsworth ise özellik­
le instabil kınklann tedavisinde erken stabilizasyon ile 
cerrahi tedaviyi örıemıiştir.(4 . ı2) Tedavi yönteminin seçi­
minde stabilitenin bilirunesi önemlidir.(6: IO.19) Stabilite ta­
yininde posteriyor kompleksin büyük önemi olmasına 
karşın yalnızca bu bölgedeki yaralanma instabilite için 
yeterli olmamaktadli-,(6.ı2) Yapılan biomekanik bir çalış­
maya göre instabilite için diskin ve vertebranın posteri­
yor yansı da etkili olmaktad1L(6) Bu nedenle vertebıal k0-
lonun orta kısmı ayrı bir bölge olarak kabul edilerek ver­
tebıal kolon ÜÇ bölüme aynımıştır. Anteriyor kolon: ver­
tebranın ve anulus fibrozisin anteriyor yansı ve anteriyor 
longitüdinalligamenı, Orta kolon: vertebrapın ve anulus 
fıbrozisin posteriyor yarısı , posteriyor longitünalligament, 
Posteriyor kolon: supraspinöz infraspinöz ligamenı, liga­
mentum ılavum ve artikiller proses ve eklem kapsüllerin­
den oluşur:(6's). Bütün bu çalı.omalara ra1jmen Stabilite ta­
yini çok zor .olup olgulara göre bireysel değerlendiril­
melidir. 

Biz stabil kabul ettiğimizolgulara konservatif. insıa­
bil kabul ettiğimiz olgu/ara cerrahi tedavi uyguladık.. Ça-

1 e,Ü IIp Fak. Onopedi ve 1)-av. AB.D. Uzmaru 
2 E.Ül1p Fak. OrIDpedi ve 1)-av. ABD Uz. Ôğr. 

lışmamızda elde etti1jirniz sonuçlan karşılaştırdık. 

Materyal ve Metod 
1986 ile 1988 yıllan arasında E.Ü.T.F. Ortopedi ve 

Travmatoloji Ana Bilim Dalına 171 travmatik vertebra kı­
n!)ı ve kınklı Çıkı!)ı olan hasta başvurmuştur. Ortalama 
yaşı 35.5 (min.:9, mak.:82) olan hastalann 117 si erkek, 
54'ü bayandır. Yaş ve cins da1Jılımı Tablo l.'de gösteril­
miştir. En sık yaralanma nedeni trafik kazası olup olgu­
lann 73 (yüzde 44.5) ünde görülmüştür, Yaralanma yeri 
torakalaltı ile lomber beşinci vertebra arasında de!)işme­
sine k,!rşın en sık görüldü!jü yer birinci lomber verteb­
radır. Kınk yeri ve sıklı1Jı Tablo 2.'de belirtilmiştir. 

Vertebra yaralarenasına ek olarak, .32 olgunun 12'sinde 
multipi kot. Tsinde pelvis, 4'ünde bilateral kalkaneus, 
4 'ünde colles, 2 'inde kollum femoris, 4 'ünde üst ekstre­
mitede, 3'ünde alt ekstremitede multipi kırık mevcuttıl. 
Dört olgu diğer organ yaralarunalan nedeni ile ex olmuş­
tur. Hastalann başvuru anında çekilen ön-arka, yan gra­
filer ve klinikbulgulara göre kırığın stabilitesi 
saptanmıştır. Cerrahi tedavi gören II olguda, konserva· 
tif tedavi gören 21 olguda birden fazla vertebra yaralan­
ması vardı. (Şekil 1) 

Kınkların 67 (yüzde 39.1) si lleksiyon, 89 (yüzde 
52.2) patlama, II (yüzde 6.4) Chance, 4 (yüzde 2.3) kı­
nklı çıkık tipindedir. Minor isole transvers ve spinoz pro­
ses yaralanmalan bu çalışmaya a1ınmadı. Ortalama takip 
süresi 12 aydır (min.: 4, mak.: 26). Başvuru , post redük­
siyon ve son kontrol ön-arka, yan greftlerde Denis, Lau· 
ridsen de!)erlendirme kriterlerine göre kifoz, skolyoz ve 
vertebra kamalanma indeksi ölçülmüştür.(6.ı4 . ı 6) Kifoz ve 
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Şekil 1 a.b.c ve d 

Şekil 2 a.b.c ve d 

skolyoz Cobb metoduna göre ölçülmüş, vertebra indek· 
si için y:ill grafide tutulan vertebrarun posteriyor kenar 
yüksekliğinin anteriydl'kenar yfiksekliğine oıaru a1ınmıştır. 
Konservatif tedavi gören 108 olgu ortalama 3 gün (min.:!, 
mak.: 16) mutlak yatak istirahatine alındıktan sonra ek­
stansiyon masasında gövde alçısı uygulanmıştır. Alçılı te­
daviyi tolere edemeyen üç olguda plastik gövde ortezi 
kullanılmıştır. Üçüncü ayda alçısı çıkanlan hastalara üç 
ay daha torakolombersakral fleksibil korse kullanılması " 
önerilmiştir. Yaralanma sonrası nörolojik belirtiler geli­
şen ve ilk 12 saat içinde ba.svuran 19 (yüzde 29.5 + ol­
gu acil olarak opere edilmiştir. Geri kalan II olgu ilk 24 
saatte, 33 olguda daha sonra alınmıştır. Posteriyor giri­
şinı ile açık redüksiyon ve Harrington rodlan ile stabili­
zasyon uygulanmıştır. Posteriyor kolonda aynlma olan 
hastalarda kınk seviyesinin bir üst ve altındaki spinöz Çl­
kıntılar serklaj te~e desteklenmiştir. (Şe~ 2). Bu işlem 
12 (yüzde 19) olguda uygulanmıştır. Postoperatif 15.nci 
günde dikişleri alıan bu hastalara önce tilt table ile verti­
kal pozisyon alıştırmalan verilmiştir. Daha sora nörolo­
jik hasann derecesine uygun ortez ile mobilizasyon 
sa!:jlanmıştır. '" 
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Sonuçlar 
Nörolojik lezyonu olan 46 olguda cerrahi,Ilolguda 

konservatif tedavi uygulanmıştır. Hiç bir hastada daha 
sonra objektif nörolojik kötü!eşme saptanmamıştır. Her 
iki gruptaki bütün hastalarda değişik oranda remisyon 
görülmüştür. Hastahanede kalış süresi konservatif teda­
vi görenlerde mean: 3 gün (min.:1, mak.: 165), cerrahi 
tedavide mean: 16 gün (min.: 1, mak.: 154) olmuştur. Kon­
servatif tedavi 54 olguda dorsolomber korse 47 olguda 
hiperekstansiyon alÇlSI, 4 olguda alÇı yatağı, 3 olguda 
plastik ortez ile olmuştur. Cerrahi olarak tedavi edilen­
ler fleksibil torakolombosakral ortez ile, nörolojik lezyon­
Iularda ise yaralanma düzeyine uygun plastik veya 
konvansiyonel ortez ile eksterne edilmiştir. 

Konservatif tedavi edilen olgularda ortalama kifoz açı­
sı başvuru arunda 15-22 ° den, son kontrole gelen 26 ol­
guda 15°'e,. ortalama skolyoz açısı 3.42 ° den, 1.62° 'ye, 
ortalama vertebra! indeks 1.67 den 1.42 ye inmiştir. 

Cerrahi tedavi görenlerde ortalama kifoz açısı 

21.01 'den son kontrole gelen 23 olguda 11.17° ye, orta­
lama skolyqz açısı 5° den, 3° ye, ortalama indeks 2.52 
den, 1.61 e inmiştir. 
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HASTALARıN Y~ GRUPLARıNA GORE DA(;ILlMI 

Hasta 
Sayısı 

30 

20 

10 

o 10 20 30 40 50 60 

IUWUll 
t~~~~~~~~l 

70 80 

Konservatif tedavi 

Cerrahi tedavi 

Yaş Grubu 

TASlD:l 

KıRıK SEViYELERiNiN IlKiIUMI 

70 

sayı 60 

50 

40 

30 

20 

10 

TABLO:2 

Konservatif tedavi gören 6 (yüzde 5.5) olguda üriner 
enfeksiyon, 4 (yüzde 3.7) olguda dekübit, 3 (yüzde 2.7) 
olguda trombollebit, cerrahi tedavi gören 51 (yüzde 80) 
olguda üriner enfeksiyon, 12 (yüzde 19) olguda dekübit, 
7 (yüzde ll) olguda hemotoraks, 6 (yüzde 9.5) olguda 
trombolleblt görüldü. 

Redüksiyon sonrası bel a!:jrısı konservatif tedavi gö­
ren 104 (yüzde 96) olguda mean,~ 3" gün (min.:! , mak.: , 
20), cerrahi tedavi gören 41 (yüzde 65) olguda mean: 7 . 

gün (min.:1, mak.: 27) görülmüştür. Son kontrole gelen 
konservatif tedavili 21 olguda aktivite ile ortaya çıkan künt 
bel a!:jrısı vardı. Cerrahi tedavi gören olguların 23 'ünde 
yanıcı karakterde, 5 inde zaman zaman hissedilen bir künl 
ağn tarumlanmaktadır. 

Tartışma 

Thdavide amaç oluşan defomıitenin mümkün oldu· 
ğu kadar çabuk ve güvenli yöntemle nomıa1 duruma ge· 
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KONSERVATiF . CERRAHi 

Başvuruda Takıp sonrası PRE·OP POstaı> Takip Sonrası 
AP (SkoIyoz) 3.42' 1.62" 5~ 2.s.f' 3" 

L. (Kifoı) 15.22' 15~ 2101~ 7.16 11.17" 

Vertebral index 1.67 1 J2 2.52 1.2 1.61 

TABLO:3 

tiıi!mesidir.(3.5.8.11) Venebra kınklannın tedavisinde han­
gi metodun daha güvenli ve etkili olduğu tartışmalıdır. 
(4.5.7.9.13.15.22) İnstabil kınklann tedavisinde başka bir 
komplikasyon yok ise açık redüksiyon ve Harrington rod­
lan ile erken stabilizasyon seçkin bir metod olmuŞ­
ıur.(2.9.10.15 .17) Problem hangi kınğın instabil olduğunun 
belirlenmesidir. (4.8.10.16.19) NörolOjik lezyonu olan kınkla­
nn hepsi instabil kabul edilmektedir. (16.19) cerrahi teda­
vide açık redüksiyon ve Harrington rodlan ile stabilizas­
yon metodu rutin olarak kullarulmıştır. (11.15.16.21.22) Aynca 
posteriyor kolon lezyonlannda Harnington rodunun redük­
siyon etkisini arttırmak için spinöz çıkmıılan serkilaj teli 
ile sabitlestirdik. 

Laminektomi, bazı yazarlarca faydalı olduğu bildiril- . 
mesine rağmen biz instabiliteyi arttırdığı ve lezyona uğ­
ramış bölgenin beslenmesini daha da bozabileceğini dü­
şünerek lıygulamamaktayız.<3). 

Literatürde en sık yaralanma yaşının 10 ile 20 yaş 
grubunda görüldüğü bildirilmektedirP) Bu bizim olgula­
~ımızda 20 ile 30 yaş arasındadır. 

Thrakolomber bileşke en sık yaralanmanın görüldü­
ğü yerdir. (6.8.11.19) Bizim olgulanfnlZ da buna uygun ola­
rak torakal 12 ile lomber 2 arasında kümelenmiştir. 

Nörolojik lezyonun geri dönüşünde tedavi şekli ile ilgi 
kurulamamıştır. Parsiyel nörolojik lezyonlu olgularda re­
misyon görülmesine karşın total lezyonlu olgular da bir 
iyileşme saptanma~ııştır.(Z·6) 

Skolyoz açısı, konservatif tedavi edilen olgularda ta­
kip sonrası ortalama 1.8° düze1rniştir. Cerrahi tedavi edi­
len olgularda ise ortalama 2° aza!mış olup her iki tedavi 
yönteminde yaklaşık 2 ° lik bir düze1rne elde edilmiştir. 

Kifaz açısı, konservatif tedavi edilen olgularda yan­
lızcae 0.22 ° değişmiştiI: Başka bir deyişle sonuç farksız­
dır. cerrahi tedavi edilenlerde ise preoperatif ortalama 
21.01 ° iken post operatif 7.16° ye kadar redükte olmuŞ 
ancak takip sonrası 11.17° ye kadar yükselmiştir. 

Vertebral indeks, konservatif tedavide 0.25, cerrahi 
tedavide ise 0.91 e inmiştir. (1lıblo 3) 

Skolyoz açısının düze1mesi her iki yöntemde de farklı 
bulunmamıştır. Kifaz açısı ise konservatif tedavide hiç <ıu­
ze1memesine karşın cerrahi tedavide başlangıçta ortala­
ma 13.85° düzelmiş daha sonra tekrar 4.01° kaybede­
rek konservatif tedavideki kifaz derecesine ulaşmıştır. Ki­
faz açısındaki bu durum vertebral indekstede görülmek­
tedir. Thkip sonrası cerrahi tedavide vertebral indeks s0-

nuç olarak korıservatif tedaviye göre fazladır. Bu kanunızca 
konservatif tedavideki olgğulann deformitelerinin az ol­
ması cerrahi tedavi edilenlerde ise başlangıç, deformite­
sinin fazla olmasıyla açıklanabilir. (Şekil 4) 

Hastalann rehabilitasyonu kliniğimizdeki bu konuda 
deneyimli rehabilitasyon merkezinde yapılmasına rağmen 
en sık görülen komplikasyon üriner enfeksiyon ve dekü­
bit yarası olmuştur. Her iki komplikasyonun Sikıığı cerra-
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hi tedavi görenlerde yüksektir. Bunun nedeni cerrahi te· 
davi gören hastaların çoğunda nörolojik lezyonun bulun­
masıdır. 

Vertebra kınklannın tedavisinde her iki yöntemde et· 
kili bulunmuştur. Endikasyon iyi seçilip instabil olgular' 
da erken rehabilitasyona izin verdiği için cerrahi, stabil 
olgularda konservatif tedavi düşünülmelidir. 
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