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Travmatik torako lomber vertebra kiriklari
Halit Ozyalgin®, Kemal Aktuglu®, Erhan Sesli®

Travmatik vertebra kg olan 171 hasta 1986 ile 1988 yillan arasinda klinigimize basvurmustur. Olgulann 108’inde postural
rediiksiyon, gévde algisi, polietilen ortez veya korse ile konservatif, 63 olgu ise acik reditksiyon ve Harrington rodu ile stabilize
edilmistir. Basvuru esnasinda yapilan radyolojik tetkik ve klinik bulgulara gére stabilite saptanmustc Cogunlukla stabil ve nérolojik
lezyonu olmayanlar konservatif, instabil veya nérolojik lezyonlu olgularda ise cerrahi tedavi uygulanmstic Ortalama fakip stresi
12 aydir (min.:4,mak.:26). Konservatif tedavide kifoz 0.225, skolyoz 1.85, cerrahi tedavide ise kifoz 9.84°, skolyoz 2° duzelmustir

En sik gelisen komplikasyon iriner enfeksiyon olup 57 (yiizde 33.3) olguda gorilmistir.

Traumatic fractures of the thoraco-lumber

spine

From 1986 to 1988, 171 patients with thoraco-lumbar vertebrae fractures were admitted to the Department of Orthopeadic
Surgery and Traumatology clinic of Ege University. The stable fractures of 108 patients were treated with conservative methods,
with a postural reduction, body cast and total contact plastic thoracolumbosacral orthosis. Unstable fractures of 63 patients under-
went early surgical reduction and external fixation with double Harrington instrumentation.

The decrease in angle of kyphosis were more significant in surgical cases than the conservative.

The difference in decreasing of scoliosis was not important between surgical and conservative freatment.

The follow-up vertebral index was found similar in both of methods.

There were no significant neuorological recovery between two methods. The incidence of complications were higher in surgical
cases. The reason is mostly the surgical cases were injured with more severe frauma.

Vertebra kinklannin veya kirikli ¢ikiklannm tedavi
yontemi tartismali bir konudur,(4:721322) Genellikle cer-
rahi tedavi, instabil, norolojik lezyonlu kiriklarda, konser-
vatif tedavi ise stabil ve nérolojik bir lezyonu olmayan
olgularda tercih edilmektedir.(4.15.18.19.21.22)

Vertebra kirkh hastalann tedavisinde en bayiik iler-
leme 1940 yillarinda antibiotiklerin bulunmasi ile hasta-
larin driner enfeksiyon ve dekibit yaralarma bagh
sepsisten 6lmelerinin 6niine gegilmesi ile olmustur.(*)
Gutman ve WatsonJones algili immobilizasyon veya uzun
sireli yatak istirahati 6nermisler, Holdsworth ise 6zellik-
le instabil kinklarm tedavisinde erken stabilizasyon ile
cerrahi tedaviyi énermistir.(*!?) Tedavi yonteminin seci-
minde stabilitenin bilinmesi énemlidir.(®%19 Stabilite ta-
yininde posteriyor kompleksin biiyiik 6nemi olmasma
karsin yalnizca bu bdlgedeki yaralanma instabilite igin
yeterli olmamaktadur.®'2) Yapilan biomekanik bir galis-
maya gore instabilite i¢in diskin ve vertebranin posteri-
yor yansi da etkili olmaktadir.(®) Bu nedenle vertebral ko-
lonun orta kisrni ayn bir bélge olarak kabul edilerek ver-
tebral kolon {i¢ boliime ayrilmistir. Anteriyor kolon: ver-
tebramn ve anulus fibrozisin anteriyor yarisi ve anteriyor
longitidinal ligament, Orta kolon: vertebranin ve anulus
fibrozisin posteriyor yarisi, posteriyor longittinal ligament,
Posteriyor kolon: supraspinéz infraspindz ligament, liga-
mentum flavum ve artikiiler proses ve eklem kapsillerin-
den olusur®3). Biitiin bu calismalara ragmen Stabilite ta-
yini ¢ok zor plup olgulara gére bireysel degerlendiril-
melidir

Biz stabil kabul ettigimizolgulara konservatif, insta-
bil kabul ettiimiz olgulara cerrahi tedavi uyguladik. Ca-

lismamizda elde ettifimiz sonuclan karsilastirdik.

Materyal ve Metod

1986 ile 1988 yillan arasinda E.U.T.F. Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dahna 171 travmatik vertebra ki-
nidi ve kinkl cikigi olan hasta basvurmustur. Ortalama
yas1 35.5 (min.:9, mak.:82) olan hastalarin 117 si erkek,
54’1 bayandir. Yas ve cins dagilimu Tablo 1.de gdsteril-
mistir. En sik yaralanma nedeni trafik kazasi olup olgu-
larin 73 (ytizde 44.5) tinde gorilmistiir. Yaralanma yeri
torakalalt ile lomber besinci vertebra arasinda degisme-
sine karsin en sik gorildiga yer birinci lomber verteb-
radir. Kink yeri ve sikhii Tablo 2.'de belirtilmistir.
Vertebra yaralanmasina ek olarak, 32 olgunun 12’'sinde
multipl kot. 7’sinde pelvis, 4'inde bilateral kalkaneus,
4'tinde colles, 2’'inde kollum femoris, 4'ande Gst ekstre-
mitede, 3'inde alt ekstremitede multipl kirik mevcuttu.
Dért olgu diger organ yaralanmalar nedeni ile ex olmus-
tur. Hastalarin bagvuru arunda gekilen 6n-arka, yan gra-
filer ve klinik bulgulara gore kirdin stabilitesi
saptanmistir. Cerrahi tedavi géren 11 olguda, konserva-
tif tedavi géren 21 olguda birden fazla vertebra yaralan-
masi vardi. (Sekil 1)

Kiriklarin 67 (yizde 39.1) si fleksiyon, 89 (yiizde
52.2) patlama, 11 (yilizde 6.4) Chance, 4 (yizde 2.3) ki-
rikl gikik tipindedir. Minor isole transvers ve spinoz pro-
ses yaralanmalan bu ¢ahsmaya alinmadi. Ortalama takip
siresi 12 aydir (min.: 4, mak.: 26). Basvuru, post redik-
siyon ve son kontrol 6n-arka, yan greftlerde Denis, Lau-
ridsen degerlendirme kriterlerine gére kifoz, skolyoz ve
vertebra kamalanma indeksi dl¢ilmistir.(5!416) Kifoz ve
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Seil 1 abcwed

Sekil 2 abcved

skolyoz Cobb metoduna gére dlgilmiis, vertebra indek-
si igin yan grafide tutulan vertebrarun posteriyor kenar
yiksekliginin anteriyor kenar yiikseklidine oraru alnrmustir
Konservatif tedavi goren 108 olgu ortalama 3 giin (min.:I,
mak.: 16) mutlak yatak istirahatine alindiktan sonra ek-
stansiyon masasmda govde alcis1 uygulanmustir. AlGil te-
daviyi tolere edemeyen g olguda plastik govde ortezi
kullarulrmstir. Ugiinca ayda algs: ¢ikarilan hastalara i
ay daha torakolombersakral fleksibil korse kullarulmasi
onerilmistir. Yaralanma sonras: nérolojik belirtiler geli-
sen ve ilk 12 saat icinde basvuran 19 (yizde 29.5+ ol-
qu acil olarak opere edilmistir. Geri kalan 11 olgu ilk 24
saatte, 33 olguda daha sonra alinmistir. Posteriyor giri-
sim ile agik rediiksiyon ve Harrington rodlan ile stabili-
zasyon uygulanmustir. Posteriyor kolonda aynlma olan
hastalarda kirik seviyesinin bir Gst ve altindaki spin6z ¢i-
kintilar serklaj telile desteklenmistir. (Sekil 2). Bu islem
12 (ytzde 19) olguda uygulanmustir. Postoperatif 15.nci
ginde dikisleri alan bu hastalara énce tilt table ile verti-
kal pozisyon alistirmalan verilmistir. Daha sora nérolo-
jik hasarin derecesine uygun ortez ile mobilizasyon
saglanmustir. '

Sonugclar

Norolojik lezyonu olan 46 olguda cerrahi, 11 olguda
konservatif tedavi uygulanmistir. Hi¢ bir hastada daha
sonra objektif norolojik kotilesme saptanmarmstir. Her
iki gruptaki biatin hastalarda degisik oranda remisyon
gbrilmiistir. Hastahanede kalis siresi konservatif teda-
vi gérenlerde mean: 3 giin (min.:1, mak.: 165), cerrahi
tedavide mean: 16 gin (min.:1, mak.: 154) olmustur. Kor-
servatif tedavi 54 olguda dorsolomber korse 47 alguda
hiperekstansiyon algisi, 4 olguda alg1 yatadi, 3 olguda
plastik ortez ile olmustur. Cerrahi olarak tedavi edilen-
ler fleksibil torakalombosakral ortez ile, nérolojik lezyon-
lularda ise yaralanma diizeyine uygun plastik veya
konvansiyonel ortez ile eksteme edilmistir.

Konservatif tedavi edilen olgularda ortalama kifoz ag-
s1 basvuru arunda 15-22° den, son kontrole gelen 26 ol-
guda 15°’,. ortalama skolyoz acgis1 3.42° den, 1.627"ye,
ortalama vertebral indeks 1.67 den 1.42 ye inmistic

Cerrahi tedavi gorenlerde ortalama kifoz aqsi
21.01'den son kontrole gelen 23 olguda 11.17° ye, orta-
lama skolyoz acisi 5° den, 3° ye, ortalama indeks 2.52
den, 1.61 e inmistir
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HASTALARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI
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Konservatif tedavi goren 6 (ylizde 5.5) olguda triner  gin (min.:1, mak.: 27) goralmdstir. Son kontrole gelen
enfeksiyon, 4 (yizde 3.7) olguda dekibit, 3 (yizde 2.7) konservatif tedavili 21 olguda aktivite ile ortaya ¢ikan kint
olguda tromboflebit, cerrahi tedavi goren 51 (yiizde 80)  bel agrisi vardi. Cerrahi tedavi géren olgularin 23'inde
olguda triner enfeksiyon, 12 (yiizde 19) olguda dekiibit, yamc karakterde, 5 inde zaman zaman hissedilen bir kiint
7 (yizde 11) olguda hemotoraks, 6 (yizde 9.5) olguda agn tanmmlanmaktadir.
tromboflebit gorildi.

Rediiksiyon sonras: bel agns: konservatif tedavi g5-  lartigma
ren 104 (yizde 96) olguda mean: 3 giin (min.:1, mak.: Tedavide amac olusan deformitenin mimkin oldu-
20), cerrahi tedavi goren 41 (ylzde 65) olguda mean: 7  Ju kadar ¢abuk ve giivenli yontemle normal duruma ge-
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KONSERVATIF - CERRAHI
Basvuruda Takip sonrasi PRE-OP | POSTOP Takip Sonras)
AP (Skolyo?) 342° 162° S 25¢ 3°
L (Kifoz) 15.22° 157 2101° 716 ni7w
[ Vertebral index | 167 122 252 12 161
TABLO:3

tirilmesidir 38! Vertebra kinklannn tedavisinde han-
gi metodun daha givenli ve etkili oldugu tartismalidir.
(45.19.131522) nstabil kinklann tedavisinde baska bir
komplikasyon yok ise acik rediksiyon ve Harrington rod-
lan ile erken stabilizasyon seckin bir metod olmus-
tur@2101517) Problem hangi kingmn instabil oldugunun
belirlenmesidir. (4-810.1619) Ngrolojik lezyonu olan kirkla-
nn hepsi instabil kabul edilmektedir. (*%!%) Cerrahi teda-
vide acik rediiksiyon ve Harrington rodlan ile stabilizas-
yon metodu rutin olarak kullanlrmstir.(11151621.22) Ayrica
posteriyor kolon lezyonlarnda Hamington rodunun redak-
siyon etkisini arttirmak i¢in spinéz ¢ikintilan serkilaj teli
ile sabitlestirdik.

Laminektomi, bazi yazarlarca faydah oldugu bildiril-
mesine ragmen biz instabiliteyi arttirdigji ve lezyona ug-
rarmus bdlgenin beslenmesini daha da bozabilecegini di-
siinerek uygulamamaktayiz.(®.

Literatirde en sik yaralanma yasiun 10 ile 20 yas
grubunda gérildiigi bildiriimektedir® Bu bizim olgula-
rimizda 20 ile 30 yas arasindadir

Torakolomber bileske en sik yaralanmarnn gorildi-
gi yerdir. (68.11.19) Bizim olgulanmiz da buna uygun ola-
rak torakal 12 ile lomber 2 arasinda kimelenmistir.

Nérolojik lezyonun geri doniisiinde tedavi sekli ile ilgi
kurulamarmstir. Parsiyel nérolojik lezyonlu olgularda re-
misyon goriilmesine karsm total lezyonlu olgular da bir
iyilesme saptanmamugtiz.(3-%)

Skolyoz agisi, konservatif tedavi edilen olgularda ta-
kip sonrasi ortalama 1.8° dizelmistir. Cerrahi tedavi edi-
len olgularda ise ortalama 2° azalmis olup her iki tedavi
yonteminde yaklasik 2° lik bir diizelme elde edilmistir.

Kifoz acisi, konservatif tedavi edilen olgularda yan-
lizcae 0.22° degismistir Baska bir deyisle sonug farksiz-
dir. Cerrahi tedavi edilenlerde ise preoperatif ortalama
21.01° iken post operatif 7.16° ye kadar rediikte olmus
ancak takip sonras: 11.17° ye kadar yiikselmistir.

Vertebral indeks, konservatif tedavide 0.25, cerrahi
tedavide ise 0.91 e inmistic (Tablo 3)

Skolyoz acisiin diazelmesi her iki yontemde de farkh
bulunmamustir: Kifoz agis: ise konservatif tedavide hig di-
zelmemesine karsin cerrahi tedavide baslangicta ortala-
ma 13.85° dizelmis daha sonra tekrar 4.01° kaybede-
rek konservatif tedavideki kifoz derecesine ulasmstir. Ki-
foz agisindaki bu durum vertebral indekstede gérilmek-
tedir. Takip sonrasi cerrahi tedavide vertebral indeks so-
nug olarak konservatif tedaviye gére fazladir Bu karurmizca
konservatif tedavideki olggulann deformitelerinin az ol-
mast cerrahi tedavi edilenlerde ise baslangig, deformite-
sinin fazla olmasiyla aciklanabilir. (Sekil 4)

Hastalann rehabilitasyonu klinigimizdeki bu konuda
deneyimli rehabilitasyon merkezinde yapilmasina ragmen
en sik gorilen komplikasyon iiriner enfeksiyon ve deki-
bit yarasi olmustur. Her iki komplikasyonun sikligi cerra-

hi tedavi gorenlerde yiiksektir. Bunun nedeni cerrahi te-
davi géren hastalarn gogunda nérolojik lezyonun bulun-
masidir.

Vertebra kinklarniun tedavisinde her iki yontemde et-
kili bulunmustur. Endikasyon iyi segilip instabil olgular-
da erken rehabilitasyona izin verdidi i¢in cerrahi, stabil
olgularda konservatif tedavi distnilmelidir.
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