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Burst kirigi sonrasinda spinal kanalin remodelasyonu
(Vaka takdimi)

Ercan Cetinus("), Hakan Hiiner(!), Mustafa Akyildiz("), ilhan Cever(®

Ust lomber vertebrada burst kirigi olan iki olgu takdim edilmistir. Her iki olguda da burst kirigi sonucunda
spinal kanalda meydana gelen daralma bilgisayarli tomografi ile belirlenmis, ancak daha sonra olgularin takip-
lerinde gektirilen bilgisayarli tomografi gorintilerinde daralmanin remodelasyonla progressif olarak azaltiimis
oldugu gozlemlenmistir. Cerrahi dekompresyon endikasyonu koyarken yalnizca bilgisayarli tomografi gériintui-

stine bagl kalinmamali, klinik parametreler de gézéniine alinmalidir.
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Remodelation of the spinal column after burst fractures:

Two cases of burst fractures of the upper lumber spine are reported. In both cases the narrowing of the
spinal canal shown by CT scans was progressively relieved by remodelling. The need for operative decomp-
ression should be assessed clinically and not from CT scans only.
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Alt torasik ve Ust lomber vertebra segmentleri
travmaya kargi hassas bir bélge olustururlar. Her ne
kadar genis paraspinal kaslar belli bir stabilite olustu-
rursa da hareket genigligindeki farkhliklar, faset ek-
lemlerdeki baglanti ve diger anatomik &zellikler nede-
niyle torakolomber bileske yaralanmaya en duyarli
yerdir (2).

Torakolomber kirik ve kirikli-gikiklarin birgogu hi-
perfleksiyon, fleksiyon-rotasyon, vertikal kompresyon,
hiperekstansiyon ve makaslama kuvvetleri sonucu
olusurlar (1, 2).

Vertikal kompresyon kuvvetleri vertebral cisimlerin
burst (patlama) kiriklarina neden olurlar. Bu kiriklarda
kirik fragmanlari disariya dogru yer degistirir, disk
end platelerin igine dogru fitiklasir. Disk ve kirik frag-
manlari da spinal kanalin igine dogru girebilirler. Liga-
mentler intakt kalirsa olugan kirik stabil bir kiriktir.
Bunlarin gogu T-10 ve L-2 seviyeleri arasinda mey-
dana gelirler. Genellikle stabil olmalarina ragmen ki-
rik fragmanlarinin spinal kanal igine yer degistirmeleri
nedeniyle nérolojik tutulma insidansi yliksektir.

Spinal kanalda olusan lezyonun derecesi sik ola-
rak lateral grafi veya lateral tomografilerle ortaya kon-
sa da bilgisayarl tomografi spinal kanalin degerledi-
rilmesinde segilecek en iyi tekniktir (1, 2, 5).

Vertebra kiriklarinin tedavisinde spinal kanal icin-
de genis kemik fragmanlarinin varligi operasyon ka-
rarinin verilip verilmemesinde etkili olabilir.

Bu galigmada burst kingi sonucu spinal kanalda
daralma meydar.a gelmis iki vaka takdim edilmigtir.

Vaka 1: E.B., prot. no: 1204, 55 yaginda kadin
hasta 05.08.1988 tarihinde arag igi trafik kazasi sonu-
cunda belde ve her iki diz altinda agri, uyugma ve yu-
riyememe yakinmalariyla Kayseri- Devlet Hastane-
si'ne yatinimig. Ug glin miigahade altinda tutalduktan

sonra sevkedilen hasta klinigimize miricaat etti ve
yatirildi. Yapilan muayenesinde her iki alt ekstremite-
de agri nedeniyle hareket kisitliligi, asil refleksinde
bilateral zayiflama, patella refleksinde sagda sola go-
re azalma mevcuttu. Belirgin bir duyu kusuru yoktu.
Asil refleksi alinmakla birlikte idrar ve gaita inkonti-
nansi mevcuttu. Hastanin direkt grafileri ile bilgisa-
yarl tomografilerinin incelenmesinde L-1 vertebrasin-
da burst kingi saptandi (Resim 1a ve b). Bilgisayarli
tomografi goériintusiinde spinal kanalin én-arka gap!
normale gore azalmis ve lateral recessus tamamen
kapanmisti (Resim 1c ve d). Hasta 4 hafta sire ile
klinigimizde izlendi. Bu siirede idrar ve gaita kontrol(
geri dondi. Hasta reklinasyon korse takilarak tedri-
cen mobilize edildi. Kazadan 3 ay sonra korse tama-
men gikarildi.

Kazadan 19 ay sonra 13.03.1990 tarihinde kontrol
grafileri ¢ekildi. Kirnk vertebra cisminin yiksekliginde
%50 azalma mevcuttu (Resim 2). Bilgisayarl tomog-
rafi kirik vertebranin progressif bir remodelasyonunu
gostermekieydi (Resim 3a, b).

Spinal kanalin én-arka g¢ap! genislemis ve lateral
recessus acilmisti. Hastanin belirgin bir yakinmasi
yoktu. Fizik muayenesinde sag kruriste 2 cm atrofi,
asil refleksinde sagda sola gore hafif azalma ve L5-
S1 dermatomlarinda minimal hipoestezi mevcuttu.

Vaka 2: K.Y, prot. no: 10672, 57 yasinda kadin
hasta.

Hasta Ekim 1990'da aragigi trafik kazasi sonucu
miracaat ettigi Dinar Devlet Hastanesi'nden Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesine sevkedilmis. Orada geki-
len direkt grafi ve bilgisayarli tomografilerinde L 2
vertebrasinda burst kingi tespit edilmis (Resim 4)
(Resim 5 a, b). 25 glin hastanede yatirilan hasta bu
sUrenin sonunda reklinasyon korse takilarak mobilize
edilmis. 6 ay sonra korse gikarilmig. 31.12. 1991 tari-
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Resim 1 a: Olgu no. 1. Kaza sonras: direkt radyografi Resim 1 b: Olgu no: 1. BT gorintude burst king

ninde muracaat eden hastanin yapilan muayenesin-
de hig bir yakinmasi yoktu.

Fizik muayenede bel hareketleri serbest olmakla
birlikte L 2 spindz cikintisi basmakla hassasti. Hasta-
da norolojik bir defisit yoktu. Grafide L 2 vertebra kor-
pusunun yiksekliginde azalma (Resim 6) ve bilgisa-
yarl tomografide kink vertebranin progressif remode-
lasyonu sonucu spinal kanalin én-arka ¢apinda ge-
nisleme saptandi (Resim 7 a, b).

Resim 2: Olgu no: 1. Kazadan 19 ay sonra direkt lateral
radyografi

T ek #

Resim 3 a, b: Olgu no: 1. Kazadan 19 ay sonra ETgon}r.tLisLlnde spinal kanalda belirgin remodelasyon



278 E. Cetinus ve ark.

Resim 4: Olgu no: 2. Kaza sonrasi direkt lateral radyografi

Tartisma

Vertebra burst kiriklarinin stabilitesi konusu ha-
len tartismaldir. Holdsworth tim burst kiriklarinin
stabil oldugunu, korse ve govde algilariyla tedavi edi-
lebileceklerini dustnmistir (7, 9). Burst kinklarinin
konservatif tedavisi ilerleyici noral defisitler ve post-
travmatik spinal stenoz ile birlikte olabilir. Bir calisma-
da konservatif olarak tedavi edilen hastalarin %

17'sinde paraparezi ve radikiler semptomlar saptan-
mistir (3). Bununla birlikte bu kotlilesme kanal tutu-
lumlu tim hastalarda ortaya ¢ikmayabilir (6,10).

Bilgisayarl tomograf bu kiriklarin patolojik anato-
misini daha iyi anlamamizi saglamistir (1,5,7). Fakat
ayni zamanda buyuk kemik fragmanlariyla dolmus bir
spinal kanalin ileri derecedeki hasarini acik¢a ortaya
koymasi da bazen gereksiz olan endigelerin dogma-
sina neden olmustur. Hatta nérolojik bulgularin yoklu-
gunda bile spinal kanal icerisinde yer alan kemik
fragmanlarinin daha ileride spinal stenoza neden ola-
bilecegi ve bu nedenle bu fragmanlarin cikariimasi
gerektigi bildiriimistir. Fakat bu endiseler asilsiz ola-
rak gorilmektedir, clnki iki hastamizda da sundugu-
muz gibi vertebra da diger kemiklergibi zamanla re-
modelasyona ugramakta ve spinal kanalin gerek sek-
li, gerekse genigliginin dizelmesi bilgisayarli tomog-
rafi ile gorintilenebilmektedir. Iki olgumuzda saptagi-
miz bu remodelasyon Mc Eroy ve Bradford'un (8) bul-
gularindan birisiyle; Fidler'in (4) her iki olgusundaki
bulgularin timiyle uygunluk gértermektedir.

Norolojik bozukluk olmadiginda veya sadece ilk
olgudaki gibi hafif norolojik semptomlarin varliginda
spinal kanaldaki kemigin fragmanlarini cerrahi olarak
clkarmak gereksizdir. Kemigin remodelasyon yetene-
gi ile fragmanlarin rezolisyonu ve kanal morfoloji-
sinde adaptif degisiklikler ortaya cikabilir. Ancak bu
remodelasyon yavastir ve geng hastalarda goérilme

Resim 6: Olgu no: 2. Kazadan 6 ay sonra gekilen direkt |ateral
radyografi

Resim7 a
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Resim 7 a, b: Olgu no: 2. Kazadan 6 ay sonra alinan BT
gorintllerinde kingin kaynamis ve spinal kanalin
remodele oldugu gériimekte
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