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Amag: Bu calismanin amaci torakolomber patlama kiriklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan pedikiil vi-
dasi-laminar kanca (PS-LH; pedicle screw-laminar hook) tespitinin orta dsnem sonuglarini incelemekti.

Calisma plani: Caligmada 1996 ile 2006 yillar1 arasinda torakolomber patlama kirigi nedeniyle PS-
LH ile tedavi edilen 19 hasta (12 erkek, 7 kadin; ortalama yas: 34.4, dagilim: 19-57) degerlendirildi.
Bu hastalardan en az 2 yillik takibi olan 17’si (11 erkek, 6 kadin) calismaya alindi. Lokal kifoz agis
(LKA) ve anterior vertebra yiiksekligi (AVH; anterior vertebral height) élciimleri yapilarak radyolojik
degerlendirme yapildi. Hastalarin ortalama 81 (dagilim: 38-122) ay takip edilirken, bunlardan 15’inin
takibi 5 yildan fazla bir zamanda tamamland.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi vertebra yiikseklik kayb: ve LK A'lar, sirasiyla, %41.2 (dagilim: %29-%64) ve
16.8°(dagilim: 5°-36°) iken, bu degetlerin cerrahi sonras: %16.3 (dagilim: %0-%44) ve -1.2°'ye (dag1-
lim: -17°-10°) diizeldigi griildii. Tkinci yil takibinde, vertebra yiiksekligi ve LK Adaki ortalama diizel-
tim kayby, sirasiyla, %1.8+7.9 ve 4.317.1 derece iken, 2. ve 5. yillar arasindaki ortalama kayip ise, sira-
styla, %-1.8+4.5 ve 0.5+1.5 idi. Lokal kifoz agisindaki diizeltim kayb1 anlamli iken (p=0.023), vertebra
yiikseklik kayb1 anlamli degildi (p=0.360). Bes hastada 5 dereceden daha fazla diizeltim kayb1 gozlen-
di. Ikinci ve 5. y1l degerleri karsilastirildiginda ise, vertebra yiikseklik kaybi ve LKA diizeltim kaybinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla, p=0.147 ve p=0.205). Cerrahi 6ncesi degetlerle kiyaslan-
diginda ise hem 2. hem de 5. yil degerlerinin belirgin olarak daha iyi oldugu gériildii (p<0.001). Son
takiplerinde SF-36 anketi yapilan 15 hastanin sonuglari Tiirk toplum genelinin degerleriyle benzer
bulundu.

Cikarimlar: Lokal kifotik deformitede PS-LH tespiti ile belirgin diizelme saglanabildigi saptandi. Ust
ve alt pedikiil vidalarinin sublaminar kancalarla desteklenmesi diizeltim kaybini tam olarak 6nleyeme-
mekteyse de, 5 yillik siirecte stabilize oldugu ve hastalarin kliniginde herhangi bir problem yaratmadig:
gozlemlenmistir.
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Torakolomber patlama kiriklarinin tedavi yontemi
tizerinde heniiz bir fikir birligi yoktur. Cerrahi tedavide
amag, normal spinal anatominin restorasyonu, rediiksi-
yonun korunmasi, nérolojik yapilarin dekompresyonu,
erken mobilizasyon ve olabildigince ¢ok sayida hareketli
segmentin korunmasidir. Posterior kisa segment pe-
dikiil tespit ile kifotik deformitede baslangicta belirgin
diizelme saglanabilmekte ve daha fazla mobil segment
korunabilmekteyse de, takipte basarisizlik oraninin art-
ug1 bilinmektedir. De Peretti ve ark/nin) 1994 tarihli
calismasinda, kisa segment enstriimantasyonun Dbir
modifikasyonu olan pedikiil vidasi-laminar kanca (PS-
LH; pedicle screw-laminar hook) kombinasyonu tarif
edilmistir. Bu teknikle stabilite arttirilirken, alt ekstre-
mitedeki mobil segmentler korunabilmektedir. Yazarlar,
2 yillik takiplerde belirgin diizeltim kayb: olmadigini ve
radyolojik sonuglarin mitkemmel oldugunu bildirmisler-
dir.”) Bununla birlikte, daha sonra &ézellikle Avrupada
popiiler olan bu teknik ile ilgili uzun dénem sonuglari
bildiren bir ¢alisma bulunmamakeadir.

Bu ¢alismanin amaci, torakolomber patlama kirikla-
rinin cerrahi tedavisinde kullanilan PS-LH kombinas-
yonunun orta donem sonuglarini degerlendirmekti.

Hastalar ve yontem

Calismamizda, 1996 ile 2006 yillar1 arasinda tek se-
viye torakolomber patlama kirig1 nedeniyle tedavi edilen
hastalar incelendi. Cerrahi uygulanan ve en az 2 yillik
medikal ve radyolojik takipleri olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Kiriklar AO siniflamasina gére siniflandiril-
du Biitiin hastalara posterior ligamentoz kompleks de-
gerlendirmesi icin MR (T'1, T2 ve STIR) gériintiilemesi
yapilmugts. Posterior ligamentdz kompleks yaralanmasi
olan Tip B kirikli hastalar ¢alismaya alinirken, konser-
vatif tedavi edilen Tip A kirikli hastalar ve kombine veya
uzun segment enstriimantasyonla tedavi edilen Tip C
kirikls hastalar caligmaya dis1 birakildi. Bu inceleme son-
rast, posterior PS-LH kombinasyonu ile tedavi edilen ve
ortalama yas1 34.4 (dagilim: 19-57) olan 19 (12 erkek,
7 kadin) hasta mevcuttu. Bu hastalardan 2 yildan daha
uzun takipleri olan 17'si (11 erkek, 6 kadin) caligmaya
katildi. Ortalama takip siiresi 81 (dagilim: 38-122) ay
idi. On bes hastanin 5 yildan daha uzun takipleri vardi.

Yaralanma nedenleri incelendiginde, 12 hastanin
yitksekten diigme, 2 hastanin merdivenlerden kayarak
diisme, 5 hastanin ise trafik kazasi nedeniyle yaralanmis
oldugu goriildii. Eslik eden ek yaralanmalara bakildigin-
da, 7 hastada kalkaneus kiri§1, 4 hastada tibia kirig: ve
6 hastada ise pelvis kirig1 oldugu goriildii. Bes hastada
T12, 11 hastada L1 ve 3 hastada L2 vertebralarda ki-
rik mevcuttu. Biitiin hastalar nérolojik olarak intake1 ve
Frankel E sinifi olarak derecelendirildi.

Cerrahiler yaralanma sonrast ortalama 52 saatte
(dagilim: 10 saat-9 giin) gerceklestirildi. Cerrahi teknik
olarak posterior orta hat insizyonuyla girilerek kirik ver-
tebranin bir alt ve bir iist seviyesine pedikiil vidas: ve la-
minar kanca yerlestirildi. Lordotik kontur verilen rodlar
yardimiyla kirik rediiksiyonu ve uygulanan distraksiyon-
la vertebral yiiksekligin kazanilmasi sagland: (Sekil 1).
Kanselloz allogreft kullanilarak enstriimantasyonlu seg-
mentlere posterolateral fiizyon uygulandi. Higbir has-
tada dekompresif laminektomi ihtiyact olmadi. Cerrahi

Sekil 1. Pedikil vida-laminar kanca kombinasyonu ile tedavi edilen L2
patlama kirngi olan hastanin cerrahi 6ncesi (a) 6n-arka ve yan
radyografileri, (b) aksiyel tomografi gortntusd, (c) sagittal
manyetik rezonans gorlntisu ve (d, e) cerrahi sonrasi 6n-
arka ve yan radyografileri.
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sonrast hastalar kisitlama yapilmaksizin ayaga kaldirild:

ve herhangi bir breys kullanmadi.

Biitiin hastalara hastanemize bagvurdugunda 6n-
arka ve yan omurga grafiler ¢ekildi. Ek radyolojik deger-
lendirme olarak cerrahi 6ncesi ve sonrasi bilgisayarli to-
mografi (BT) ve/veya manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) yapildi. Cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi erken d6-
nem, 2. ve 5. yil takiplerinde ¢ekilen radyolojik 6n-arka
ve yan vertebra grafileri ile anterior vertebral yiikseklik
(AVH; anterior vertebral height) kayb: ve lokal kifoz
acist (LKA) élgiimleri yapildi. Lokal kifoz agis1 kirik se-
viyenin bir iistiindeki vertebranin iist ug plag ile kirik
vertebranin alt u¢ plag: arasindaki a1 8lgiilerek hesap-
landi. AVH kayip yiizdesi ise kirik vertebranin anterior
duvar yiiksekliginin komsu alt ve iist vertebralarin an-
terior duvar yiiksekliklerinin ortalamasina béliinmesi ile
bulundu. Diizeltim kayb: 2. y1l ve son takiplerde ¢ekilen
grafiler degerlendirilerek hesaplandi. Biitiin grafiler ba-
gimsiz bir arastiricr tarafindan degerlendirildi. Son ta-

kipte, 15 hasta SF-36 anketi ile degerlendirildi.

—&— Lokal kifoz acisi

Cerrahi 6ncesi  Cerrahi sonrasi 2. yil takip 5. yil takip

Sekil 2. Cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi erken dénem, 2. ve 5. yil takip-
lerde lokal kifoz acis!.

—&— Vertebral yikseklik kaybi

Cerrahi 6ncesi ~ Cerrahi sonrasi 2. yil takip 5. yil takip

Sekil 3. Cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi erken dénem, 2. ve 5. yil takip-
lerde vertebral yukseklik kaybi.

[statistiksel analizde radyografik parametreler ara-
sindaki degisimlerin kargilagtirilmas: ikili t-testi, farkl
parametreler arasindaki degisimlerin kargilagtirlmas:
ise korelasyon katsayisi (R) ile yapildi. 0.05"ten diisiik p
degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Cerrahi dncesi vertebra yiikseklik kayb: ve LKA'lar1
strastyla %41.2 (dagilim: %29-%64) ve 16.8° (dagilim: 5°-
36°) iken, bu degetlerin cerrahi sonrast %16,3 (dagilim:
%0-%44) ve -1.2°'ye (dagilim: -17°-10°) diizeldigi goriil-
dii. Tkinci yil takibinde vertebra yiiksekligi ve LK Adaki
ortalama diizeltim kayby, sirasiyla, %1.8+7.9 ve 4.3+7.1
derece iken, 2. ve 5. yillar arasindaki ortalama diizeltim
kaybi ise, sirasiyla, %-1.8+4.5 ve 0.5+1.5 idi. Cerrahi
sonrast erken donem ve 2. yil takipleri karsilastirildigin-
da, LKAdaki diizeltim kaybi anlamli iken (p=0.023),
vertebra yiikseklik kayb: anlamli degildi (p=0.360). Bes
hastada 5 ile 10 derece arasinda diizeltim kayb: gozlendi.
Tkinci ve 5. yil degerleri karsilastirildiginda ise vertebra
yiitkseklik kayb1 ve LKA diizeltim kaybinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (sirasiyla, p=0.147 ve p=0.205).
Cerrahi oncesi degerlerle kiyaslandiginda, hem 2. hem
de 5. yil degerlerinin belirgin olarak daha iyi oldugu go-
riildii (p<0.001).

Ortalama hastanede kalis siiresi 9.8 (dagilim: 5-21)
giin idi. Hastalarin hicbirisinde cerrahi sonrasi ve takip-
lerinde nérolojik bir sorun yasanmadi. Hicbir hastada
enstriimantasyonda basarisizlik, klinik veya radyolojik
kaynamama veya psédoartroz saptanmadi. Tki hastada
debridman ve antibiyotik ile tedavi edilen yiizeysel en-
feksiyon gelisti. Bu hastalardan birinde enfeksiyon 18.
ayda tekrarlayinca implantlar ¢ikartilmak zorunda ka-
lind. Bu islem sonras: hastada diizeltim kayb1 olmadan
enfeksiyon tedavi edilebildi. SF-36 anketinde fiziksel
fonksiyon degerleri 42.74+4.63, mental saglik degerleri
ise 51.1+4.28 olarak bulundu. Bu degerlerin Tiirk top-
lumunun geneli ile uyumlu oldugu gdriildii.”’

Biitiin hastalar cerrahiden memnundu ve ayni du-
rumla kargilagmalar: halinde yine cerrahiyi tercih ede-
ceklerini belirttiler. Aktif olarak caligan hasta sayis1 12
idi ve bu hastalarin hepsi islerine donebilmisti. Ev hani-
mi olan 3 kisi ise eski aktivite seviyesine ulasabildiklerini
belirttiler.

Tartisma

Torakolomber patlama kiriklarinin tedavisi karigiktir
ve tedavi yontemi iizerinde heniiz bir fikir bitli§i yokeur.
Transpedikiiler vidalarin kullanima girmesiyle birlikte
posterior tespit, kirik tedavisinde olduk¢a popiiler bir
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yontem olarak kullanilmaktadir. Kirik vertebranin bir
alt ve bir iist segmentini iceren kisa segment tespit daha
fazla sayida hareketli segmenti korudugundan, uzun
segment enstriimantasyona gore avantaj saglamaktadur.

Bununla birlikte, bir¢ok cerrah zaman i¢inde rediik-
siyon kayb1 ve basarisizlikla karsilagmistir. Harrington
kanca ve rod tespitinde mindr dizilim degisikliklerine
neden olabilecek in vivo streslerin daha rijit Cotrel-Du-
bousset pedikiil vida sisteminde de basarisizliga neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bagarisizlik kriteri olarak
10° veya daha fazla diizeltim kayb: ve/veya implant yet-
mezligi kabul edildiginde, bircok ¢alismada %40 ila 45
oraninda basarisizlik bildirilmistir.**% Bu basarisizhigin
temel nedeni olarak yiiksekligi geri kazanilan kirik ver-
tebranin i¢indeki genis kemik defekti diisiiniilmiistiir.

Kisa segment enstrﬁmantasyonla gérﬁlen yﬁksek
orandaki basarisizlik nedeniyle biyomekanik olarak daha
saglam olabilecek tespit alternatifleri aranmaya baslamus-
tir. Bazi cerrahlar anterior rediiksiyon ve strut greftleme
ya da kafes kullanarak zayif anterior kolonu rekonstriik-
te etmeyi tercih etmiglerdir.!'""*) Bazi cerrahlar ise, tek
posterior cerrahiye gore daha fazla komplikasyon goriil-
mesine ragmen daha agresif bir yontem olan anterior ve
posterior cerrahiyi birlikte yapmayn tercih etmislerdir.
1) Daniaux ise kisa segment enstriimantasyonla birlikte
anterior vertebra cisminin transpedikiiler greftlenmesini
onermistir.'® Bununla birlikte, baska arastirmacilar bu
yontemle ilgili 2° ile 10° arasinda diizeltim kayb: bildir-
mis ve greft dikkatli bir sekilde yerlestirilmedigi takdirde
dogurabilecei tehlikeli komplikasyonlara dikkat ¢ek-

migtir,[#>17:18]

De Peretti ve ark.,["? pedikiil vidalarina binen yiikii
azaltmak ve ayni zamanda fiizyon seviyesini azaltmak
i¢in kisa segment enstriimantasyonun laminar kancalar-
la giiclendirilmesini 6nermistir. Yazarlar, 34 hastalik se-
rilerinde, ortalama LKAnin cerrahi ile 19.2°den 0.2%ye
geriledigini, takipte sadece 2.5”lik diizeltim kaybi1 goriil-
digiinii ve sadece bir vida kirilmasi ile kargilagtiklarin
bildirmislerdir. Bu modifiye teknigin temel prensibi, bu-
rulma yiikiiniin ¢apraz baglarla, kompresif yiiklenmenin
ise pedikiil vidalar: ile karsilanmasi esasina dayanmak-
tadir. Vida ¢ikmasina neden olabilecek fleksiyon yiik-
lenmesi ise temel olarak kancalarla desteklenmektedir.
Kadavra caligmalari da laminar kancalarin fleksiyon,
ekstansiyon, yan egilme ve burulma yiiklerinde enstrii-
mantasyonun dayanikliligini arttrdigini gostermektedir.

Leduc ve ark."”) da tek seviye torakolomber patlama
kirig1 gecirmis ve PS-LH kombinasyonu ile tedavi edil-
mis 25 hastay: retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Yazarlar, minimum 1 yillik (ortalama: 2.9+1.5 yil) ta-
kipleri olan hastalarin cerrahi ncesi vertebra yiikseklik

kayb1 ve LKAlarinin %35 ve 19°den cerrahi sonrasinda
%10 ve 12°ye diizeldigini bildirmiglerdir. Hastalarin son
takiplerinde ortalama diizeltim kayby, sirasiyla, %2 ve 4°
olarak gdriilmiistiir. Bu seride goriilen diizeltim kayb:
bizim serimize yakin olsa da, diizeltim miktar1 ¢alisma-
mizdan daha az bulunmustur.

Teknik de Peretti ve ark.® tarafindan 1996da po-
piilerlestirilmis ve tatminkar sonuglar yaymnlanmis olsa
da, literatiirde orta ve uzun dénem sonuglarla ilgili bir
veri bulunmamaktadir. Biz de klinigimizde daha once
transpedikiiler greftleme ile birlikte kisa segment ens-
triimantasyon yaptigimiz hastalarda basarili sonuglar
alamadigimiz i¢in bu teknigi kullanmaya basladik.”! Ca-
lismamizda 1996 ile 2006 yillar arasinda patlama kirig:
nedeniyle tedavi edilmis hasta serisi incelenmistir. No-
rolojik defisiti bulunmayan patlama kirig1 olan hastalar
konservatif veya cerrahi yaklagim ile tedavi edilmistir.
AO Tip A3.3 kirikli hastalar 3 aylik algi ile tedavi edil-
mis ve basarili sonuglar alinmistir.* Diger taraftan, AO
Tip B kirikli hastalar PS-LH kombinasyonu ile tedavi
edilmistir. Sonuglarimiz klinik ve radyolojik olarak tat-
minkar bulunmustur. Bizim ¢alismamizin da aralarin-
da bulundugu diger kisa segment serilerine gére PS-LH
kombinasyonunun radyolojik sonuglarinin daha iyi ol-
dugu goriilmektedir. Calismada higbir hastada 10° veya
tizerinde diizeltim kayb1 veya implant yetmezligi goriil-
memistir. Halbuki kisa segment enstriimantasyon seri-
lerinde %50’lere varan basarisizlik oranlar bildirilmis-
tir.*'% Bununla birlikte, calijmamizda, sagital planda
ilk 2 y1l icinde belirgin bir diizeltim kayb1 goriilmiistiir.
Ortalama 4.3° diizeltim kayb:r olmasina ragmen klinik
sonuglarin iyi olmasi, hafif kifotik deformitenin hasta
memnuniyetini ¢ok fazla etkilemedigi fikrini akla getir-
mektedir. Anterior veya genis fiizyon uygulanan serilere
kiyasla daha az komplikasyon oranlari da bu tekniin bir
avantaji olarak goriilmekeedir.'***)

Bir¢ok farkli tipte patlama kiriklar1 olan ve nérolo-
jik durumlari farklilik gdsteren hasta serilerinin aksine,
calismamizda nérolojik defisiti olmayan ayni tip tora-
kolomber kirikli hastalar standart bir cerrahi yaklagim-
la tedavi edilmistir. Bu da ¢aliygmamizin bir artis1 olarak
goriilmektedir.

Sonuglarimiz, AO Tip B patlama kiriklarinin poste-
rior PS-LH kombinasyonu ile herhangi bir implant ye-
tersizligi veya klinik 6neme sahip rezidiiel kifoz goster-
meden radyolojik ve klinik olarak tatminkar sonuglarla
tedavi edilebilecegini gostermektedir. Bu enstriimantas-
yon tiirii patlama kiriklarinin tedavisinde kullanilabile-
cek alternatif bir yontemdir.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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