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Öz 
 
Amaç: Travmatik vertebral kırıkların çoğu torakolomber bileşkede ,lomber omurgada , daha az sıklıkla orta 
torasik ve üst torasik omurgada meydana gelir. Bu çalışmada akut travmatik torakolomber kırıklardan sonra 
vertebral stabilizasyon yapılan vakaların retrospektif multifaktöriyel değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: 2020-2022 yılları arasında,  akut travmatik torakolomber kırıklardan sonra kliniğimizde 
vertebral stabilizasyon yapılan 60 hasta, postop retrospektif olarak ele alındı. Her hastanın klinik verileri, 
kırığın tipi ve yeri, nörolojik hasarın varlığı, cerrahi öncesi ve sonrası radyolojik ölçümleri, postoperatif kom-
plikasyonları, re-operasyon,  Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen Spine Torakolomber Kırık Sınıfla-
ması ve  American Spinal Injury Association  sınıflamala verileri değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 33,5 ± 16,2 idi. Hastaların travma etiyolojisine bakıldığında, en sık   %68,3 
ile düşme, ikinci sırada %13.3 ile araç içi trafik kazası ve intihar girişimi, %3.3 ile de araç dışı trafik kazası 
gözlemlenmiştir. Lokalizasyona bakıldığında 20 hastada L1 kırığı gözlendi. 28 hastada tip B kırığı görüldü. 53 
hastada herhangi bir komplikasyon görülmezken  5 hastaya revizyon cerrahisi yapıldı. Preoperatif American 
Spinal Injury Association A olan hastaların postoperatif nörolojik muayenesinin değişmediği görüldü. 
Sonuç: Torakolomber kırıklar genelikle yüksek enerjili travmadan sonra meydana gelir. Sıklıkla torakolomber 
bileşkede görülür ve nörolojik defisitlere yol açar. Komplet defisit olan hastalarda nörolojik iyileşme sınırlı 
olmaktadır. Ancak  inkomplet kırıklarda nörolojik düzelme gözlenebilmektedir. Hastaların ivedilikle 
tedavilerine başlanmalı ve  travma öncesi hayata dönüş mümkün olduğunca sağlanmaya çalışılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Kırık, Nörolojik defisit, Torakolomber 
 
 
Abstract 
 
Background: Most traumatic vertebral fractures occur in the thoracolumbar junction, lumbar spine, less fre-
quently in the middle thoracic and upper thoracic spine. The aim of this study was to evaluate the retrospec-
tive multifactorial evaluation of cases who underwent vertebral stabilization after acute traumatic thoracol-
umbar fractures. 
Materials and Methods: Between 2020-2022, 60 patients who underwent vertebral stabilization after acute 
traumatic thoracolumbar fractures were evaluated postoperatively. Each patient Clinical data, type and loca-
tion of fracture, presence of neurological damage, pre- and postoperative radiological measurements, post-
operative complications, reoperation, Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen Spine and American Spi-
nal Injury Association   classification data were evaluated. 
Results: The mean age of the patients was 33.5+16.2. When the trauma etiology of the patients was exam-
ined, falling was the most common with 68.3%, car traffic accident and suicide were the second most common 
with 13.3%, and non-vehicle traffic accident was observed with 3.3%. Considering the localization, trauma L1 
fracture was observed in 20 patients. Type B fractures were seen in 28 patients. While no complications were 
observed in 53 patients, revision surgery was performed in 5 patients. It was observed that the postoperative 
neurological examination of the patient with preoperative American Spinal Injury Association A did not 
change. 
Conclusions: Thoracolonbar fractures usually occur after high-energy trauma. It is frequently seen in the 
thoracolumbar junction and causes neurological deficits. Neurological recovery is limited in patients with com-
plete deficits. However, neurological improvement can be observed in incomplete fractures. Treatment of 
patients should be started immediately and they should be allowed to return to their routine life. 
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Giriş 
Torakolomber (TL) kırıklar, gelişmekte ve sanayileşmiş  top-
lumlarda, çalışma çağındaki insanlarda  görülen ciddi nörolojik 
sekellere, deformiteye ve iş kaybına yol açan önemli patoloji-
lerden biridir. İnsidansı 34/100000’dir.  Erkeklerde kadınlara 
kıyasla daha fazla rastlanırken en sık 20-40 yaşlarında görül-
mektedir. Vakaların yaklaşık %50’sinde ciddi ekonomik, sosyal 
ve tibbi sonuçlara yol açmaktadır. Vakaların büyük kısmı T11-
L2 arası geçiş ya da bileşke  olarak adlandırdığımız bölgede gö-
rülür  (1, 2).  
  Torakolomber fraktür, omurgada en sık gözlenen patolojidir. 
Tüm spinal kırıkların yaklaşık %90’ını torakal ya da lomber 
fraktürler oluşturmaktadır.Yüksek enerjili travmalar olduğu 
için başka sistemlerin de etkilendiği görülmektedir (3, 4). 
Kompansatuar vertebra dizilim aralığını aşan, konservatif 
tedaviye cevap vermeyen ve ilerleyici nörolojik defisiti olan 
hastalarda cerrahi tedavi gerekmektedir (5). Görülme sıklığı 
her ne kadar yüksek olsa da, halen doğru cerrahi yaklaşım ve 
enstrümantasyon teknikleri için fikir birliğine ve/veya kanıta 
dayalı kılavuzlar yoktur. Posteriyor cerrahi yaklaşım,  
anteriyor cerrahi yaklaşıma göre pulmoner ve vasküler 
komplikasyonlar açısından daha düşük riskli olup yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Kısa ya da uzun segment cerrahi 
uygulaması hususu halen tartışmalı bir konudur (6, 7). 
Bu retrospektif çalışma ile amacımız, akut travmatik 
torakolomber kırıklardan sonra vertebral stabilizasyonun 
cerrahi, klinik ve radyolojik sonuçlarını değerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmanın yürütüldüğü merkez, Türkiye’nin Güneydoğu Böl-
gesinde yer alan Şanlıurfa şehrinde konumlanmış olup hem 
kentsel hem de kırsal bölgelerden 2 milyondan fazla nüfusu 
kapsayan üçüncü düzey eğitim araştırma hastanesidir. Acil 
servise 1 Ocak 2020 - 28 Şubat 2022 tarihleri arasında torako-
lomber vertebra kırığı ile başvuran hastaların verileri retros-
pektif olarak değerlendirildi. Çalışma için Harran Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onam alındı 
(18/04/2022 tarih ve HRU/22.08.27 sayılı karar). 
Her hasta için yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi, kırık sayısı ve 
bölgesi, preoperatif ve postoperative nörolojik muayenesi, 
preoperatif ve  postoperatif etkilenen omurganın kanal çap-
ları, omurganın anatomik yaralanma tipi ve postoperatif 
komplikasyonlarına bakıldı. Hastaların preoperatif ve posto-
peratif kanal çapı, anatomik hasar tipi ve nörolojik muayene-
leri karşılaştırıldı.Torakolomber vertebral kırıkları olan hasta-
ların nörolojik muayeneleri değerlendirmek için American Spi-
nal Injury Association  (ASIA) skalası (Tablo 1), kırıkların ana-
tomik hasarı için Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefra-
gen Spine Torakolomber Kırık Sınıflaması (AO Spine)  skalası 
(Tablo 2) kullanıldı. Hastalara görüntüleme yöntemi olarak Bil-
gisayarlı Tomografi ve/veya Manyetik Rezonanas Görüntü-
leme sistemleri  kullanıldı. Tüm hastalar yatış dönemi boyunca 
takip edildi. 
 
Cerrahi Prosedür 
Tüm hastalara posterior yaklaşım ile cerrahi dekompresyon  

 
ve vida-rod sistemi kullanılarak stabilizasyon yapıldı. 
Omurganın sagittal balansının sağlanması ve spinal kordun 
rahatlatılması hedeflendi.  Dekompresyon ve stabilizasyon 
seviyesi hastanın kırığına, bulunduğu bölgeye ve nörolojik 
muayenesine  göre yapıldı. 
 
Tablo 1. ASIA skalası 

ASIA A Tam motor hareket ve duyu kaybı (S4 ve S5 segmentleri  
dahil) 

ASIA B Tam motor kayıp. Fakat nörolojik düzey altında sensoryel  
fonksiyon korunmuş.   

ASIA C Motor ve duyu kaybı var. Ancak lezyon seviyesi altında  
önemli kas gruplarında grade 3 ten az kas kuvveti korun-
muş 

ASIA D Motor ve duyu kaybı var. Ancak lezyon seviyesi altında  
önemli kas gruplarında grade 3 veya daha yüksek düzey-
lerde kas kuvveti korunmuş 

ASIA E Motor hareket ve duyu normal 
ASIA: American Spinal Injury Association 
 
Tablo 2. AO Spine torakolomber kırıkların sınıflaması 

Tip A Kompresyon yaralanmalar 

Tip B Distraksiyon yaralanmalar 

Tip C Yer değiştirm/translasyon yaralanmaları 

AO Spine torakolomber kırıkların sınıflaması 
 
İstatistik Analiz Yöntemleri   
Sürekli değişkenleri tanımlamak için deskriptif istatistikler 
kullanılmıştır. (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, 
maksimum) Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro Wilks testi ile incelenmiştir. Normal dağılıma uygun-
luk göstermeyen bağımlı 2 sürekli değişken arasındaki ilişki 
Wilcoxon Signed Rank test ile incelenmiştir. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlenmiştir. Analizler MedCalc® 
Statistical Software version 19.7.2 (MedCalc Software Ltd, Os-
tend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021) Programı 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir 
 
Bulgular 
Hastaların  %63,3’ ü (n:38) erkek, %36,7’si (n:22) kadındı. 
Hastların yaş ortalaması 33,5+16,2. (Tablo 3).  
 
Tablo 3. Demografik Veriler 

 N % 
Cinsiyet    
Erkek  38 63,3 
Kadın 22 36,7 

Yaş 
Ort+SS Med (min-max) 

33,5+16,2 31 (13-73) 
Hastalara ait demografik özelikler verilmiş. 
 
Hastların travma etiyolojisinde en sık olarak %68,3’si (n:41) 
düşme, daha sonra araç içi trafik kazası (AİTK)  %13,3’Ü (n:8) 
ve intihar %13,3’Ü (n:8), araç dışı trafik kazası  (ADTK) %3,3 
(n:2)  ve 1 nastaya (%1,7) yabancı cisim düşme sonrası rol 
almakatadır. 5 hastanın ASIA skalası A, 2 hastanın B, 12 
hastanın C, 14 hastanın D ve 27 hastanın E olduğu görüldü. 20 
hastada travma lokalizasyonu L1’de, 2 hasttada L1ve L2 ‘de, 1 
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hastada L1 ve T9 ‘da, 11 hastada L2’de, 3 hastada L2ve L3’te, 
7 hastada L4’te, 1 hastada L veL5 ‘te, 3 hastada T12’ de, 1 
hastada T12 ve L2 ‘de,1 hastada T12 ve L4’te ve T9 ve L2 ‘de 
olduğu görüldü. 22 hastada tip A, 28 hastada tip B ve 10 
hastada AO Spine tip C görüldü. Hastaların preoperatif kırık 
omurganın kanal çapı 84+29,7 idi (Tablo 4). 7 hastaya üç 
seviye stabilizasyon, 43 hastaya dört seviye, 7 hastaya beş 
seviye ve altı seviye stabilizasyon yapıldı. 53 hastada herhangi 

bir komplikasyon görülmezken, 3 hastada vida malpozisyonu, 
1 hastada rod çıkması, 2 hastada BOS fistülü, 1 hastada yara 
yeri enfeksiyonu gelişti. 5 hastaya revizyon cerrahisi yapıldı. 
Kırık vertebranın postoperative kanal çapı ortalaması 
125,8+21,3 idi. 
Hastların taburculuk sırasındaki ASIA skalası; 5 hasta A, 1 
hasta B, 3 hasta C, 13 hasta D ve 38 hasta da ise ASIA E olarak 
gözlemlendi (Tablo 4).  

 
Tablo 4. ……………………………. 

 N % 
Travma Nedeni   
AİTK 8 13,3 
 Düşme 41 68,3 
İntihar 8 13,3 
Yabancı cisim düşme 1 1,7 
ADTK 2 3,3 
Preop ASIA   
A 5 8,3 
B 2 3,3 
C 12 20 
D 14 23,3 
E 27 45 
Travma Bölgesi   
L1 20 33,3 
L1-L2 2 3,3 
L1-T9 1 1,7 
L2 11 18,3 
L2-L3 3 5 
L4 7 11,7 
L4 VE L5 1 1,7 
T 12 3 5 
T10-T11 1 1,7 
T11 1 1,7 
T12 7 11,7 
T12-L2 1 1,7 
T12-L4 1 1,7 
T9-L2 1 1,7 
Postop Komplikasyon   
Boş fistülü 2 3,3 
Rod çıkması 1 1,7 
Vida mal pozisyonu  3 5 
Yara yeri enfeksiyonu 1 1,7 
Yok 53 88,3 
Reoperasyon   
Var 5 8,3 
Yok 55 91,7 
Taburculuk ASIA   
A 5 8,3 
B 1 1,7 
C 3 5 
D 13 21,7 
E 38 63,3 
 Ort+SS Med (min-max) 
Preop Kanal Çapı 84+29,7 90 (15-140) 
Postop Kanal Çapı 125,8+21,3 130 (50-160) 
Stab. Sev. N % 
3 7 11,7 
4 43 71,7 
5 7 11,7 
6 3 5 
AO Spine Tipi   
Tip A 22 36,7 
Tip B 28 46,7 
Tip C 10 16,7 

Hastaların nörolojik muayeneleri ASIA skalasına ve omurganın anatomik yaralanması için AO Spine skalası kullanılmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin %63,3’ü 
erkektir. Yaş ortalaması 33,5 olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin en yüksek travma nedeni %56,7 ile yüksekten düşmedir. Preop ASIA skalası 
ise  %45 oranında ASIA E, %23,3 oranında ASIA D idi. Travma bölgesi en yüksek oranda L1 fraktürü görüldü..  AO Spine skalasına göre ise  %46,7 oranında Tip 
B, %36,7 oranında Tip A görüldü. 
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Preoperatif-postop ASIA değerlendirilmelerine baktığımızda 
ASIA- A olan hastaların postoperatif nörolojik muayenesinin 
değişmediği görüldü. Preoperatif ASIA-B olan 1 hastanın 
postoperatif ASIA C olduğu, Preoperatif ASIA C olan 12 
hastadan postoperatif 9’unun ASIA D’ye ve 1 tanesinin ASIA 
E’ye geldiği görüldü. Preoperatif ASIA D olan 10 hastanın ASIA 
E’ye yükseldiği görülmüştür (Tablo 5). Hastaların AO spine 

tipine göre taburculuk ASIA skalası şu şekilde olmuştur: 3 tip A 
hastada ASIA D, 19 tip A hastada ASIA E, 2 tip B hastada ASIA 
C, 8 tip B  hastada ASIA D ve 18 tip B hastada ASIA E, 5 tip C 
hastada ASIA A, 1 tip C hastada ASIA B, 1 tip C hastada ASIA C, 
2 tip C hastada ASIA D ve 1 tip C hastada ASIA E olduğu görüldü 
(Tablo 6). 

 
Tablo 5. Preop ASIA-Taburculuk  ASIA 

  TAB ASIA 

  A B C D E 

PR
EO

P 

A 5(100) 0 0 0 0 

B 0 1 (100) 1 (33,3) 0 0 
C 0 0 2(66,7) 9(69,2) 1(2,6) 
D 0 0 0 4(30,8) 10(26,3) 
E 0 0 0 0 27(71,1) 

Hastaların preoperatif nörolojik muayeneleri postoperatif nörolojik muayeneleri karşılaştırıldı. Nörolojik muayeneyi belirlemede ASIA skalası kullanıldı. Preoperatif 
ASIA A olan hastanın postoperatif nörolojik muayenesinin değişmediği görüldü. Preoperatif ASIA B olan 1 hastanın postoperatif ASIA C olduğu, Preoperatif ASIA 
C olan 12 hastanın postoperatif 9 hastanın ASIA D’ye ve 1 hastanın ASIA E’ye yükseldiği görüldü. Preoperatif ASIA D olan 10 hastanın ASIA E’ye yükseldiği görül-
müştür. 
 
Tablo 6. AO Spine Tipine Göre Taburculuk ASIA Farklılıklarının İncelenmesi 

  TAB ASIA 

  A B C D E 

PR
EO

P 

A 5(100) 0 0 0 0 

B 0 1 (100) 1 (33,3) 0 0 
C 0 0 2(66,7) 9(69,2) 1(2,6) 
D 0 0 0 4(30,8) 10(26,3) 
E 0 0 0 0 27(71,1) 

Hastaların nörolojik muayeneleri ASIA skalasına ve omurganın anatomik yaralanması için AO Spine skalası kullanılmıştır. Hastaların taburculuk esnasındaki 
nörolojik muayeneler şu şekilde olmuştur.  AO Spine Tip A kırıklarında en sık ASIA E (%86,4), tip B ASIA E (%64,3) ve tip C ise ASIA A (%50) oranında görülmüştür 
 

Tartışma 
Torakolomber  omurga kırıkları genelikle yüksek enerjili trav-
malar sonrası görülür. Başka sistemleri etkileyen patolojilerle 
birlikteliği olabilir. Kuzey Amerika’da yılda 160 binden fazla 
omurga kırığı vakası bildirilmiştir. Katsura ve ark. yapmış ol-
duğu bir çalışmada; künt travma sonrası torakolomber kırıkla-
rın görülme oranını %6.9 olarak göstermişlerdir. En sık sebep 
%36,7 ile  trafik kazası, ardından %31,7 ile düşmedir (8). Dok-
sanlı yıllardan itibaren emniyet kemeri kullanımında artış ne-
deniyle spinal travmalarda ciddi azalma olduğu gösterilmiştir. 
Ancak Doud ve ark. yaptığı çalışmada paradoksal artış gösteril-
miştir. Bu paradoksal artışı ise görüntüleme tetkiklerin gelişti-
rilmesi ve araçlardaki yüksek güvenlik sistemlerinin ölümleri 
azaltmasına bağlı olarak arttığını açıklamışlardır (9). Bizim ça-
lışmamızda ise en sık neden %68,3 ile düşme olup onu %16,5 
ile trafik kazası takip etmektedir. Bizim serimizde düşme 
oranın daha fazla olduğu görülmektedir. 
Torakolomber kırıklar ne yazık ki gençlerde daha fazla 
görülmekte olup erkeklerde kadınlara oranla daha 
fazladır.Önemli morbidite ve mortaliteye sahip olduğundan 
hem hastaların tedavisi  için gereken yüksek maliyet hem de 
bu hastaların iş gücü kaybından dolayı oluşan maliyeti göz 
önünde bulundurulduğunda ciddi ekonomik külfete yol açmak-
tadır. Bir çalışmada cerrahi girişim uygulanan hastaların 
ortalama maliyetinin 49 bin dolar olduğunu belirtilmiştir (10).   
 

Ertürer ve ark yapmış olduğu  çalışmada olguların %71’I erkek, 
%29’u kadındı. Hastaların yaş ortalaması 30.4 idi (11). Bizim 
çalışmamızda hastaların  %63,3’ ü  erkek, %36,7’si  kadın ve  
hastaların yaş ortalaması 33,5 idi. Sonuçlarımızın literatür ile 
paralel olduğunu gördük. 
TL kırıkların cerrahi tedavisinde, sinir dekompresyonu, omur-
ganın stabilizasyonu ve doğal sagittal balansın korunması 
amaçlanmaktadır. Literatürde anteriyor, posteriyor ve karma 
girişimin uygulandığı görülmüştür. Posteriyor dekompresyon 
ve stabilizasyon yöntemi ise iyi standardize edilmiş evrensel 
yöntem olarak  kabul edilmektedir (7). TL kırıklar sıklıkla to-
rakolomber bileşkede (T11-L2) görülür. Bu durumdan, 
biyomekanik olarak rijit torasik omurgadan esnek lomber 
omurgaya olan geçiş sorumludur. Bizim serimizde, tüm has-
talara posteriyor yaklaşım uygulandı. Kırık omurgalara  total 
laminektomi yapılarak sinir  dekompresyonu yapıldı. Omurga, 
vida ve rod sistemi uygulanarak   stabilize edildi. Sonuçlarımız 
literatür ile uyumlu olup vakaların %33,3’ünde L1 fraktürü, 
%82,9‘unda ise TL bileşkede fraktür olduğunu gözlemledik. 
Muratore ve ark. yapmış olduğu 101 serilik vakada total kom-
plikasyon oranları %14 olup reoperasyon oranı ise %15 idi 
(1).Bizim çalışmamızda ise komplikasyon oranı % 11,7, re-
operasyon oranı ise %8,3 olup, mevcut seriden daha düşük 
olduğunu gözlemledik. 
Literaratüre göre fraktürler en sık TL bileşkede olup ve tip A 
kırıkları görülmektedir (12). TL kırıklardaki en önemli sorun-
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larından biri ise nörolojik defisit varlığıdır. Omuriliğin yara-
lanma derecesi ise nörolojik defisit varlığı ile doğrudan ilişki-
lidir. TL kırıklarda, omurilik hasarlanma oranı, Tip A fraktürün-
den Tip C fraktürüne doğru gidildikçe orantılı olarak artmak-
tadır. ASIA A gibi komplet nörolojik defisit daha çok tip C 
kırıklarda görülmektedir (13). Cerrahi müdahalenin zamanla-
ması ile ilgili literatürde  her ne kadar tartışma olsa  bile genel 
kanı hızlı dekompresyonun ve stabilizasyonun nörolojik defisit-
lerin gerilemesinde önemini hala koruduğunu göstermektedir 
(14). Komplet nörolojik defisiti olan hastaların iyileşme oran-
ları, maalesef çok sınırlı olmakta ya da iyileşme sağlanamamak-
tadır. İnkomplet defisiti olan hastalarda nörolojik iyileşme 
oranı daha fazladır. Literatürde Tip A kırıkların daha sık 
görüldüğü öne sürülmektedir. Morutan ve ark. yapmış olduğu 
çalışmalarında ASIA A olan hastaların hiçbirinde nörolojik 
iyileşme olmaz iken diğer hastaların 1/3’ünde bir dereceye ka-
dar iyileşmenin olduğunu göstermiştir (1). Çalışmamızda litera-
türden farklı olarak en sık Tip B kırıkları (% 46,7) olduğunu 
gördük. 5 hastamızın ASIA skalası A olup postop değişiklik 
gözlenmedi. Hastalarımızın % 35’inde postoperatif nörolojik 
defisitin bir derece daha iyi olduğunu gördük.Sonuçlarımızın 
literatürle parallellik gösterdiğini gözlemledik. 
TL kırıklar  bileşkede ve daha sıklıkla gençlerde görülmektedir. 
Düşme ve trafik kazası en sık nedenlerdendir. Yüksek enerjili 
travma sonrası geliştiği için başka organları içeren patolojiler 
eşlik etmekle birlikte ciddi nörolojik defisitlere yol açmaktadır.  
Etkilenen yaş grubunun sıklıkla aktif çalışan  yaş grubu olduğu 
göz önüne alındığında, hastalığın tedavisinde ciddi bir maliyet 
söz konusudur. Çalışmamızdaki sonuçlar ışığında özellikle 
inkomplet nörolojik defisiti olan hastalar ivedelikle  cerrahi 
olarak  tedavi edilmelidir. Bu hastalar, yoğun rehabilitasyon sü-
reci ile travma öncesi hayatlarına dönüşleri sağlanmaya 
çalışılmalıdır. 
Çalışmamız sınırlı sayıda vaka ile yapıldı, Geniş çaplı  vaka 
sonuçlarını içeren ve hasta sayısının daha fazla olduğu vakalar 
ile yapılacak çalışmalar konuyu açıklığa kavuşturmada yardımcı 
olacaktır.  
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