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Torakolomber Fraktiir Nedeniyle Klinigimizde Opere Edilen Hastalarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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Amag: Travmatik vertebral kiriklarin ¢ogu torakolomber bileskede ,lomber omurgada , daha az siklikla orta Dr. Barig ERDOGAN
torasik ve Ust torasik omurgada meydana gelir. Bu ¢alismada akut travmatik torakolomber kiriklardan sonra
vertebral stabilizasyon yapilan vakalarin retrospektif multifaktoriyel degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: 2020-2022 yillari arasinda, akut travmatik torakolomber kiriklardan sonra klinigimizde
vertebral stabilizasyon yapilan 60 hasta, postop retrospektif olarak ele alindi. Her hastanin klinik verileri,
kingin tipi ve yeri, norolojik hasarin varligi, cerrahi éncesi ve sonrasi radyolojik élglimleri, postoperatif kom-
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plikasyonlari, re-operasyon, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen Spine Torakolomber Kirik Sinifla- E-mail: dr.baris.erdogan@gmail.com
masi ve American Spinal Injury Association siniflamala verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33,5 + 16,2 idi. Hastalarin travma etiyolojisine bakildiginda, en sik %68,3 Gelis tarihi / Received: 10.03.2023
ile diigsme, ikinci sirada %13.3 ile arag i¢i trafik kazasi ve intihar girisimi, %3.3 ile de arag digi trafik kazasi

gozlemlenmistir. Lokalizasyona bakildiginda 20 hastada L1 kirigi gozlendi. 28 hastada tip B kirigi goruldi. 53 Kabul tarihi / Accepted: 27.03.2023

hastada herhangi bir komplikasyon gérilmezken 5 hastaya revizyon cerrahisi yapildi. Preoperatif American

Spinal Injury Association A olan hastalarin postoperatif ndrolojik muayenesinin degismedigi goruld.

Sonug: Torakolomber kiriklar genelikle yiksek enerjili travmadan sonra meydana gelir. Siklikla torakolomber DOI: 10.35440/hutfd.1263204
bileskede gorulir ve norolojik defisitlere yol agar. Komplet defisit olan hastalarda norolojik iyilesme sinirli

olmaktadir. Ancak inkomplet kiriklarda norolojik dizelme goézlenebilmektedir. Hastalarin ivedilikle

tedavilerine baslanmali ve travma 6ncesi hayata dontis mumkin oldugunca saglanmaya galisiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Kirik, Norolojik 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 fiir 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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Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):100-104.
DOI: 10.35440/hutfd.1263204 100


https://orcid.org/0000-0003-4946-0748
https://orcid.org/0000-0003-0215-4233

Erdogan ve Ceman

Giris

Torakolomber (TL) kiriklar, gelismekte ve sanayilesmis top-
lumlarda, calisma ¢agindakiinsanlarda goriilen ciddi nérolojik
sekellere, deformiteye ve is kaybina yol acan 6nemli patoloji-
lerden biridir. insidansi 34/100000°dir. Erkeklerde kadinlara
kiyasla daha fazla rastlanirken en sik 20-40 yaslarinda goril-
mektedir. Vakalarin yaklasik %50’sinde ciddi ekonomik, sosyal
ve tibbi sonuclara yol agmaktadir. Vakalarin biyak kismi T11-
L2 arasi gegis ya da bileske olarak adlandirdigimiz bélgede go-
ralar (1, 2).

Torakolomber fraktiir, omurgada en sik gbzlenen patolojidir.
Tim spinal kiriklarin yaklasik %90'in1 torakal ya da lomber
fraktiirler olusturmaktadir.Yiksek enerjili travmalar oldugu
icin baska sistemlerin de etkilendigi goriilmektedir (3, 4).
Kompansatuar vertebra dizilim araligini asan, konservatif
tedaviye cevap vermeyen ve ilerleyici norolojik defisiti olan
hastalarda cerrahi tedavi gerekmektedir (5). Gorilme sikhgi
her ne kadar yliksek olsa da, halen dogru cerrahi yaklagim ve
enstrimantasyon teknikleri icin fikir birligine ve/veya kanita
dayall kilavuzlar yoktur. Posteriyor cerrahi yaklasim,
anteriyor cerrahi yaklasima gore pulmoner ve vaskiler
komplikasyonlar agisindan daha disuk riskli olup yaygin
olarak kullaniimaktadir. Kisa ya da uzun segment cerrahi
uygulamasi hususu halen tartismal bir konudur (6, 7).

Bu retrospektif calisma ile amacimiz, akut travmatik
torakolomber kiriklardan sonra vertebral stabilizasyonun
cerrahi, klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calismanin yiritaldiglu merkez, Tirkiye'nin Glineydogu Bol-
gesinde yer alan Sanhurfa sehrinde konumlanmis olup hem
kentsel hem de kirsal bolgelerden 2 milyondan fazla niifusu
kapsayan (gilnct diizey egitim arastirma hastanesidir. Acil
servise 1 Ocak 2020 - 28 Subat 2022 tarihleri arasinda torako-
lomber vertebra kirigi ile basvuran hastalarin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calisma icin Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onam alindi
(18/04/2022 tarih ve HRU/22.08.27 sayili karar).

Her hasta icin yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, kirik sayisi ve
bolgesi, preoperatif ve postoperative norolojik muayenesi,
preoperatif ve postoperatif etkilenen omurganin kanal ¢ap-
lari, omurganin anatomik yaralanma tipi ve postoperatif
komplikasyonlarina bakildi. Hastalarin preoperatif ve posto-
peratif kanal ¢api, anatomik hasar tipi ve nérolojik muayene-
leri karsilastirildi.Torakolomber vertebral kiriklari olan hasta-
larin nérolojik muayeneleri degerlendirmek icin American Spi-
nal Injury Association (ASIA) skalasi (Tablo 1), kiriklarin ana-
tomik hasari icin Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefra-
gen Spine Torakolomber Kirik Siniflamasi (AO Spine) skalasi
(Tablo 2) kullanildi. Hastalara goriintiileme yéntemi olarak Bil-
gisayarli Tomografi ve/veya Manyetik Rezonanas Gorinti-
leme sistemleri kullanildi. TUm hastalar yatis donemi boyunca
takip edildi.

Cerrahi Prosediir
Tim hastalara posterior yaklasim ile cerrahi dekompresyon

Torakolomber Fraktir Sonuglarimiz

ve vida-rod sistemi kullanilarak stabilizasyon yapildi.
Omurganin sagittal balansinin saglanmasi ve spinal kordun
rahatlatiimasi hedeflendi. Dekompresyon ve stabilizasyon
seviyesi hastanin kirigina, bulundugu bolgeye ve ndrolojik
muayenesine gore yapild.

Tablo 1. ASIA skalasi

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

ASIA B Tam motor kayip. Fakat nérolojik diizey altinda sensoryel
fonksiyon korunmus.

ASIAC Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi altinda
onemli kas gruplarinda grade 3 ten az kas kuvveti korun-
mus

ASIAD Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi altinda

onemli kas gruplarinda grade 3 veya daha yiiksek diizey-
lerde kas kuvveti korunmug

ASIA E Motor hareket ve duyu normal

ASIA: American Spinal Injury Association

Tablo 2. AO Spine torakolomber kiriklarin siniflamasi

TipA Kompresyon yaralanmalar
TipB Distraksiyon yaralanmalar
TipC Yer degistirm/translasyon yaralanmalari

AO Spine torakolomber kiriklarin siniflamasi

istatistik Analiz Yéntemleri

Surekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler
kullanilmigtir. (ortalama, standart sapma, minimum, medyan,
maksimum) Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygun-
luk gostermeyen bagimh 2 sirekli degisken arasindaki iliski
Wilcoxon Signed Rank test ile incelenmistir. istatistiksel an-
lamlilik dizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc®
Statistical Software version 19.7.2 (MedCalc Software Ltd, Os-
tend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021) Programi
kullanilarak gercgeklestirilmistir

Bulgular
Hastalarin  %63,3" U (n:38) erkek, %36,7’si (n:22) kadindi.
Hastlarin yas ortalamasi 33,5+16,2. (Tablo 3).

Tablo 3. Demografik Veriler

N %
Cinsiyet
Erkek 38 63,3
Kadin 22 36,7
Yas Ort+SS Med (min-max)
33,5+16,2 31 (13-73)

Hastalara ait demografik ézelikler verilmis.

Hastlarin travma etiyolojisinde en sik olarak %68,3’si (n:41)
diisme, daha sonra arag igi trafik kazasi (AITK) %13,3’0 (n:8)
ve intihar %13,3’0 (n:8), ara¢ disi trafik kazasi (ADTK) %3,3
(n:2) ve 1 nastaya (%1,7) yabanci cisim diisme sonrasi rol
almakatadir. 5 hastanin ASIA skalasi A, 2 hastanin B, 12
hastanin C, 14 hastanin D ve 27 hastanin E oldugu goruldi. 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
oldugu gorildi. 22 hastada tip A, 28 hastada tip B ve 10
hastada AO Spine tip C gorildi. Hastalarin preoperatif kirik
omurganin kanal ¢api 84+29,7 idi (Tablo 4). 7 hastaya Ug
seviye stabilizasyon, 43 hastaya dort seviye, 7 hastaya bes
seviye ve alti seviye stabilizasyon yapildi. 53 hastada herhangi

Torakolomber Fraktir Sonuglarimiz

bir komplikasyon gorilmezken, 3 hastada vida malpozisyonu,
1 hastada rod ¢ikmasi, 2 hastada BOS fistiilli, 1 hastada yara
yeri enfeksiyonu gelisti. 5 hastaya revizyon cerrahisi yapildi.
Kirik vertebranin postoperative kanal c¢apli ortalamasi
125,8+21,3 idi.

Hastlarin taburculuk sirasindaki ASIA skalasi; 5 hasta A, 1
hasta B, 3 hasta C, 13 hasta D ve 38 hasta da ise ASIA E olarak
gozlemlendi (Tablo 4).

Tablo 4. ...,
N %

Travma Nedeni

AITK 8 13,3
Diisme 41 68,3
intihar 8 13,3
Yabanci cisim diisme 1 1,7
ADTK 2 33
Preop ASIA

A 5 8,3
B 2 3,3
c 12 20
D 14 23,3
E 27 45
Travma Bolgesi

L1 20 33,3
L1-12 2 3,3
L1-T9 1 1,7
L2 11 18,3
L2-13 3 5
L4 7 11,7
L4 VELS 1 1,7
T12 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

Bos fisttilii 2 33
Rod ¢ikmasi 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
Cc 3 5
D 13 21,7
E 38 63,3

Ort+SS Med (min-max)

Preop Kanal Capi 84+29,7 90 (15-140)
Postop Kanal Capi 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

Hastalarin nérolojik muayeneleri ASIA skalasina ve omurganin anatomik yaralanmasi igin AO Spine skalasi kullaniimistir. Calismaya katilan bireylerin %63,3’(i
erkektir. Yas ortalamasi 33,5 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan bireylerin en yiiksek travma nedeni %56, 7 ile yiiksekten diismedir. Preop ASIA skalasi
ise %45 oraninda ASIA E, %23,3 oraninda ASIA D idi. Travma bélgesi en yiiksek oranda L1 fraktiirii gériildii.. AO Spine skalasina gére ise %46,7 oraninda Tip

B, %36,7 oraninda Tip A gériild(i.
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Preoperatif-postop ASIA degerlendirilmelerine baktigimizda
ASIA- A olan hastalarin postoperatif nérolojik muayenesinin
degismedigi gorildi. Preoperatif ASIA-B olan 1 hastanin
postoperatif ASIA C oldugu, Preoperatif ASIA C olan 12
hastadan postoperatif 9’unun ASIA D’ye ve 1 tanesinin ASIA
E’ye geldigi gorildu. Preoperatif ASIA D olan 10 hastanin ASIA
E'ye yikseldigi gorilmistir (Tablo 5). Hastalarin AO spine

Tablo 5. Preop ASIA-Taburculuk ASIA

Torakolomber Fraktir Sonuglarimiz

tipine gore taburculuk ASIA skalasi su sekilde olmustur: 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 oldugu goraldu
(Tablo 6).

TAB ASIA
A B c D E
A 5(100) 0 0 0 0
5 B 0 1(100) 1(33,3) 0 0
P 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)

Hastalarin preoperatif nérolojik muayeneleri postoperatif nérolojik muayeneleri karsilastirildi. Nérolojik muayeneyi belirlemede ASIA skalasi kullanildi. Preoperatif
ASIA A olan hastanin postoperatif nérolojik muayenesinin degdismedigi goriildii. Preoperatif ASIA B olan 1 hastanin postoperatif ASIA C oldugu, Preoperatif ASIA
C olan 12 hastanin postoperatif 9 hastanin ASIA D’ye ve 1 hastanin ASIA E’ye yiikseldigi gériildii. Preoperatif ASIA D olan 10 hastanin ASIA E’ye yiikseldigi goriil-

muistdir.

Tablo 6. AO Spine Tipine Gore Taburculuk ASIA Farkliliklarinin incelenmesi

TAB ASIA
A B c D E
A 5(100) 0 0 0 0
5 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)

Hastalarin nérolojik muayeneleri ASIA skalasina ve omurganin anatomik yaralanmasi icin AO Spine skalasi kullanilmistir. Hastalarin taburculuk esnasindaki
nérolojik muayeneler su sekilde olmustur. AO Spine Tip A kiriklarinda en sik ASIA E (%86,4), tip B ASIA E (%64,3) ve tip C ise ASIA A (%50) oraninda gorilmistiir

Tartisma

Torakolomber omurga kiriklari genelikle yliksek enerijili trav-
malar sonrasi goruliir. Baska sistemleri etkileyen patolojilerle
birlikteligi olabilir. Kuzey Amerika’da yilda 160 binden fazla
omurga kirgr vakasi bildirilmistir. Katsura ve ark. yapmis ol-
dugu bir calismada; kiint travma sonrasi torakolomber kirikla-
rin gorlilme oranini %6.9 olarak gostermislerdir. En sik sebep
%36,7 ile trafik kazasi, ardindan %31,7 ile dismedir (8). Dok-
sanli yillardan itibaren emniyet kemeri kullaniminda artis ne-
deniyle spinal travmalarda ciddi azalma oldugu gosterilmistir.
Ancak Doud ve ark. yaptigi calismada paradoksal artis gosteril-
mistir. Bu paradoksal artisi ise gortintileme tetkiklerin gelisti-
rilmesi ve araglardaki yiiksek glivenlik sistemlerinin olimleri
azaltmasina bagl olarak arttigini agiklamislardir (9). Bizim ¢a-
lismamizda ise en sik neden %68,3 ile diisme olup onu %16,5
ile trafik kazasi takip etmektedir. Bizim serimizde disme
oranin daha fazla oldugu gorilmektedir.

Torakolomber kiriklar ne vyazik ki genclerde daha fazla
gorilmekte olup erkeklerde kadinlara oranla daha
fazladir.Onemli morbidite ve mortaliteye sahip oldugundan
hem hastalarin tedavisi icin gereken yiksek maliyet hem de
bu hastalarin is glici kaybindan dolayi olusan maliyeti goz
oniinde bulunduruldugunda ciddi ekonomik kilfete yol agmak-
tadir. Bir caligmada cerrahi girisim uygulanan hastalarin
ortalama maliyetinin 49 bin dolar oldugunu belirtilmistir (10).

Ertlrer ve ark yapmig oldugu calismada olgularin %71’ erkek,
%29’u kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 30.4 idi (11). Bizim
¢alismamizda hastalarin %63,3’ i erkek, %36,7’si kadin ve
hastalarin yas ortalamasi 33,5 idi. Sonuglarimizin literatur ile
paralel oldugunu gordk.

TL kiriklarin cerrahi tedavisinde, sinir dekompresyonu, omur-
ganin stabilizasyonu ve dogal sagittal balansin korunmasi
amaglanmaktadir. Literatlirde anteriyor, posteriyor ve karma
girisimin uygulandigi gorilmustir. Posteriyor dekompresyon
ve stabilizasyon ydntemi ise iyi standardize edilmis evrensel
yontem olarak kabul edilmektedir (7). TL kiriklar siklikla to-
rakolomber bileskede (T11-L2) goralir. Bu durumdan,
biyomekanik olarak rijit torasik omurgadan esnek lomber
omurgaya olan gegis sorumludur. Bizim serimizde, tim has-
talara posteriyor yaklasim uygulandi. Kirtk omurgalara total
laminektomi yapilarak sinir dekompresyonu yapildi. Omurga,
vida ve rod sistemi uygulanarak stabilize edildi. Sonuglarimiz
literatdr ile uyumlu olup vakalarin %33,3’linde L1 fraktird,
%82,9‘'unda ise TL bileskede fraktiir oldugunu gozlemledik.
Muratore ve ark. yapmis oldugu 101 serilik vakada total kom-
plikasyon oranlari %14 olup reoperasyon orani ise %15 idi
(1).Bizim galismamizda ise komplikasyon orani % 11,7, re-
operasyon orani ise %8,3 olup, mevcut seriden daha disiik
oldugunu gozlemledik.

Literaratlire gore fraktirler en sik TL bileskede olup ve tip A
kiriklart goralmektedir (12). TL kiriklardaki en 6nemli sorun-
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larindan biri ise norolojik defisit varligidir. Omuriligin yara-
lanma derecesi ise norolojik defisit varhgi ile dogrudan iliski-
lidir. TL kiriklarda, omurilik hasarlanma orani, Tip A fraktirin-
den Tip C fraktiiriine dogru gidildikce orantili olarak artmak-
tadir. ASIA A gibi komplet noérolojik defisit daha ¢ok tip C
kiriklarda gorilmektedir (13). Cerrahi miidahalenin zamanla-
masi ile ilgili literatlirde her ne kadar tartisma olsa bile genel
kani hizli dekompresyonun ve stabilizasyonun nérolojik defisit-
lerin gerilemesinde dnemini hala korudugunu géstermektedir
(14). Komplet noérolojik defisiti olan hastalarin iyilesme oran-
lari, maalesef cok sinirli olmakta ya da iyilesme saglanamamak-
tadir. inkomplet defisiti olan hastalarda nérolojik iyilesme
orani daha fazladir. Literatirde Tip A kiriklarin daha sik
goruldigu one surilmektedir. Morutan ve ark. yapmis oldugu
calismalarinda ASIA A olan hastalarin higbirinde norolojik
iyilesme olmaz iken diger hastalarin 1/3’Gnde bir dereceye ka-
dar iyilesmenin oldugunu goéstermistir (1). Caismamizda litera-
tirden farkli olarak en sik Tip B kiriklari (% 46,7) oldugunu
gordik. 5 hastamizin ASIA skalasi A olup postop degisiklik
gbozlenmedi. Hastalarimizin % 35’inde postoperatif norolojik
defisitin bir derece daha iyi oldugunu gordiik.Sonuglarimizin
literatirle parallellik gosterdigini gozlemledik.

TL kiriklar bileskede ve daha siklikla genglerde goriilmektedir.
Dusme ve trafik kazasi en sik nedenlerdendir. Yiksek enerjili
travma sonrasi gelistigi igin baska organlari iceren patolojiler
eslik etmekle birlikte ciddi norolojik defisitlere yol agmaktadir.
Etkilenen yas grubunun siklikla aktif calisan yas grubu oldugu
gbz online alindiginda, hastaligin tedavisinde ciddi bir maliyet
s6z konusudur. Cahsmamizdaki sonuglar isiginda ozellikle
inkomplet noérolojik defisiti olan hastalar ivedelikle cerrahi
olarak tedavi edilmelidir. Bu hastalar, yogun rehabilitasyon si-
reci ile travma oOncesi hayatlarina donigsleri saglanmaya
¢ahsiimahdir.

Calismamiz sinirli sayida vaka ile yapildi, Genis caph vaka
sonuglarini iceren ve hasta sayisinin daha fazla oldugu vakalar
ile yapilacak calismalar konuyu agikliga kavusturmada yardimci
olacaktir.

Etik onam: Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onam alindi (18/04/2022 tarih ve HRU/22.08.27 sayili
karar).
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