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Torakolomber Vertebra Kiriklarinin Stabilizasyonuna Kirik
Vertebranin Dahil Edilmesi: Tek-Merkezli Erken Donem Klinik ve
Radyolojik Sonuclarimiz

Including the Fractured Vertebra in Stabilization of Thoracolumbar Vertebral Fractures: Our
Single-Centered Early Stage Clinical and Radiological Results

©® Faruk Tonga

Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Amasya, Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amaci, torakolomber vertebra kiri§i nedeniyle uzun segment (US) ve kirik vertebranin dahil edildigi kisa segment (KS+)
stabilizasyon teknikleriyle opere ettigimiz hastalarin erken dénem klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Agustos 2021 tarihleri arasinda T11-L2 vertebra kingi nedeniyle klinigimizde opere edilen 38 hasta calismaya dahil
edildi. Iki farkh operasyon teknigi icin retrospektif olarak elde edilen radyolojik ve klinik sonugclar karsilastirildi. Agr siddeti igin viziiel analog skala
(VAS) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 17'si kadin ve 21'i erkekti. Ortalama yas 40,39 idi. Yirmi sekiz hasta trafik kazasi, 10 hasta diisme nedeniyle opere edilmisti.
Yirmi hastaya US, 18 hastaya KS+ yapildi. Operasyon siiresi, kan kaybi, preoperatif lokal kifoz acisi ve korpus anterior ylikseklik kaybi, postoperatif
mobilizasyon siiresi, postoperatif VAS, hastane kalis siiresi, postoperatif lokal kifoz agisi ve korpus anterior ylkseklik kaybr US ve KS+ hastalar icin
sirasiyla; 171-141 dk, 400-300 mL, 11,70°-11,11°, %46-45, 1,7-1,1 glin, 4,8-3,3, 6,4-4,6 giin, 5,30°-4,89°, %29,70-%30 idi. KS+ hasta grubunda;
operasyon siireleri, kan kaybi miktari, postoperatif VAS degerleri, postoperatif mobilizasyon siiresi ve hastanede kalis glin sayisi agisindan US hasta
grubuna gore istatiksel olarak anlamlilik vardi. Radyolojik dl¢timlerde farklilik yoktu.

Sonuc: Kirik vertebranin dahil edildigi KS+ stabilizasyonun erken dénem klinik sonuglari US stabilizasyona gore daha iyi olabilir. Bu konuda daha
cok calismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Lokal Kifoz Acisi, Korpus Anterior Yiikseklik Kaybi, Vertebra Kirigi, Posterior Stabilizasyon, Torakolomber Fraktir

Abstract

Objectives: To compare the early stage clinical and radiological results of patients suffering from thoracolumbar vertebral fracture, who we
operated with the long segment (LS) and short segment (SS+) stabilization techniques, including the fractured vertebra.

Materials and Methods: Thirty-eight patients who were operated in our clinic for T11-L2 vertebral fracture between January 2014 and August 2021
were included in the study. The radiological and clinical results obtained retrospectively for two different operating techniques were compared. The
visual analogue scale (VAS) was used for evaluating pain intensity.

Results: There were 17 female and 21 male patients. The mean age was 40.39 years. Of the patients, 28 were operated due to traffic accidents, 10
due to falls. LS was performed in 20 patients and SS+ was performed in 18 patients. Operation times, blood loss, preoperative local kyphosis angle
and corpus anterior height loss, postoperative mobilization time, postoperative VAS, hospital stay, postoperative local kyphosis angle and corpus
anterior height loss for LS and SS+ patients were 171-141 min, 400-300 mL, 11.70°-11.11°, 46-45%, 1.7-1.1 day, 4.8-3.3, 6.4-4.6 day, 5.30°-4.89°,
and 29.70-300%, respectively. In the SS+ group, there were statistically significant differences in terms of operation times, blood loss, postoperative
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VAS values, postoperative mobilization time and number of days of hospitalization compared to the LS patients group. There was no difference in

radiological measurements.

Conclusion: The early stage clinical results of SS+ stabilization including the fractured vertebra may be better than LS stabilization. Further clinical

studies are needed on this subject.

Key Words: Local Kyphosis Angle, Anterior Corpus Height Loss, Fractured Vertebra, Posterior Stabilization, Thoracolumbar Fracture

Torakolomber bolge (TKLB), kismen hareketsiz ve hafif kifotik
alt torakal vertebralar ile daha hareketli tist lomber verteblardan
olusur (T10-L2). Biyomekanik ozelliklerine bagh olarak TKLB
bolge, vertebra travmalarinin en fazla gorildigu bolgedir (1,2).

TKLB bolge kiriklari, travmanin tipine gore cerrahi ya da medikal
olarak tedavi edilir. Tedavi yontemlerinin belirlenmesinde cesitli
siniflamalar mevcuttur. Glinlimiizde AO spine TKLB spine travma
siniflama sistemi kullanilmaktadir (1). Cerrahi tedavi secenekleri
arasinda anterior, posterior, lateral veya kombine yaklasimlar
bulunmaktadir. Posterior pedikiiler stabilizasyon, her ti¢ kolonun
da tespitine olanak sagladigindan, spinal cerrahlar tarafindan
en cok tercih edilen cerrahi tekniktir (2). Posterior stabilizasyon
kisa segment (KS) ya da uzun segment (US) olarak uygulanir.
Kirik vertebranin 2 Ust ve 2 alt vertebrayi icine alacak sekilde
stabilizasyonu US, 1 Ust ve 1 alt vertebray icine alacak sekilde
stabilizasyonu ise KS stabilizasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu
tekniklerin; kirik vertebranin stabilizasyona dahil edildigi US+ ve
KS+ versiyonlari da bulunmaktadir (1,2).

Calismamizin amaci; klinigimizde TKLB vertebra kingi
nedeniyle US ve KS+ teknikleriyle opere edilen hastalarin erken
donem klinik ve radyolojik sonugclarini karsilastirmak, KS+ ve US
stabilizasyonun avantaj ve dezavantajlarini tartismaktir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2014-Agustos 2021 tarihleri arasinda T11-L2 vertebra
kirigi nedeniyle klinigimizde 38 hasta opere edildi. Preoperatif
agir norolojik defisiti olmayan, AO Spine TKLB yaralanma
skoru (TLAOSIS) 4 ve lizeri olan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalar US ve KS+ olmak lizere 2 gruba ayrildi. US
grupta kirik vertebraya vida yerlestirilmedi (Sekil 1). KS+ da
ise kirik vertebraya 2 adet pedikil vidasi yerlestirildi (Sekil
2). Retrospektif olarak hastalarin demografik 6zellikleri,
preoperatif-postoperatif viziiel analog skala (VAS) degerleri,
operasyon siireleri ve intraoperatif kan kaybi miktarlari,
preoperatif ve postoperatif lokal kifoz acilari (LKA) ve kirik
vertebralardaki korpus anterior ylikseklik kayiplari (KAYK),
postoperatif mobilizasyon siireleri ve hastane kalis sureleri
karsilastinldi. Postoperatif LKA ve KAYK ol¢limleri hastalar
taburcu edilmeden &nce cekilen kontrol grafileri lizerinde
yapildi. Hastalarin hepsi yazar tarafindan opere edildi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif agri siddetlerini
olcmek icin VAS kullanildi. LKA dlciimlerinde Kuklo ve ark!nin
(3) en glvenilir yontem olarak kabul ettigi metod 1, KAYK
olclimlerinde ise Mumford ve ark!nin (4) tanimladigi yontem
kullanildi [KAYK=Z/((X+Y)/2)x100] (Sekil 1A, D).

Bu calisma icin Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar no: 146,
tarih: 04.11.2021).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 programi ile yapildi
(IBM, Armonk, NY, USA). Kategorik degiskenler, frekans ve
ylizde olarak tanimlandi; sirekli degiskenler ortalama +
standart hata olarak tanimlandi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. ikili
gruplarin ortalamasini karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklem
t-testi ve normal dagilima uymayan ikili gruplarin ortancasini
karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Arastirmada
istatistiksel anlamlilik dlizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 38 hasta (17 K, 21 E) katildi. Hastalarin
ortalama yasi 40,39 (25-58) idi. Travma nedenleri; 28 (%73,68)
hastada trafik kazasi, 10 (%26,32) hastada yliksekten diisme
olarak belirlendi. Yirmi bir (%55,26) hastada L1, 10 (%26,32)
hastada T12, 5 (%13,16) hastada L2, 2 (9%5,26) hastada ise T11
vertebra kirgi vardi. Otuz iki (%84,21) hasta burst kingi (Sekil
2B, C), 6 (%15,79) hasta distraksiyon tipi kirik (Sekil 1A-C)
nedeniyle opere edildi. Bu kirik tipleri US ve KS+ grupta sirasi
ile 16 /16 burst tipi ve 4 [2 distraksiyon tipi idi. US grupta 3,
KS+ grupta 1 olmak lizere toplam 4 hastada gegici nérodefisit
saptandi. Diger hastalarin preoperatif norolojik muayeneleri
normaldi (Tablo 1). Posterior yaklasimla 20 hastaya US, 18
hastaya KS+ stabilizasyon yapildi. Operasyon siireleri; US'de 171
dakika ve KS+'da ise 141 dakika, intraoperatif kan kaybi; US'de
400 mL ve KS+'da 380 mL idi. Postoperatif mobilizasyon siireleri;
genel ortalama 1,4 giin, US grupta 1,7 giin ve KS+'da ise 1,1
giindii. Postoperatif VAS degerleri; US'de 4,8, KS+'da ise 3,3 idi.
Postoperatif hastane kalis streleri; US'de 6,4 giin, KS+'da 4,6
gundi. Preoperatif LKA, postoperatif LKA, preoperatif KAYK ve
postoperatif KAYK ortalama degerleri US ve KS+ grupta sirasi ile
11,70° ve 11,11°, 5,30° ve 4,89°, %46 ve 945,83, %29,70 ve %30
idi. Her iki gruptaki hastalarin yaslar, preoperatif VAS, LKA ve
KAYK, postoperatif LKA ve KAYK degerlerinde istatistiksel olarak
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farkhlik yoktu. KS+ hasta grubunda operasyon siireleri, kan kaybi
miktari, postoperatif VAS degerleri, postoperatif mobilizasyon
sliresi ve hastanede kalis giin sayisi agisindan US hasta grubuna
gore istatiksel olarak anlamhlik vardi (Tablo 2). Postoperatif

donemde US grupta, obez olan 2 hastada insizyon yerinden yag

Tablo 1: Hastalarin genel dzellikler

Ozellik

Cinsiyet (%)

Kirik seviyesi (%)

Travma nedeni (%)
Yas (ortalama yil)

Kirik tipi (%)

Nérolojik durum

US: Uzun segment, KS+: Kisa segment

Kadin

Erkek

™m

T12

L1

L2

Trafik kazasi

Diisme

Burst
Distraksiyon
Norodefisit yok

Gegici norodefisit

Toplam hasta
17 (44,7)

21 (55,3)

2 (5,26)

10 (26,32)
21 (55,26)
5(13,16)
28 (%73,68)
10 (%026,32)
40,39

32 (%84,21)
6 (%15,79)
34

4

US (n=20)

nekrozuna bagli hafif akinti oldu. Bu iki hastada postoperatif 7.
glinde oral antibiyotik ile taburcu edildi. US teknigi cogunlukla
calismanin ilk yillarindaki hastalarda uygulandi. Calismanin son
yillarinda ise KS+ teknigi tercih edildi.

KS+ (n=18)
9
9

N © N

40,78
16

17

Sekil 1: US teknikle opere edilen T12 vertebra kirngi. A) Preoperatif sagittal planda LKA ve AVYK &lctimleri, B,C) Preoperatif koronal ve aksiyal tomografi
kesitleri D) Postoperatif LKA ve AVYK 6l¢timleri

US: Uzun segment, LKA: Lokal kifoz acisi, AVYK: Anterior cisim ylikseklik kaybi
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TKLB vertebra kiriklarinda cerrahi tedavinin amaci, kingin
neden oldugu mekanik stabilizasyonun saglanmasi, norolojik
defisitin 6nlenmesi ya da var olan norolojik defisitin iyilesmesinin
hizlandirilmasi,  hastalarin  agrilarinin ~ azaltilmasi,  erken
mobilizasyon ve uzun hastane kals stirelerinin dnlenmesidir.

Tablo 2: US ve KS+ hasta gruplarinin karsilastirilma sonuclan

TKLB vertebra kiriklarinin cerrahi tedavi secenekleri arasinda
posterior, anterior, lateral ya da bunlarin kombinasyonlarindan
olusan cerrahi teknikler kullanilir. Posterior stabilizasyon
teknikleri, spinal cerrahlar tarafindan en cok uygulanan cerrahi
tekniktir ve posterior segmental stabilizasyon 1986'da Roy-
Camille ve ark. (5) tarafindan tanimlanmustir.

TKLB vertebra kiriklarinda US ve KS posterior transpedikiler
fiksasyon siklikla kullanilan cerrahi tekniklerdendir (6,7).

US (n=20) KS+ (n=18) ..

X + Sy X+ Sy p-degeri
Yas (y1l) 40,051,565 40,781,748 0,757
Operasyon siiresi (dk) 171,152,444 141,282,717 0,001
Kan kaybi (mL) 400,03,536 380,03,593 0,001
Postop. mobilizasyon (giin) 1,700,105 1,110,111 0,001
Preop. VAS 8,500,115 8,670,162 0,510
Postop. VAS 4,800,2 3,330,214 0,001
Postop. hastane kalis stiresi (gtin) 6,400,134 4,610,143 0,001
Preop. LKA (°) 11,700,963 11,111,357 0,721
Postop. LKA (°) 5,300,524 4,890,874 0,682
Preop. KAYK (%) 46,001,948 45,831,511 0,947
Postop. KAYK (%) 29,705,411 30,001,532 0,878

X: Ortalama, Sy : Standart hata, dk: Dakika, mL: Mililtre, LKA: Lokal kifoz acisi, KAYK: Korpus anterior yiikseklik kaybi

Sekil 2: L2 vertebra kirigi. A-B-C) Preoperatif sagittal aksiyal CT ve lateral X-ray, D) Postoperatif KS+ ve X-ray goriintileri

CT: Bilgisayarli tomografi, KS+: Kisa segment
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Kifoz korreksiyonu ve vertebra vyiiksekliginin US posterior
transpedikiiler stabilizasyon ile daha iyi saglandigi bildirilmistir
(8,9). 1994 yilinda Dick ve ark. (10), kirik vertebraya da
transpedikiiler vida yerlestirerek KS internal fiksasyonunun
US fiksasyona gore dezavantajlarini ortadan kaldirmistir. Bu
biyomekanik calismanin sonucunda, aksiyel yiik kapasitesinin
%160, egilme rezistansinin %48 ve torsional rijiditenin %38
arttigi bildirilmistir. Daha az segmentin fikse edildigi KS
stabilizasyonda flizyon yetmezligi ve kifoz gelisimi yiiksektir
(2,11-13). Kirik vertebranin KS fiizyona dahil edilmesinin bu
komplikasyonlari énledigi (6nleyebilecedi) bildirilmistir (11-19).
Biyomekanik calismalar, KS stabilizasyonda kirik vertebranin
stabilizasyona dahil edilmesinin stabilizasyon direncini artirdigt,
kirik vertebraya vida yerlestirilmeyen stabilizasyonlara gore
vidalar lizerindeki stresi ve fleksiyon-ekstansiyonda omurganin
hareketini  %30-100 oraninda azalttigini  gdstermistir
(9,14,20,21). Radyolojik calismalarda KS+ ve US stabilizasyon
teknikleri karsilastirimis, gerek erken dénemde gerekse uzun
donem takiplerde benzer radyolojik sonuglarin elde edilmesi
nedeniyle KS+ tekniginin US stabilizasyona tercih edilebilecegi
bildirilmistir (16,18,22-24). US ve KS+ teknigini karsilastirdigimiz
calismamizda preoperatif LKA, KAYK ve postoperatif LKA, KAYK
degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik tespit
etmedik (sirasi ile p>0,721, p>0,947, p>0,682, p>0,878). Bu
konuda calismamiz literatiir ile uyumludur. Calismada her iki
stabilizasyon tekniginin kullaniimasinin nedeni, ilk yillarinda
cogunlukla US teknigini tercih etmekteyken, son vyillarda
deneyimimizin artmasi ve klinik sonuglarin memnuniyet verici
olmasi nedeniyle KS+ teknigi kullanmamizdir.

TKLB vertebra kiriklari en sik 3. ve 4. dakikada, siklikla L1 ve
T12 vertebralarda goriiliir. En sik neden trafik kazasidir (%34-78)
(8,11,15,25). Cahismamizda da en sik neden trafik kazasi (%73,68)
olarak saptanmistir. TKLB vertebra kiriklarinin erkeklerde daha sik
gorildigu bildirilse de opere ettigimiz hastalarda cinsiyet farki
yoktur (8,11,12,15,16,25-27). Calismamizdaki yas ortalamasi
40,39 ve en sik rastlanan neden trafik kazasi (%73,68) olarak
saptanmistir. L1 (21 hasta) ve T12 (10 hasta) vertebralar en sik
kirtlan vertebralardir.

KS+ tekniginin diger tekniklerle karsilastirildigr calismalarda
operasyon oncesi ve sonrasi VAS degerlendirilmesinin
yapildigi cahsmalar cok fazla degildir. Kapoen ve arknin (19),
yaptigi meta-analizde, KS+ stabilizasyonun diger tekniklerle
karsilastirildiginda, postoperatif VAS dederlerini istatiksel
olarak anlamli diizeyde dusiirdiglini tespit etmistir. Ancak
baska bir calismada postoperatif VAS degerlerinde anlamh bir
farkhlik bulunmamistir (28). Bizim 38 hastalik serimizde de KS+
stabilizasyonu uyguladigimiz hastalarin VAS degerleri de US
stabilizasyona gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,001). Bunun nedeninin kirk vertebraya
yerlestirilen vidalarin, kirk parcalari erken dénemde stabilize
etmesine bagl oldugunu diistinliyoruz.
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TKLB vertebra kiriklarinin - cerrahi tedavileri sirasinda
operasyon siiresi ve kan kaybi miktari, operasyonun yapildigi
merkez, cerrahi ve anestezi ekibinin deneyimi yaninda cerrahi
teknikle de iliskilidir. Cerrahi teknikten bagimsiz olarak operasyon
siiresi ve kan kaybi acisindan cok fazla farklilik olmadig
bildirilse de (13,25), 176 hastalik bir meta-analiz calismasinda
KS stabilizasyonda, US stabilizasyona gore daha kisa operasyon
stiresi ve kan kaybr miktarinda ise farklihk olmadigi saptanmistir
(29). Calismamizda operasyon siiresi ve intraoperatif kan kaybi
KS+ stabilizasonda istatiksel olarak anlaml bir sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,001). Bunun nedeni, 5 vertebra yerine 3
vertebranin eksplore edilmesi, deri kesisinin ve disseke edilen kas
miktarinin daha az olmasidir.

US ve KS/KS+ stabilizasyon yapilan hastalarin postoperatif
moblizasyon ve hastanede kalis siirelerini karsilastiran ¢ok fazla
calisma yoktur. Guven ve ark!nin (25), 72 hastalik US, US+, KS
ve KS+ tekniklerinin karsilastirmasini yaptigr calismada cerrahi
teknikten bagimsiz olarak hastalari postoperatif ortalama 3.
glinde mobilize etmis ve 10. giinde ise taburcu etmistir. Biakto
ve ark. (30), US teknikle opere edilen hastalarin %37,5 oraninda
14 giinden fazla hastanede kaldiklarini, KS hastalarda ise 14
giinden fazla hastanede kalan olmadigini bildirmistir. Wang
ve ark. (8), tlim hastalarini postoperatif 2. veya 3. giinde
mobilize etmistir. Bizim serimizde ise tlim hastalar postoperatif
ortalama 1,4 glinde, US hastalar 1,7 giinde, KS+ hastalar 1,1
giinde mobilize edildi ve US hastalar 6,4 glinde, KS+ hastalar
4,6 gunde taburcu edildi. KS+ gruptaki hastalarin US gruba
gore daha erken mobilizasyonu ve hastanede kalis siirelerinin
daha kisa olmasi istatiksel olarak anlamh bulundu (p<0,001).
intraoperatif kan kaybinin ve operasyon siiresinin kisa olmasi,
postoperatif VAS degerlerinin disiik olmasi, kirik vertebranin
stabilizasyona dahil edilmis olmasinin bu sureleri etkiledigini
dustinmekteyiz.

Calismanin Kisithliklar

Hastalarin takip siireleri kisadir. Bunun nedeni; hastanemiz
tlkemizin batisi ile dogusu arasindaki bircok ilin kavsak
noktasinda bulunmasi ve opere ettigimiz hastalarin cogunlugu
bu iller arasindaki yolculuk sirasinda trafik kazasi geciren
hastalardan olusmasidir. Bu hastalar taburculuk sonrasi ikamet
ettikleri merkezlere nakledildigi icin uzun dénem izlemleri ve
radyolojik verileri elde edilememistir.

Torakolomber  vertebra  kiriklarinda  kirik  vertebrayi
stabilizasyona dahil ederek yapilan KS stabilizasyon; US
stabilizasyona gore erken dénemde radyolojik olarak benzer,
klinik seyir acisindan ise daha iyi sonuglar vermektedir. Yine de
daha cok olgulu ve daha uzun siire takipli retrospektif/prospektif
klinik cahsmalara ihtiyag vardir.
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