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Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı, torakolomber vertebra kırığı nedeniyle uzun segment (US) ve kırık vertebranın dahil edildiği kısa segment (KS+) 
stabilizasyon teknikleriyle opere ettiğimiz hastaların erken dönem klinik ve radyolojik sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2014-Ağustos 2021 tarihleri arasında T11-L2 vertebra kırığı nedeniyle kliniğimizde opere edilen 38 hasta çalışmaya dahil 
edildi. İki farklı operasyon tekniği için retrospektif olarak elde edilen radyolojik ve klinik sonuçlar karşılaştırıldı. Ağrı şiddeti için vizüel analog skala 
(VAS) kullanıldı.

Bulgular: Hastaların 17’si kadın ve 21’i erkekti. Ortalama yaş 40,39 idi. Yirmi sekiz hasta trafik kazası, 10 hasta düşme nedeniyle opere edilmişti. 
Yirmi hastaya US, 18 hastaya KS+ yapıldı. Operasyon süresi, kan kaybı, preoperatif lokal kifoz açısı ve korpus anterior yükseklik kaybı, postoperatif 
mobilizasyon süresi, postoperatif VAS, hastane kalış süresi, postoperatif lokal kifoz açısı ve korpus anterior yükseklik kaybı US ve KS+ hastalar için 
sırasıyla; 171-141 dk, 400-300 mL, 11,70°-11,11°, %46-45, 1,7-1,1 gün, 4,8-3,3, 6,4-4,6 gün, 5,30°-4,89°, %29,70-%30 idi. KS+ hasta grubunda; 
operasyon süreleri, kan kaybı miktarı, postoperatif VAS değerleri, postoperatif mobilizasyon süresi ve hastanede kalış gün sayısı açısından US hasta 
grubuna göre istatiksel olarak anlamlılık vardı. Radyolojik ölçümlerde farklılık yoktu.

Sonuç: Kırık vertebranın dahil edildiği KS+ stabilizasyonun erken dönem klinik sonuçları US stabilizasyona göre daha iyi olabilir. Bu konuda daha 
çok çalışmaya gereksinim vardır. 

Anahtar Kelimeler: Lokal Kifoz Açısı, Korpus Anterior Yükseklik Kaybı, Vertebra Kırığı, Posterior Stabilizasyon, Torakolomber Fraktür

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 29.70-30%, 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

Giriş

Torakolomber bölge (TKLB), kısmen hareketsiz ve hafif kifotik 
alt torakal vertebralar ile daha hareketli üst lomber verteblardan 
oluşur (T10-L2). Biyomekanik özelliklerine bağlı olarak TKLB 
bölge, vertebra travmalarının en fazla görüldüğü bölgedir (1,2).

TKLB bölge kırıkları, travmanın tipine göre cerrahi ya da medikal 
olarak tedavi edilir. Tedavi yöntemlerinin belirlenmesinde çeşitli 
sınıflamalar mevcuttur. Günümüzde AO spine TKLB spine travma 
sınıflama sistemi kullanılmaktadır (1). Cerrahi tedavi seçenekleri 
arasında anterior, posterior, lateral veya kombine yaklaşımlar 
bulunmaktadır. Posterior pediküler stabilizasyon, her üç kolonun 
da tespitine olanak sağladığından, spinal cerrahlar tarafından 
en çok tercih edilen cerrahi tekniktir (2). Posterior stabilizasyon 
kısa segment (KS) ya da uzun segment (US) olarak uygulanır. 
Kırık vertebranın 2 üst ve 2 alt vertebrayı içine alacak şekilde 
stabilizasyonu US, 1 üst ve 1 alt vertebrayı içine alacak şekilde 
stabilizasyonu ise KS stabilizasyon olarak tanımlanmaktadır. Bu 
tekniklerin; kırık vertebranın stabilizasyona dahil edildiği US+ ve 
KS+ versiyonları da bulunmaktadır (1,2).

Çalışmamızın amacı; kliniğimizde TKLB vertebra kırığı 
nedeniyle US ve KS+ teknikleriyle opere edilen hastaların erken 
dönem klinik ve radyolojik sonuçlarını karşılaştırmak, KS+ ve US 
stabilizasyonun avantaj ve dezavantajlarını tartışmaktır. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 2014-Ağustos 2021 tarihleri arasında T11-L2 vertebra 
kırığı nedeniyle kliniğimizde 38 hasta opere edildi. Preoperatif 
ağır nörolojik defisiti olmayan, AO Spine TKLB yaralanma 
skoru (TLAOSIS) 4 ve üzeri olan hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar US ve KS+ olmak üzere 2 gruba ayrıldı. US 
grupta kırık vertebraya vida yerleştirilmedi (Şekil 1). KS+ da 
ise kırık vertebraya 2 adet pedikül vidası yerleştirildi (Şekil 
2). Retrospektif olarak hastaların demografik özellikleri, 
preoperatif-postoperatif vizüel analog skala (VAS) değerleri, 
operasyon süreleri ve intraoperatif kan kaybı miktarları, 
preoperatif ve postoperatif lokal kifoz açıları (LKA) ve kırık 
vertebralardaki korpus anterior yükseklik kayıpları (KAYK), 
postoperatif mobilizasyon süreleri ve hastane kalış süreleri 
karşılaştırıldı. Postoperatif LKA ve KAYK ölçümleri hastalar 
taburcu edilmeden önce çekilen kontrol grafileri üzerinde 
yapıldı. Hastaların hepsi yazar tarafından opere edildi. 

Hastaların preoperatif ve postoperatif ağrı şiddetlerini 
ölçmek için VAS kullanıldı. LKA ölçümlerinde Kuklo ve ark.’nın 
(3) en güvenilir yöntem olarak kabul ettiği metod 1, KAYK 
ölçümlerinde ise Mumford ve ark.’nın (4) tanımladığı yöntem 
kullanıldı [KAYK=Z/((X+Y)/2)x100] (Şekil 1A, D). 

Bu çalışma için Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (karar no: 146, 
tarih: 04.11.2021).

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 programı ile yapıldı 
(IBM, Armonk, NY, USA). Kategorik değişkenler, frekans ve 
yüzde olarak tanımlandı; sürekli değişkenler ortalama ± 
standart hata olarak tanımlandı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. İkili 
grupların ortalamasını karşılaştırmak için bağımsız örneklem 
t-testi ve normal dağılıma uymayan ikili grupların ortancasını 
karşılaştırmak için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Araştırmada 
istatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya toplam 38 hasta (17 K, 21 E) katıldı. Hastaların 
ortalama yaşı 40,39 (25-58) idi. Travma nedenleri; 28 (%73,68) 
hastada trafik kazası, 10 (%26,32) hastada yüksekten düşme 
olarak belirlendi. Yirmi bir (%55,26) hastada L1, 10 (%26,32) 
hastada T12, 5 (%13,16) hastada L2, 2 (%5,26) hastada ise T11 
vertebra kırığı vardı. Otuz iki (%84,21) hasta burst kırığı (Şekil 
2B, C), 6 (%15,79) hasta distraksiyon tipi kırık (Şekil 1A-C) 
nedeniyle opere edildi. Bu kırık tipleri US ve KS+ grupta sırası 
ile 16 /16 burst tipi ve 4 /2 distraksiyon tipi idi. US grupta 3, 
KS+ grupta 1 olmak üzere toplam 4 hastada geçici nörodefisit 
saptandı. Diğer hastaların preoperatif nörolojik muayeneleri 
normaldi (Tablo 1). Posterior yaklaşımla 20 hastaya US, 18 
hastaya KS+ stabilizasyon yapıldı. Operasyon süreleri; US‘de 171 
dakika ve KS+’da ise 141 dakika, intraoperatif kan kaybı; US‘de 
400 mL ve KS+’da 380 mL idi. Postoperatif mobilizasyon süreleri; 
genel ortalama 1,4 gün, US grupta 1,7 gün ve KS+’da ise 1,1 
gündü. Postoperatif VAS değerleri; US’de 4,8, KS+’da ise 3,3 idi. 
Postoperatif hastane kalış süreleri; US‘de 6,4 gün, KS+’da 4,6 
gündü. Preoperatif LKA, postoperatif LKA, preoperatif KAYK ve 
postoperatif KAYK ortalama değerleri US ve KS+ grupta sırası ile 
11,70° ve 11,11°, 5,30° ve 4,89°, %46 ve %45,83, %29,70 ve %30 
idi. Her iki gruptaki hastaların yaşları, preoperatif VAS, LKA ve 
KAYK, postoperatif LKA ve KAYK değerlerinde istatistiksel olarak 
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farklılık yoktu. KS+ hasta grubunda operasyon süreleri, kan kaybı 
miktarı, postoperatif VAS değerleri, postoperatif mobilizasyon 
süresi ve hastanede kalış gün sayısı açısından US hasta grubuna 
göre istatiksel olarak anlamlılık vardı (Tablo 2). Postoperatif 
dönemde US grupta, obez olan 2 hastada insizyon yerinden yağ 

nekrozuna bağlı hafif akıntı oldu. Bu iki hastada postoperatif 7. 
günde oral antibiyotik ile taburcu edildi. US tekniği çoğunlukla 
çalışmanın ilk yıllarındaki hastalarda uygulandı. Çalışmanın son 
yıllarında ise KS+ tekniği tercih edildi.

Şekil 1: US teknikle opere edilen T12 vertebra kırığı. A) Preoperatif sagittal planda LKA ve AVYK ölçümleri, B,C) Preoperatif koronal ve aksiyal tomografi 
kesitleri D) Postoperatif LKA ve AVYK ölçümleri

US: Uzun segment, LKA: Lokal kifoz açısı, AVYK: Anterior cisim yükseklik kaybı

Tablo 1: Hastaların genel özellikler

Özellik Toplam hasta US (n=20) KS+ (n=18)

Cinsiyet (%)
Kadın 17 (44,7) 8 9

Erkek 21 (55,3) 12 9

Kırık seviyesi (%)

T11 2 (5,26) 2 -

T12 10 (26,32) 3 7

L1 21 (55,26) 12 9

L2 5 (13,16) 3 2

Travma nedeni (%)
Trafik kazası 28 (%73,68) 15 13

Düşme 10 (%26,32) 5 5

Yaş (ortalama yıl) 40,39 40,05 40,78

Kırık tipi (%)
Burst 32 (%84,21) 16 16

Distraksiyon 6 (%15,79) 4 2

Nörolojik durum
Nörodefisit yok 34 17 17

Geçici nörodefisit 4 3 1

US: Uzun segment, KS+: Kısa segment
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Tartışma

TKLB vertebra kırıklarında cerrahi tedavinin amacı, kırığın 
neden olduğu mekanik stabilizasyonun sağlanması, nörolojik 
defisitin önlenmesi ya da var olan nörolojik defisitin iyileşmesinin 
hızlandırılması, hastaların ağrılarının azaltılması, erken 
mobilizasyon ve uzun hastane kalış sürelerinin önlenmesidir. 

TKLB vertebra kırıklarının cerrahi tedavi seçenekleri arasında 
posterior, anterior, lateral ya da bunların kombinasyonlarından 
oluşan cerrahi teknikler kullanılır. Posterior stabilizasyon 
teknikleri, spinal cerrahlar tarafından en çok uygulanan cerrahi 
tekniktir ve posterior segmental stabilizasyon 1986’da Roy-
Camille ve ark. (5) tarafından tanımlanmıştır. 

TKLB vertebra kırıklarında US ve KS posterior transpediküler 
fiksasyon sıklıkla kullanılan cerrahi tekniklerdendir (6,7). 

Şekil 2: L2 vertebra kırığı. A-B-C) Preoperatif sagittal aksiyal CT ve lateral X-ray, D) Postoperatif KS+ ve X-ray görüntüleri

CT: Bilgisayarlı tomografi, KS+: Kısa segment 

Tablo 2: US ve KS+ hasta gruplarının karşılaştırılma sonuçları

US (n=20)
 ± S

KS+ (n=18)
 ± S

p-değeri

Yaş (yıl) 40,051,565 40,781,748 0,757

Operasyon süresi (dk) 171,152,444 141,282,717 0,001

Kan kaybı (mL) 400,03,536 380,03,593 0,001

Postop. mobilizasyon (gün) 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 kalış süresi (gün) 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

: Ortalama, S : Standart hata, dk: Dakika, mL: Mililtre, LKA: Lokal kifoz açısı, KAYK: Korpus anterior yükseklik kaybı
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Kifoz korreksiyonu ve vertebra yüksekliğinin US posterior 
transpediküler stabilizasyon ile daha iyi sağlandığı bildirilmiştir 
(8,9). 1994 yılında Dick ve ark. (10), kırık vertebraya da 
transpediküler vida yerleştirerek KS internal fiksasyonunun 
US fiksasyona göre dezavantajlarını ortadan kaldırmıştır. Bu 
biyomekanik çalışmanın sonucunda, aksiyel yük kapasitesinin 
%160, eğilme rezistansının %48 ve torsional rijiditenin %38 
arttığı bildirilmiştir. Daha az segmentin fikse edildiği KS 
stabilizasyonda füzyon yetmezliği ve kifoz gelişimi yüksektir 
(2,11-13). Kırık vertebranın KS füzyona dahil edilmesinin bu 
komplikasyonları önlediği (önleyebileceği) bildirilmiştir (11-19). 
Biyomekanik çalışmalar, KS stabilizasyonda kırık vertebranın 
stabilizasyona dahil edilmesinin stabilizasyon direncini artırdığı, 
kırık vertebraya vida yerleştirilmeyen stabilizasyonlara göre 
vidalar üzerindeki stresi ve fleksiyon-ekstansiyonda omurganın 
hareketini %30-100 oranında azalttığını göstermiştir 
(9,14,20,21). Radyolojik çalışmalarda KS+ ve US stabilizasyon 
teknikleri karşılaştırılmış, gerek erken dönemde gerekse uzun 
dönem takiplerde benzer radyolojik sonuçların elde edilmesi 
nedeniyle KS+ tekniğinin US stabilizasyona tercih edilebileceği 
bildirilmiştir (16,18,22-24). US ve KS+ tekniğini karşılaştırdığımız 
çalışmamızda preoperatif LKA, KAYK ve postoperatif LKA, KAYK 
değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
etmedik (sırası ile p>0,721, p>0,947, p>0,682, p>0,878). Bu 
konuda çalışmamız literatür ile uyumludur. Çalışmada her iki 
stabilizasyon tekniğinin kullanılmasının nedeni, ilk yıllarında 
çoğunlukla US tekniğini tercih etmekteyken, son yıllarda 
deneyimimizin artması ve klinik sonuçların memnuniyet verici 
olması nedeniyle KS+ tekniği kullanmamızdır.

TKLB vertebra kırıkları en sık 3. ve 4. dakikada, sıklıkla L1 ve 
T12 vertebralarda görülür. En sık neden trafik kazasıdır (%34-78) 
(8,11,15,25). Çalışmamızda da en sık neden trafik kazası (%73,68) 
olarak saptanmıştır. TKLB vertebra kırıklarının erkeklerde daha sık 
görüldüğü bildirilse de opere ettiğimiz hastalarda cinsiyet farkı 
yoktur (8,11,12,15,16,25-27). Çalışmamızdaki yaş ortalaması 
40,39 ve en sık rastlanan neden trafik kazası (%73,68) olarak 
saptanmıştır. L1 (21 hasta) ve T12 (10 hasta) vertebralar en sık 
kırılan vertebralardır.

KS+ tekniğinin diğer tekniklerle karşılaştırıldığı çalışmalarda 
operasyon öncesi ve sonrası VAS değerlendirilmesinin 
yapıldığı çalışmalar çok fazla değildir. Kapoen ve ark.’nın (19), 
yaptığı meta-analizde, KS+ stabilizasyonun diğer tekniklerle 
karşılaştırıldığında, postoperatif VAS değerlerini istatiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşürdüğünü tespit etmiştir. Ancak 
başka bir çalışmada postoperatif VAS değerlerinde anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (28). Bizim 38 hastalık serimizde de KS+ 
stabilizasyonu uyguladığımız hastaların VAS değerleri de US 
stabilizasyona göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur (p<0,001). Bunun nedeninin kırık vertebraya 
yerleştirilen vidaların, kırık parçaları erken dönemde stabilize 
etmesine bağlı olduğunu düşünüyoruz. 

TKLB vertebra kırıklarının cerrahi tedavileri sırasında 
operasyon süresi ve kan kaybı miktarı, operasyonun yapıldığı 
merkez, cerrahi ve anestezi ekibinin deneyimi yanında cerrahi 
teknikle de ilişkilidir. Cerrahi teknikten bağımsız olarak operasyon 
süresi ve kan kaybı açısından çok fazla farklılık olmadığı 
bildirilse de (13,25), 176 hastalık bir meta-analiz çalışmasında 
KS stabilizasyonda, US stabilizasyona göre daha kısa operasyon 
süresi ve kan kaybı miktarında ise farklılık olmadığı saptanmıştır 
(29). Çalışmamızda operasyon süresi ve intraoperatif kan kaybı 
KS+ stabilizasonda istatiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük 
bulunmuştur (p<0,001). Bunun nedeni, 5 vertebra yerine 3 
vertebranın eksplore edilmesi, deri kesisinin ve disseke edilen kas 
miktarının daha az olmasıdır. 

US ve KS/KS+ stabilizasyon yapılan hastaların postoperatif 
moblizasyon ve hastanede kalış sürelerini karşılaştıran çok fazla 
çalışma yoktur. Guven ve ark.’nın (25), 72 hastalık US, US+, KS 
ve KS+ tekniklerinin karşılaştırmasını yaptığı çalışmada cerrahi 
teknikten bağımsız olarak hastaları postoperatif ortalama 3. 
günde mobilize etmiş ve 10. günde ise taburcu etmiştir. Biakto 
ve ark. (30), US teknikle opere edilen hastaların %37,5 oranında 
14 günden fazla hastanede kaldıklarını, KS hastalarda ise 14 
günden fazla hastanede kalan olmadığını bildirmiştir. Wang 
ve ark. (8), tüm hastalarını postoperatif 2. veya 3. günde 
mobilize etmiştir. Bizim serimizde ise tüm hastalar postoperatif 
ortalama 1,4 günde, US hastalar 1,7 günde, KS+ hastalar 1,1 
günde mobilize edildi ve US hastalar 6,4 günde, KS+ hastalar 
4,6 günde taburcu edildi. KS+ gruptaki hastaların US gruba 
göre daha erken mobilizasyonu ve hastanede kalış sürelerinin 
daha kısa olması istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). 
İntraoperatif kan kaybının ve operasyon süresinin kısa olması, 
postoperatif VAS değerlerinin düşük olması, kırık vertebranın 
stabilizasyona dahil edilmiş olmasının bu süreleri etkilediğini 
düşünmekteyiz. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Hastaların takip süreleri kısadır. Bunun nedeni; hastanemiz 
ülkemizin batısı ile doğusu arasındaki birçok ilin kavşak 
noktasında bulunması ve opere ettiğimiz hastaların çoğunluğu 
bu iller arasındaki yolculuk sırasında trafik kazası geçiren 
hastalardan oluşmasıdır. Bu hastalar taburculuk sonrası ikamet 
ettikleri merkezlere nakledildiği için uzun dönem izlemleri ve 
radyolojik verileri elde edilememiştir. 

Sonuç

Torakolomber vertebra kırıklarında kırık vertebrayı 
stabilizasyona dahil ederek yapılan KS stabilizasyon; US 
stabilizasyona göre erken dönemde radyolojik olarak benzer, 
klinik seyir açısından ise daha iyi sonuçlar vermektedir. Yine de 
daha çok olgulu ve daha uzun süre takipli retrospektif/prospektif 
klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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