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Giris ve Amac: Bu caligmada 2007- 2015 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde cerrahi yolla tedavi
edilen Torakolomber vertebra kirig1 bulunan 17 olgunun retrospektif degerlendirilmesi yapildi.
Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya dahil edilen hastalarin en genci 20, en yaslist 63 yasindaydi ve hastalarin yas
ortalamas1 43.05 £13,25 olarak belirlendi. Bu ¢alismadaki 17 hastanin 9 ‘u (%52.9) kadin, 8°si (%47.1) ise erkekti.
Etyolojik faktor 7 olguda (%41,2) yiiksekten diisme ,7 olguda (%41,2) trafik kazasi, 2 olguda (%11,8) arag dis1 trafik
kazasi ve 1 olguda (%5,9) darp idi. Olgularin besinde (%29,4) L3, ti¢iinde (%17,6) L1, tigiinde (%17,6) T12 ,ikisinde
(%11,8) T8 ve bir hastada (%5,9) T10 ,bir hastada (%5,9) L2 ve bir hastada (%5,9) L4 ve bir hastada da (%5,9) L5
kirik idi. Hastalarin %82,4 ini patlama tarz1 kiriklar olusturmaktadir. Ek yaralanmalara bakildiginda ise en sik fibula
saft kirig1 yaralanmasi goriilmektedir.
Bulgular: Hastalarin hepsine posterior spinal segmental enstrumantasyon uygulandi. Tiim olgularda fiizyon amaci ile
hastanin kendi kemikleri karigtirilarak kullanildi. Operasyonlarda ortalama 2 ,05 {inite kan kullanilmistir.1 hastada
implant kirilmasi ve yetmezligi goriildii. Hastalarin ameliyat 6ncesinde , ameliyat sonrasinda ve son kontrollerde
klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirildi. Olgiilen radyolojik parametreler ayakta yan grafilerde ; anterior korpus
yiikseklik kaybi , sagittal indeks , lokal kifoz agis1 ,anterior kompresyon agis1 yer almakta idi. Ayrica 17 hastanin,
ameliyat Oncesi ve son kontrollerdeki bilgisayarli tomografide transvers ve On-arka spinal kanal c¢aplar
degerlendirildi. Son kontrollerde hastalarin klinik gézlemleri viziiel analog skala (VAS), Roland —Morris skalasi ve
Oswestry skorlama sistemi kullanildi ve degerlendirildi.
Sonug: Klinik memnuniyette radyolojik parametrelerdeki diizelmeden ziyade kanal remodelasyonun daha etkin
oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Posterior stabilizasyon , Torakolomber vertebra, Vertebra Kirigi
Abstract

Objective: In this study, we retrospectively evaluated 17 cases with thoracolumbar vertebra fractures who were
surgically treated in Orthopaedics and Traumatology Clinics between the years January 2007 and June 2012.
Materials and Metods: In our cases mean age of the patient were 43.05 +13,25 and the youngest patient was 20 years
old whereas the oldest was 63 years old. In our study, 8 (47.1%) of the 17 patients were male and 9 (52.9%) of them
were female. Etiological factor was falling from a height in 7 (41,2%) cases, traffic accident in 7 (41,2%) cases, out
side traffic accident in 2 (11,8%) cases and pounding in 1 (5,9%) cases. In 5 cases (29,4%) L3, in 3 cases (17,6%)
L1, in 3 cases (17,6%) T12 ,in 2 cases (11,8%) T8 ,in 1 cases (5,9%) T10 ,in 1 cases (5,9%) L2 ,in 1 case (5,9%) L4




,and in one case (5,9%) L5 vertebrae was fractured. 82,4% of the patients have burst fractures. The most observed

additional injury is fibula shaft fracture injury.

Results: Posterior spinal segmental instrumentation was performed in all casesThe radiological parameters were
evaluated as loss of height in anterior corpus, sagittal index, local angle of kyphosis and anterior compresion angle
in standing lateral radiographies. Moreover in 17 cases transverse and anteriorposterior spinal canal diameters were
evaluated in CT assesment pre-operatively and during last controls. The clinical observation was made using visual
analogue scala (VAS),Roland —Morris scala and Oswestry scoring system during last controls and the results were

evaluated.

Conclusion: We conclude that canal remodelling is more effective than improvement in radiological parameters in

clinical satisfaction.

Key words: Posterior stabilization, Thoracolumbar vertebra, Vertebra Fracture

1. Giris

Omurga yaralanmalari, acil tan1 ve tedavileri yogun ve
pahali olan; yaralanma sonucu ortaya ¢ikabilen ndrolojik
sekeller nedeniyle uzun siiren hasta bakimi gerektiren;
hasta, hasta ailesi ve sosyal giivenlik sistemleri agisindan
hem ekonomik hem de sosyal maliyeti yiiksek
yaralanmalardi r[1]. Torakolomber omurga kiriklarinin
tedavisi oldukca tartigmalidir. Tartismanin 6nemli bir
bolimii kirik sonrasi omurga stabilitesinin etrafinda
donmektedir. Benzer kiriklara koruyucu tedaviden, erken
cerrahi tedaviye kadar c¢ok g¢esitli tedavi yontemleri
tanimlanmistir [2]. Son 50 yildir, vertebra kiriklarinda,
posterior ve/veya anterior yaklagimla posterior, anterior
veya kombine enstriimantasyon uygulamalari tedavide
kullanilmakta olup, her ii¢ se¢enek ile elde edilen ¢ok
basarili sonuglar bildiren ¢aligmalar yayimlanmistir
[3,4,5,6,7,8,9,10]. Diger taraftan hala herkesge kabul
edilebilir, gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis, bir
torakolomber bdlge kirik siniflamasi olmamasi, cerrahi
tedavide en ¢ok bagvurulan norolojik yaralanma tizerinde
cerrahi veya konservatif tedavinin benzer degisimlere yol
acmasi, "spinal instabilite" kavrami konusunda hali
hazirda bir kesinlik ve netlik olmamas1 torakolomber
bolge kiriklarmin tedavisi konusundaki karmasanin
stirmesine yol agmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; klinigimize torakolomber omurga
kirig1 nedeniyle yatirilan ve cerrahi tedavi uygulanan
olgularin retrospektif olarak yas, cinsiyet, yaralanma
nedeni,ndrolojik durum, kirik seviyesi, kirik tipi, yapilan
cerrahi girigsim, birlikte olan yaralanmalar, gelisen
komplikasyonlar saptanarak, klinik ve radyolojik
sonuglarimiz ile birlikte literatiirle karsilastirmak ve
sonuglarini tartigmaktir.

2. Materyal ve Metod

Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Ocak 2007- Haziran 2012
tarihleri arasinda yatirilan torakolomber omurga kirikli
65 hastadan cerrahi uygulanan 28 hasta incelenmistir .
Bu siire i¢inde ameliyat defterleri,epikriz raporlar1 ve
arsiv dosyalarindan belirlenilen 28 hastadan bir tanesi
ameliyatinin birinci haftasinda yogun bakimda ex
olmustur,1 hastanin evsiz olmasi ve 9 hastanin da adres
degisikligi yapmasi sonucunda 17 hasta ile ¢caligmamiz
tamamlanmustir.

Calismada tiim hastalarin kiriklar1 TLISS ve Dennis
siiflamasina gore simiflandirilmistir. Hastalarin cerrahi

oncesi, cerrahi sonrast ve son kontrollerindeki klinik
verileri VAS, Oswestry, Roland Moris ve Frankel
skalalar1 ile degerlendirilmistir. Ik muayeneden sonra,
hassasiyeti olan agrili  bolgelerin, servikal ve
torakolomber bolgenin iki yonli grafileri, grafiler
goriildikten sonra ise siipheli alanlarin lokalize
bilgisayarli tomografileri goriilmiistiir. Norolojik defisit
varliginda acil MR goriintiilemeleri yapilmistir.
Verilerin analizi SPSS Windows 21.0 paket programinda
istatistik analiz uzmani tarafindan Genel lineer
modellerden tekrarli dl¢iimler analizi kullanilarak
yapildi. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ikili karsilastirmalar Bonferoni testi ile
yapildi. Tanimlayicr istatistikler siirekli degiskenler igin
ortanca (minimummaksimum), kategorik degiskenler
icin yiizde (%) olarak verildi. Spinal kanal g¢aplar
arasindaki degisiklikler student T-testi kullanilarak
analiz edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Olgularimizin 9 ‘u (%52.9) kadin, 8 ‘i (%47.1) ise
erkekti. Omurga kiriklart erkeklerde daha fazla
goriilmekte olup, olgularimizdaki erkek/kadin oram
literatiir ile uygunluk gostermemektedir[11,12,13,14].
Hastalarin yas dagilimi en kiigiik 20 ve en biiyik 63
olmak iizere ortalama 43.05 +13,25 dir. Kadinlar
ortalama 44.44+12,56 yasindaydi. Erkeklerde ortalama
yas ise 41,05+£14,69 ‘dir. Yerli ve yabanci serilerde
torakal ve lomber omurga kiriklart genellikle ticiincii
dekadda sik goriilmekte olup, serimizde bu gozlenmistir.
Bu yaslardaki insanlarin aktif yasam miicadelesi
icerisinde  olmalar1  yaralanma  olasiligint  da
arttirmaktadir [11,12,13,14].

Hastalarin bagvuru zamanlarina bakildiginda 8 (%47.1)
hasta ilk 8, 4 hasta (%23,5) 8-24 ve 5 (%29,4) hasta da
24 saatten sonra klinigimize bagvurmustur. Hastalarin
ortalama hastanede kalis stiresi 15,52+7,8 giin idi.
Omurga kiriklarinin hastanede kalma siiresinin uzun
olmasmin nedeni yaralanmanin siddetli travmalar ile
olmas1 nedeniyle ek yaralanmalarin bulunmasi, siklikla
olan norolojik  yaralanma sonucu  hastanin
rehabilitasyonundaki  gii¢likklerdir [15,16]. Travma
tiplerine gore 7 (%41,2) yiiksekten diisme ve 7 (%41,2)
arag i¢i trafik kazasi olmak iizere en sik travma sekilleri
idi. Bunu sirasiyla 2 (%11,8) arag¢ dis1 trafik kazasi ve 1
(%5,9) darp takip ediyordu.
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Sekil 1. Bagvuru nedenlerine gore hasta dagilim orani

Olgularin besinde (%29,4) L3, iglinde (%17,6) L1,
ticiinde (%17,6) T12 ,ikisinde (%11,8) T8 ve bir hastada
(%5,9) T10 ,bir hastada (%5,9) L2 ve bir hastada (%5,9)
L4 ve bir hastada da (%5,9) L5 kirik idi . Hastalarimizin
%35,2 si kirik seviyesi torakolomber (T11-L2) bolgede
idi. Torakolomber bolge torakal kifoz ve lomber
lordozun birlesme yeri olmasi, torakal bolgenin rotasyon
hareketlerine ve lomber bolgenin fleksiyon hareketlerine
izin vermesi, bu bdlgenin ara gegis bolgesi olmasi
nedeniyle zorlamalara olan direnci azaltarak omurga
kiriklarinin  en sik bu bolgede goriilmesine yol
acmaktadir. Diger bir 0Ozelligi de viicut yergekimi
ekseninin bu yerlesme yerinde omur cismi iizerinden
geemesi ve aksiyel kompresyon giiclerinin omurganin
asag1 kesimlerinde yukari kesimlere oranla daha etkili
olmasidir [15,16].

Hastalarin 8‘inde eslik eden yaralanmalar mevcuttu. 2
hastada medial maleol kirig1, 2 hastada fibula saft kirigi,
1 hastada tibia plato kirigi, 1 hastada klavikula kirigi,1
hastada tibia ve fibula saft kirig1, ve 1 hastada da pelvis
kingi(iliak kanat,bilateral iskion pubik kol ,sakroiliak
¢ikik) ,olecranon ve talus kirigr mevcuttu.

Kirik tipleri olarak 14 olguda (%82,4) patlama tarzi en
fazla gozlenen kirik tipiydi. Bunu 2 olguda (%11.8)
anterior kompresyon kirigr ve 1 olguda (%5,9) kirikli
¢ikik takip ediyordu.

Tablo 1. Kirik Morfolojisi Dagilim1
Kirik tipi Say1 %
Anterior 2 11,8
Kompresyon

Burst 14 82,4
Kirikh ¢ikik 1 59
Toplam 17 100

Hastalarin ortalama operasyon siiresi 184,1 + 42,5 dk
idi.Operasyonda kullanilan ortalama kan kaybi1 2,05 {inite
idi. Norolojik defisiti olan 5 hastaya (%29,4) ilk 1 saatte
30 mg/kg/saat Prednisolon yiikleme dozu yapildi, daha

sonraki 23 saat boyunca 5,4 mg/kg/saat dozunda devam
edildi.

Tanimlayici analiz sonuglarma bakildiginda hastalarin
tedavi Oncesi ortalama lokal kifoz acilart 19,4°+
6,2°(min.9° max.32°). Ameliyat sonrast lokal kifoz agilar
ortalama  8,7°+  6,5°(min.2° max20°)’dir.  Son
kontrollerindeki  lokal  kifoz agilar1  ortalama
10,6°+5,4°(min.3 max.21°)’dir. Bu agilar arasindaki
degisimlerin iliskili Orneklem tek yonlii varyans
analizinde ameliyat Oncesi ve sonrasi lokal kifoz
acisindaki azalmalar istatistiksel acidan anlamli
bulundu(p<0,05). Bu sonuglara gore hastalarin yapilan
cerrahiden lokal kifoz agisinin diizeltilmesi agisindan
radyolojik fayda gordiiklerini saptadik. Bu fayda
istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,05).

Tanimlayici analiz sonuglarina gore hastalarin tedavi
Oncesi ortalama sagittal indeksleri 20,44+9,3 (min. 3 max.
36). Ameliyat sonrasi sagittal indeksleri ortalama
13,1£7,5 (min. 4 max. 34)’dir. Son kontrollerin sagittal
indeksleri ortalama 13,948,07 (min.2 max. 33)’dir. Bu
sonuglara gore hastalarin yapilan cerrahiden sagittal
indekslerin diizeltilmesi acisindan radyolojik fayda
gordiiklerini saptadik. Bu fayda istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0,05).

Tanimlayici analiz sonuglarina gore hastalarin tedavi
Oncesi ortalama anterior kolon ¢6kme miktarlari
%40,5+14,6 (min. %12 max. %62). Ameliyat sonrasi
anterior kolon ¢0kme miktarlar1 ortalama %21,2 +
8,7(min. %8 max. %36)’dir. Son kontrollerindeki
anterior kolon ¢okme miktarlar1 ortalama %28,15 + 15
(min.%8 max. %58)’dir. Bu sonucglara gére hastalarin
yapilan cerrahiden anterior kolon yiiksekliginin tekrar
saglanmasi acisindan radyolojik fayda gordiiklerini
saptadik. Bu fayda istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0,05).

Tanimlayici analiz sonuglarma bakildiginda hastalarin
tedavi Oncesi ortalama anterior kompresyon agilari
21,2°+ 8,7°(min.8° max.36°). Ameliyat sonras1 anterior
kompresyon acilar1 ortalama 9,2°+ 4,2°(min.3°
max20°)’dir. Son kontrollerindeki anterior kompresyon
acilar ortalama 11,4+ 5,4 (min.3 max.21%)’dir. Bu
sonuglara gore hastalarin yapilan cerrahiden lokal kifoz
acisinin  diizeltilmesi  agisindan  radyolojik  fayda
gordiiklerini saptadik. Bu fayda istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Anket uygulanan 17 hastanin Oswestry anket skorlart
ortalama 22,2+11,8 (min.0 max.42,8 )’dir. Anket
sonuglarina gore grade I olgu sayist 9 (%52,9), grade II
olgu sayis1 5 (%29,4) ve grade III olgu sayis1 2 (%11,7)
olarak degerlendirildi.

Anket uygulanan 17 hastanin Roland —Morris skorlari
ortalama 10,743,8(min.2 max.17 )’dir. Hastalarin son
kontrolleri sirasinda ortalama VAS (viziiel analog skala)
skoru 4,1 £1,9 (min. 0 max.7) dur.

Spearman's rho testine gore ameliyat sonrast kanal
remodelasyon orani ile VAS skoru, Oswestry skoru ve
Roland-Morris  skoru arasinda istatistiksel olarak
dogrusal negatif bir iliskinin(r=-0,816, r=-0,656 r=-
0,808) oldugunu saptadik. Bu iligki istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,05).
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Sekil 2. Tanimlayici Analiz Sonuglar

Bu bulgulara gore kanal remodelasyon oraninda artig
oldugunda hastalarin Oswestry ,VAS ve Roland-Moris
anket skorlarinda azalma oldugunu saptadik.

TLISS puani artikga VAS skoru da artmaktadir. Bu iliski
Spearman's Rho testine gore istatistiksel olarak
anlamhdir ( P<0,05; r=0,447) . TLISS puani artik¢a
Oswestry skoru da artmaktadir. Bu iliski Spearman's Rho
testine gore istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05;
r=0,499). . TLISS puam artik¢a Roland-Morris skoru da
artmaktadir. Bu iligki Spearman's Rho testine gore
istatistiksel olarak anlamlidir ( P<0,05; r=0,390)
Posterior enstrumantasyon sonrasinda bir¢ok yazar
tarafindan implant yetmezligi ile karsilasilabilinecegi
bildirilmektedir. Alvine ve arkadaslari; %39 oraninda
implant yetmezligi bildirmisken[17], Mc Lain ve
arkadaslar;; %54 oraninda implant yetmezligi ile
karsilastiklarini bildirmiglerdir[ 18]. Bizim ¢alismamizda,
bir hastada (%5,9) rod kirilmast  seklinde implant
yetmezligi gozlendi ve hastaya revizyon ameliyat
uygulandi.

4. Sonug

Son yillarda is kollarinda yiiksek enerji kullanim1 ve her
gecen giin artan trafik kazalari nedeniyle yalnizca
iilkemizde degil tim diinyada torakolomber vertebra
kiriklar1  biiyiilk problem olusturmaya  baslamistir.
Torakolomber omurga kiriklarinin tedavisi ve kanal igi
restorasyonu  giinlimiizde  halen  tartisilmaktadir.
Torakolomber bilegske kiriklarin, ameliyat Oncesinde
hastanin yasi, kirigin seviyesi, kirigin tipi, kanala uzanim
miktar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi ve hangi tip
tedavinin yeterli tespitle kanal igi restorasyonu
saglayacagina karar verilmelidir.

Tan1 esnasinda norolojik defisit var ise ve kirik stabil
degilse cerrahi girisim endikasyonu mevcuttur [19].
Birgok yazar genel olarak kirigin stabilitesine karar
vermekte Denis’in 3 kolon teorisini kullanmaktadir
[20,21]. Uc kolon teorisini temel alan bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans  goriintiileme
caligmalari, torakolomber bdlgede, orta kolonda
osteoligamentdz yapinin hasarli oldugu kiriklari instabil
olarak kabul etmislerdir. Son yillarda, posterior
ligament6z kompleksin stabilitede 6nemi anlasilmis ve

kompresyon kirig1 olan hastalarda, bu yapinin hasar ile
instabil hale gecisi lizerinde durulmustur [22,23].

Biz ¢alisgmamizda hastalarin ameliyat sonrasi lokal kifoz
acist, sagittal indeks , anterior kolon yiiksekliginin
diizeltilmesi ve anterior kompresyon ag¢isinin azalmasi
acisindan radyolojik fayda gordiiklerini saptadik. Bu
fayda istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,05).Ameliyat
sonrasi elde edilen lokal kifoz agisi , sagittal indeks,
anterior kompresyon agisi, ve anterior ¢ékme yiizdesi
degerlerinde son kontrolde minimal artig vardi ancak bu
artig istatistiksel olarak anlamsizdi. (p>0,05). Knop ve
arkadaglari, uzun doénem sonuglarini elde ettikleri
torakolomber patlama kirigi  olan 62  hastayl
degerlendirmistir. Buna gore SI degerinde ameliyat
sonrasinda Oncesine gore anlamli diizelme saptamis,
takipler sirasinda ise bu degerde herhangi bir degisiklik
olmadigini tespit etmiglerdir. Lokal kifoz agisinda ise
ameliyat sonrasi donemde lordoz elde edecek sekilde
anlamli diizelme elde ettikleri halde uzun donemde
ortalama 10° kayip gozlemislerdir. Lokal kifoz agisinin,
6n kolon yiikseklik kayb1 degerinin ameliyat 6ncesi fazla
oldugu  hastalarda  daha  fazla  bozuldugunu
bildirmislerdir. Yaptiklar istatistik ¢aligma sonunda ise
Hannover Omurga Skoru kullanarak degerlendirdikleri
klinik sonuglar ile hicbir radyolojik parametre arasinda
iliski saptamamislardir. Bu sebeple yazarlar, radyolojik
parametrelerin uzun doénem takiplerinde c¢ok degerli
olmadiklarini iddia etmislerdir[24].

Sonugta pedikiiler vidalarla yapilan fiizyonlu posterior
enstrumantasyonun ge¢ donemde radyolojik olarak
istatistiksel anlamli iyi sonuclar1 oldugunu saptadik.
Bizim ¢aligmamizda ameliyat oncesi ve sonrasi lokal
kifoz acisindaki diizelme miktar1 ile VAS skoru,
Oswestry skoru ve Roland-Morris skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir iliski bulunmamastir. (p >
0,05) Bizim ¢alismamizda ameliyat Oncesi ve sonrasi
sagital indeks diizelme miktar1 ile VAS skoru, Oswestry
skoru ve Roland-Morris skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir(p > 0,05).
Ameliyat Oncesi ve sonrasi anterior kompresyon agisi
diizelme miktar1 ile VAS skoru, Oswestry skoru ve
Roland-Morris skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (p > 0,05). Bizim caligmamizda
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ameliyat Oncesi ve sonrasi anterior ¢okme diizelme
miktar1 ile VAS skoru, Oswestry skoru ve Roland-Morris
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p > 0,05). Andress ve arkadaslari
yaptiklart 50 hastanin uzun dénem sonuglarinda klinik
degerlendirme amaciyla Hannover Omurga Skoru’nu
kullanmiglar ve lokal kifoz agisindaki bozulma ile
degisen klinik skorlar arasinda anlamli iliski
bildirmemislerdir. Genel olarak klinik sikayetlerin 30
derecenin iizerinde kifoz agis1 bulunan hastalarda daha
stk oldugunu bildirmisler, fakat bu derece kifoz agisimnin
ameliyat sonrasi gelismesinin ¢cok da sik olmadigini
belirtmislerdir. Caligmalarinda LKA ile klinik sonuglar
arasinda iligki bulunmamasini da bu nedene
baglamislardir. Ciinkii LKA’nin fazla oldugu hastalar
genelde posterior kolonun da travmadan etkilendigi ve
instabilitenin daha fazla oldugu hastalardir. Knop ve
arkadaglari, yaptiklari istatistik g¢alisma sonunda ise
Hannover Omurga Skoru kullanarak degerlendirdikleri
klinik sonuglar ile hicbir radyolojik parametre arasinda
iligki saptamamuislardir. Bu sebeple yazarlar, radyolojik
parametrelerin uzun doénem takiplerinde c¢ok degerli
olmadiklarini iddia etmislerdir [25].

Bizim c¢aligmamiza gore ameliyat sonrast kanal
remodelasyon oran1 ile VAS skoru, Oswestry skoru ve
Roland-Morris skoru arasinda istatistiksel olarak
dogrusal negatif bir iligkinin(r=-0,816, r=-0,656 r=-
0,808) oldugunu saptadik. Bu iligki istatistiksel olarak
¢ok anlamliydi(p<0,05). Bu bulgulara gore kanal
remodelasyon oraninda artis oldugunda hastalarin
Oswestry ,VAS ve Roland-Moris anket skorlarinda
azalma oldugunu saptadik ve bu iliski istatistiksel olarak
¢ok anlamliydi. Sonuc olarak calismamizda klinik
memnuniyette radyolojik parametrelerdeki diizelmeden
ziyade kanal remodelasyonun daha etkin oldugu
sonucuna vardik.
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