Acta Orthop. Traum. Turc. 22, 119-123, 1988

Torakolomber vertebralarin burst
kompresyon fraktirleri

Giingor Sami Cakirgil™

Torako lumbar bélgenin parcalanma tarzinda kompresyon fraktirleri komplex yaralanmalardir. Bu varalanmalarin patolojik
anatomisi calismalatla aydinlanmis, bu patolojinin biytk bir kisminin dizeltilmesi ve fonksiyonlarin tekrar kazandinlmas) mim-
kiin olmustur. Bu giin icin cerrahi rediksiyon ve fiksasyon gerektiren her anstabil vak'a da uygulanabilecek tek bir inplant yoktur.
En etkin inplantin seciminde fol oyniayan fakiorlerin, deformitenin ciddiyeti, dzellikle vertebral kolonun 6n kompartmanindaki dest-
ritksiyonunun derecesi norolojik defisitin varligi veya yoklu§u, hastanin yas:, osteoporozun derecesi ve hastalarin ihtiyag ve arzula-
n teskil eder.

Bu giin i¢in lomber lordoza gére kivrilmis veya diiz olup Edvard mansonlan gegirilmis ve alt uclan kare seklindeki bir gift
harrington gubugun tatbiki, parcalanma tarzindaki kompresyon fraktirlerinden ¢odunun tedavisinde kullarulan, uygulanmas: nis-
beten basit ve etkin bir tedavi metodudur.

Burst compression fractures of the thoracolumber spine

Burst compression fractures of the thoracolumbar spine are complex injuries. The pathological anatomy has been more clearly
defined by state of the aft itmaging and ratlonal methods of reversing the major portion of the pathology and restoring function
are avaiable. At the present in unstable cases requiring surgical reduction and fixation, no one surgical implant maybe used in
all situations and in all patients. The factor which will effect the choice of implant, include the severity of deformity in particular
the degree of destruction to the antenior columif, the presence or absence of neurologic deficit, the age of the patient and degree
of osteoporosis and also the patients wishes and needs. At the present dual Harrington rods, contoured into lumbar lordosis using
square-ended hooks. Or used stright with Edwards’ Steeves, remain a relatively simple end effective means of treating the majority

burst compression fractures.

Torako lumbar bélgenin parcalanma tarzindaki komp-
resyon kinklar Ortopedi servislerinde en sik rastlanan,
omurganin ciddi fraktirlerindendir. Yakin mazideki lite-
ratlirde bu kiniklanin klasifikasyonu, stabilite ve anstabi-
lite konsemptleri, cerrahi endikasyonlar ve kullarulacak
en uygun instrumantasyon hususlarinda yeni gorislere
yer verilmistir (1,6). Bu giin icin kabul edilen ve tatbi-
katte yer alan Harrington tarafindan ilk defa ortaya ati-
lan goristiir. Yani her kirik gibi vertebra kinklarinin da
erken cerrahi midahaleye, yani acik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon ihtiyaci vardir. Bu gorisin 15141 altinda
bir ¢ok spinal cerrahi merkezlerinde vertebra kiriklan
ameliyatla tedavi edilmektedir. Yalrz bu islem, mevzuu
lizerinde genis tecriibesi olan merkezlerde, eksper orto-
pedistlerce yapilmalidir (7). Iste bu makale parcalanma
tarzi kompresyon fraktiirlerinin patolojik anatomisi, teda-
visi ve instabil kinklarda secilecek instrumantasyonu or-
taya koymak igin kaleme alinmstir.

Patolojik Anatomi

Burst kompresyon fraktiirlerinin tedavisi icin esas olan
sey, patolojik anatomisinin tam bilinmesidir. 1987'de 20
vak'alik bir burst kompresyon fraktiir serisinin radyolo-
jik anatomisi etrafli bir incelemeye tabi tutulmustur (8).
Bitin vak'alar AP, lateral, projeksiyonlarda direkt film-
lerle ve 6zellikle nérolojik defisit gosteren vak'alarda ka-
liteli CT Scan tetkikine tabi tutulmustur.

Vertebra Korpiisii
Ezilme tarzi fraktar vertebra kiniklarinin bir baska kla-
sifikasyonudur (9). Bu tarz kirikta vertebra cisminin 1/3

st kismi ezilerek ¢epecevre yayilir, vertebra korpiisiniin
1/3 alt kism ise cismin kartilaj plagini da bélecek tarzda
vertikal olarak ikiye aynlir. Béyle bir kink “Pargalanma
tarzinda kompresyon kingi"” olarak tanimlarur. Vertebra
korpiisi tizerine binen kompresyon glicil, tistteki saglam
vertebral disk vasitasiyla olur. Vertebra cisminin ezilen
ust yansinda, cevredeki kortikal kenar fragmanlara ayri-
larak disar dogru deplase olurlar. Vertebra korpusiniin
yiiksekligi azalir, anterior ve posterior longitudinal liga-
mentler ve anulus fibrosisin dis hiizmeleri vertikal diiz-
lemde ¢okerken, horizontal diizlemde disan dogru kavis
(bulging) yapar. Aynca bu yapilar ¢epcevre gerilerek lon-
gitudinal seyreden lifler yirtilabilir. Vak'alann biyik bir
ekseriyetinde, longitudinal ligamentlerinin sadlam kalan
liflerinin gerilmesiyle vertebra cismindeki kirik fragman-
larin intizamh bir diizen icine girdigi CT Scan tetkikle-
rinde tesbit edilir (Sekil 1). Kink fragmanlarin gayri
muntazam, daginik bir tarzda goriilmesi ise, longitudi-
nal ligamentlerin ciddi bir sekilde yirtildifina delalet eder.
Saglam longitudinal ligamentler, lezyon bolgesinin iki fist
iki alt seviyesinde yapilacak distraksiyon zorlamasinda
gerilerek, kirik fragmanlann redaksiyonunu saglar. Frak-
tar dislokasyon veya rotasyonal fraktir dislokasyonlar-
da bu ligamentler tamamen yirtiir. Bu halde kink
bélgenin distraksiyonunda rediksiyon saglanmadi gi-
bi, kink boélgede bariz bir aynlma misahade edilir,

Parcgalanma tarzi kompresyon kiriklarinin ¢ogunda ki-
foz gelisir. Vertebra cisminin 2/3 én kisminda, arkaya na-
zaran daha fazla ¢okme olur. Zira vertebra korpisiine
bagh pedikiil kisimi saglam oldugundan, cismin 1/3 ar-
ka bolimini stabilize eder. 2/3 6n kisim ise, travmalar-
da korunmasiz kalir.

(1) A.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baskaru
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Posterior Element

Posterior elementlerin king pedikil deplasmani ile bir-
liktedir. Pedikil, Steffee tarafindan " Zorlanma Merkezi"
olarak adlandinlmistir. Zira bu bélge vertebra cismi, su-
perior faset, lamina. pars interartikiilaris ve inferior faset'in
birlesme yeridir (11). Kompresyon zorlanmas: sirasinda
pedikiil, vertebra korpisiinden ayrilir. AP grafilerde pe-
dikiiliin seperasyonu bariz olarak gériiliir veya superior
faset dislokasyonu miisahade edilic CT Scan'da ok iyi
gorilen bu patolojik durumlara ilaveten bazen spinoz ¢i-

Vertebra korpusdnun gepegevre dagildidl, pargalanma tarz
(Bursting Compression Fractur) king. Radial istikamette dagilmig kemik
fragmanlan saglam anterior longitudinal ligament ve periost sayesinde
yerlerini karuyabilmigtir

Sekil 1

kintlarin da ortadan yanldign izlenehilir. Noral arkus pe-
dikiil ve faset mafsallarin saglam olup, sadece korptisiin
parcalandign kiriklar “Stabil Parcalanmis Kompresyon
Fraktira” olarak tamumlanir (12). Ancak bu tip kiriklarda
da genis bir fragmanin arkaya, spinal kanala dogru kaya-
rak kanalin % 90 isgal etmesi mumkindir. Bu biyiik dis-
lenmis fragman, pedikiller arasina sikisirsa, rediiksiyo-
nu oldukca guglik arzeder ve hastada nérolojik defisit
meydana gelir.

Rediiksiyon Fazi

Parcalandiktan sonra ¢evreye yildizvari dagilan kirik
fragmanlan, cevredeki kuvvetli intervertebral longitudi-
nal ligamentlerle ¢cepgevre tutulur, daha fazla daglmala-
r1 onlenir.

Distraksiyon yaptiran aletler, posterior longitudinal li-
gament'in saglam oldugu vak'alarda bile kanal i¢ine dog-
ru kaymis kink fragmanlarin anatomik rediiksiyonunu
nadiren saglar. Mamaafih sadece distraksiyon ile, vak'a-
larin ¢ogunda, spinal kanala dogru deplase olmus ve ka-
nalin capimi 1/3 isgal etmis fragmanlarin konumu
diizeltilebilir. Postoperatif CAT Scan tetkiki ile de teyid edi-
len bu durum, nérolojik bozuklugu bulunmayan vak’a-
larda kabul edilebilir. Pre ve postoperatif CAT Scantetkiki
daima ayni seviyelerde yapilmalidir. EGer kanal icine kay-
mus kemik fragmanlan distraksiyona ragmen yerinden oy-
namiyorsa ve ayrica hastada kismi nérolojik defisit varsa,
spinal cord dekomprese edilmelidir. Bu da en iyisi ante-

rior aprog ile (14,15) yapimalidir. Posterior veya poste-
rolateral aproc ile, faset ve lamina eksizyonu suretiyle uy-
gulanan dekompresyon yetersiz kalir.

Bazi misait vak'alarda posterior distraksiyon ile hemen
hemen normal anatomik butinlik temin edilebilir. Bu-
nun igin cerrahi midahalenin kazadan sonraki ilk 1/2-1
saat ve engeg 24 saat icinde gerceklestirilmis olmas: sart-
tir.

Rotasyon

20 vak'adan 6'sinda CT Scan tetkisinde kirik verteb-
rada, 5°-10° rotasyon saptanmistir. Harrington instru-
mantasyonu bu rotasyon iizerinde etkili olamaz, ama
trans pedikiiler plate fiksasyonda rotasyonun diizeltilmesi
mumkindir.

Rediiksiyon ve Fiksasyon

Burada torako-lumbar kinklarinin fiksasyon ve rediik-
siyonuna ait esas prensipler ve bu gin icin kullamlan fik-
sasyon metodlannn indikasyonlan ve
stabilizasyonundaki etkinlikleri ile alinacakur.

Esas Prensipler

Parcalanma tarzindaki kompresyon fraktirlerinin re-
diiksivonundaki esas prensipler, tipki radius alt ucunda
meydana gelen colles fraktirlerinin redaksiyon prensip-
lerine uyar. Yani 1) Distraksiyonla, dislenmis ve impak-
te olmus fragmanlan distraksiyon suretiyle hirbirinden
ayirip saglam olan periostunu germek. Sadece bu dist-
raksiyon kaymaya baglh deformasyonu diizeltmeye kafi-
dir. 2) Saglam periost'u bir mentese gibi kullanarak
korrektiv rotasyon saglamak. 3) Korreksiyonu, “*Ug nok-
ta fiksasyonu” prensibinden faydalanmak suretiyle bir algi
veya atel icinde temadi ettirmek (16). Béhler (17) ve
Wehmjoren (18), bu prensipleri ilk defa torako-lumbar
fraktiirlerine de uyguladilar. Séyleki, hasta kol ve bacak-
lanndan dayanmak suretiyle iki masa arasina yiiziisti ya-
tirthr. Kollarin dayandidi masa biraz ytiksekte kalir. Boy-
lece torako lumbar bélge hiperekstansiyona getirilir. Ki-
rik bélge cevresi yumusak dokulan novokainle infiltre edi-
lir. Yergekimi etkisiyle kink saha kendiliginden, hiperek-
stansiyonla distraksiyon durumuna gelir. Redaksiyon icin,
sa@lam olan anterior longitudinal ligamentlerin mentese
fonksiyonundan faydalanarak, gibosite bélgesine elle bas-
turmak suretiyle rediksivon saglanabilir Bundan sonra
“Ug nokta fiksasyonu" prensibine istinaden, sternumdan
pelvise kadar uzayan sirkiiler bir al¢i korse uygulanir. Béh-
ler, hastay1 supine pozisyonunda yatirip, bir hamakla bel-
den askiya almak suretiyle al¢i korseyi uygular, Béhler
in tedavi presiplerinde, korse igindeki hastarun dorso-
lomber adalelerinde gelisebilecek atrofiyi onlemek tize-
re izometrik adale egzersizleri yapmasi tesviki de vardir.

Harrington'un 1972 yilinda uygulamaya basladig, gift
rod kullanarak torako-lumbar fraktiirlerin rediksiyon ve
internal fiksasyonu, bu giinlere kadar gelen standard bir
tedavi metodu olarak ayakta durmaktadir. Son seneler-
de, torako lumbar bélgenin par¢alanma tarzi kompres-
yon fraktiirlerinin internal fiksasyonunda kullanmak tizere
degisik implantlar gelistirilmis ve pivasaya strilmustiir
Uygun implantlarin seciminde, lezyonun patolojik ana-
tomisi ve bu patolojinin dizeltilmesi, ossbéz konsolidas-



Burst kompresyon frakturler -121

yona kadar korreksivon temadi ettirecek biomekanik
gugclerin tam manasiyla bilinmesine ihtiyag vardir. Bura-
da secilecek tedavi metodu 1) Sag sol rotasyonun, yani
kifozun ve vertebra 6n kompartman ¢okmesinin duzel-
tilmesi. 2) Distraksiyon ile orta kolon yiiksekliginin sag-
lanmasi. 3) Rotasyonal ve translasyon deformitesinin
drizeltilmesi. 4) Lezyonun bir veya iki iist, alt vertebrala-
rin da immobilize edilmesi. 5) Kirik sahasinda ossoz kon-
solidas gelisinceye kadar, sahann rijit olarak immobilize
edilmesi. 6) internal fiksasyonun, postoperatif devrede
minimal bir eksternal fiksasyonla sirt adalelerinin erken
rehabilitasyonuna imkéan verecek tarzda emniyetli olmast.
7) Ikinci bir ameliyatla implantlarin ¢ikartilmasim gerek-
tirmeyecek, tek emin bir prosediir olmasi gibi avantajlar
saglamahdir. Giintimizde bu imkéanlan veren instruman-
lar ii¢ kategoride toplanr. 1) Rediiksiyonla, “Uc Nokta
Fiksasyonu" prensibini sadlayan sistem. 2) Segmental fik-
sasyon prensibine dayanan sistem. 3) Her iki prensibin
kombinasyonu olan sistem.

Harrington Distraksiyon Rod Sistemi

Harrington distraksiyon rod sistemi, saglam anterior
longitudinal ligamentin mentese fonksiyonundan istifa-
de ederek, “Uc Nokta Fiksasyon™ prensibine istinaden
reditksiyon saglar. Buradaki rediiksiyonda énemli olan
husus, distraksiyondan ziyade fi¢ nokta fiksasyonudur.
Distraksiyon ise, orta kolon yiliksekliginin saglanmasin-
da rol oynarsa da esas fonksiyonu, kinigin alt ve tist ver-
tebra fasetlerine yerlestirilen hook'larla, sahay: stabilize
etmektir. Bu metod vak’alann ekseriyetinde basarihdir.
Bir kisim vak'ada ameliyat sirasinda tam bir korreksiyon
temin edilemez veya postoperatif olarak koreksiyon kaybi
olabilir. Viscoelastik yapilarin gevsemesiyle, ameliyatla
kazanilan koreksiyonda 10°-15° bir kayba, yani kifotik
deformiteye yol acabilir (20,21). Ameliyatin bu dezavan-
tajlan Harrington Rod tizerinde bazi degisiklikler yapma
zorunlulugunu dogurmustur (21). Bunlar; 1) Harrington
Rod’a lerdoza uyan bir kavis vererek, ii¢ nokta fiksasyon
giictint artirarak daha iyi bir koreksiyonun saglanmasi.
Harrington gubugunun eksen etrafinda dénmesini énle-
mek fizere kare uglu Moe hooklarinin kullarulmasi. Ja-
cops'in tavsiye ettidi gibi, fiksasyon hooklarimn lezyonun

Sekil 2: Sol superior faset pargalanmasi ile miterafik pedikulun lateral
deplasman

iki iist, 2 alt seviyesi yerine, G¢ ast, ¢ alt seviyelere kon-
masi. Fakat flizyonu lezyonun bir Gst bir alt seviyesine
inkisar etmesi, yani “Long Rod, Short Fusse” teknigin
uygulanmast, ossdz konsolidasyondan sonra da, (ki 16
ay zaman alir) rod ve hooklarin gikartilmas: planlanma-
lidir. Ancak bu ameliyatlarin bir dezavantaj rod ve hook-
larin cikartilmas: icin ikinci bir ameliyata lizum
gdstermesidir (19). 3) Ug nokta fiksasyonu, vertebrala-
rin saglam olan arka kolonda, kingin iki ast iki alt sevi-
yesine uygulamir (22). 4) Harrington c¢ubuguna,
sublaminar (Luque) veya interspinéz tel serklaji ile ya-
pilan segmental fiksasyon, kiridin iist ve alt seviyelerin-
de uygulanir. Ancak sublaminar tel serklaji, total parapleji
veya komplet nérolojik defisit gosteren vak’alarda yapil-
mali, nérolojik bulgular: olmayan veya inkomplet defisiti
olan vak'alarda yapilmamalidir. Zira sublaminar teller
rodlara sanlip kuvvetle bikildiginde, hook'lar medul-
lar kanala dofru asaf bastirarak duray: ezebilir. Inter-
spindz tel serklajimin mahzurlu tarafi ise, laminalarin en
degerhi bolgelerinden, dekortikasyon ve gref tatbiki icin
faydalanma imkanini azaltir, Buna mukabil internal fik-
sasyon gilclind arttirarak, postoperatif devrede minimal
bir immobilizasyon gerektirir, ¢zellikle nérolojik defisit
nedeniyle derinin anestezik oldugu vak'alarda faydasi var-
di (24).

Segmental Spinal instrumantasyonlar

Luque L Rods ile Sub-laminar Wiring Sistemi

Bu teknik, baslangicta memnuniyet verici sonuglanna
binaen poptilarize olmus, fakat bu popularitesi zamanla
azalmistir. Ameliyatla kifotik deformite mikemmel diizel-
tilebilmekte, fakat sistemde distraksiyon faktoriinin bu-
lunmayisi nedeniyle, kompresyon gosteren vertebra orta
kolonunun rediiksiyonunda basar saglanamamaktadr.
Mekaniki test uygulamalar: bu metodun rotasyon ve ak-
sial yiikleme zorlamalarina karsi mukavemet saglayama-
diini gbstermistir (1,2,3,4,5). Bunlara ilaveten spinal
korda cok yakin olan sublaminar teller spinal kordda
6dem ve kompresyona neden olarak, nérolojik bozukluk-
lara yol agmas: ihtimali de vardir, Buna mukabil meto-
dun, anterior longitudinal ligamentin de yirnldif
dislokasyonlu vak'alarda (Translasyon ) bu metodun en-
dikasyon sahasi vardir. Mamaafih bu gibi vak'alarda da,
transpedikiiler plakla internal fiksasyon muhtemelen daha
Gstandir (20).

Transpedikiiler Plak Fiksasyonu

Roy-Camille, Steffee ve Luque plak sistemleri, kullar-
lan vida ve plak sekilleriyle birbirinden farkhdir., Roy-
Camille sisteminde plaklar iizerindeki vida delikleri sa-
bit, Steffee ve Luque sisteminde ise, vidalara hareket ser-
bestisi verecek tarzda vida delikleri oval bicimdedir
Steffee sisteminde vidalar plak tizerindeki yataklarina si-
kica kilitlendiginden, plak-vida birlesme yerinde stress
birikimi olur. Bu sistemler cok emin bir fiksasyon sag-
larlar (20). Ozellikle kingin iki ist iki alt seviyelerinde
uygulamalan halinde kingin rediiksiyonu, genellikle has-
tanin ameliyat masasi tizerinde pozisyon degistirmesiy
le saglarur. Nihai rediiksiyon, egilmis plaklarin vertebra
orta komportmaninda distraksiyon elde edilemez. Roy:
Camille, 6nce anestezi alinda ve Bohler teknigi ile re-
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diikte etmeyi tavsiye eder. Daha sonra plak ve vidalarint
uygular. Bu sistem, vertebra orta kompartmanuni geriye
dogru ¢eken bir bant fonksiyonu gorir. :

Steffee sisteminde pedikiilere yerlestirilen vidalar, pe-
dikiil et kalinh@imin az oldugu alt torasik (st lumbar ver-
tebralar igin gok kalin olabilir. Béylece bu seviyelerde
Steffée sisteminin uygulanmas: giiglesir (10). Binaena-
leyh bu seviyelerde Steffee instrumantasyonundan énce
pedikiillerin hacmi i¢in dikkatli bir degerlendirmesi ya-
pilmahdir

Fiksator Intern

Posterior girisim ile, kinga komsu sadece iki vertebra-
yi1 i¢ine alan bir internal fiksasyon metodudur. Burada
Transpedikiiler Schanz vidalan yerlestirilerek, bunlar spi-
ndz cikintilarin yanlarinda, tizerinde yivleri ve ayarlana-
bilir pensleri bulunan longitudinal iki adet qubuga tesbit
edilir. Schanz vidalarin levye gibi kullanarak rediiksiyon
sadlarurken, cubuklarla da distraksiyon yapilir (24).

Bazi otorler, pedikiilde agilan bir kanal aracility: ile ver-
tebra korpiisiindeki kemik defekilerinin greflerle doldu-
rulmasimu tavsiye ederler, Bu metodda Roy-Camille
plaklan ile yapilan fiksasyona nazaran daha az seviye-
de, vani 5. seviye yerine 3. seviyede fiksasyon uygula-
rur. Basanli sonuglar vidalarin gevsememesine baghdr.

Cotrell Dubousset

Cozrell Dubousset, sézkonusu parcalanma tarzda
kompresyon fraktirlerinin tedavisinde birgok avantajla-
ra sahiptir. Burada da npki Harrington sisteminde oldu-
gu gibi {i¢ nokta fiksasyon saglanir. Ust hook sikica tesbit
edilir, bu hooklar asin distraksiyona da mani olur, Orta
kisimda roda takilan, agz: agik hooklar sayesinde seg-
mental fiksasyon saglanir. Bu sistemde asin distraksiyon
onlendigi gibi, iki rod arasina yerlestirilen fiksasyon par-
calar ile de rotasyonal stabilite de temin edilir. Ancak
sistem biraz kaba ve masraflidir, {leride belki popilarite
kazanabilir.

Anterior Enstrumanlar

Pargalanma tarzinda kompresyon fraktiirlerinde ante-
rior aprog, teorik olarak bazi avantajlara sahiptir. Cok ezil-
mis vertebra cisim kinklarinin rediiksiyonundan sonra,
tipki deprese tibial plato kinklarinda oldugu gibi, anteri-
orda bir bosluk kalir. Bu bosluk, posterior instrumantas-
yon uygulanan vak'alarda ilerideki basansizliklarin
nedenidir, Halbuki anterior girisimde bu boslugu solide
bir kemik grefi ile doldurmak, yani anterior fizyon yap-
mak mimkandar. Diger taraftan anterior fizyon ile sta-
bilizasyon sahasi sadece l¢ vertebraya inkisar eder,
Ayrica lumbar bdlgenin orta ve alt kismindaki lordoz da
korunur. Nihayet, Cord Cauda equina dekompresyonu ge-
rekirse bu, anterior aprocla en iyi bir sekilde gercekles-
tirilebilir. Anterior dekompresyonu taakiben, vertebralar:
anterior olarak saglamca fikse etmekte mamkiin olur. An-
terior fiksasyon icin cesitli sistemler tavsiye edilmistir, Hall
ve Micheli, Dwyer vidalan iginden solid bir qubuk ge-
cirmeyi tavsiye ederler (25). Kostuik, Harrington distrak-
siyon rod'unu Dwyer vidalan icinden gecirerek
kullanmistir (26). Kanede'nin gelistirdigi cift rod siste-
mi, benzerlerine nazaran daha stabil gériinmektedir. Ma-

Sekil 3. Spinoz gikint ve sol pedikuler frakiuf

maalfih blttin bu sistemler her ne kadar kifozun
gelismesine kars1 bir stabilite saglarsa da, lateral fleksi-
yon ve rotasyonu tnlemme yatenekleri cok azdir. Dunn ge-
listirdid!l vida ve staple sistem daha kaba gortintslidir
(12) ve nitekim, kullars sahas: bulamadigindan piyasa-
dan gekilmistir. Nihayet su séylenebilirki, tatminkar bir
implantin gelistirilmesi hususunda gerek anatomik, ge-
rek biomekanik problemler hentiz halledilmemistir.

Diskusyon

Torako-lumbar bélgenin parcalanma tarzindaki komp-
resyon fraktirleri cok komplex yaralanmalardir. Patolo-
Jik anatomisi aydinhga kavusturulan bu yaralanmalarda,
gelistirilen rasyonel tedavi metodlariyla bu patolojik du-
rum buiydk ol¢tde restore edilebilmektedir.

Bu giin i¢in cerrahi rediiksiyon ve fiksasyon gerekti-
ren anstabil vak'alarda, ek bir sistemin biitiin hastalara
uygulanmasi sézkonusu olamaz. Kullamlacak implantla-
rin segilmesinde. deformitenin ciddiyeti ve ozellikle an-
terior kompartmandaki destriksiyonun derecesi, nérolojik
defisitin bulunmasi veya bulunmamas:, hastarun yas, os-
teoporozun derecesi ve hastamn ihtiyaclan ve arzulan
rol oynar. Bunch'un isaret ettigi gibi, meseld Scoliosis
ameliyatina alinan bir hastada, nérolojik defisit riskinin
fazlalig: sebebiyle postoperatif algi korse veya breys im-
mobilizasyonu ¢ok dnem tasir (27). Scoliosis Arastirma
Cemiyeti'nin raporlarina gore, postoperatif Orthosis ge-
rektirmeyen traspedikiler vida fiksasyonunda, komplikas-
yonlarin arth@ kaydedilmistir. Halbuki postoperatif algi
veya breys ile eksternal fiksasyon yapilan Harrington ins-
trumantasyonunda bu komplikasyonlara ¢ok nadir rast-
lanir. implantlarin secimindeki diger faktérler, aletlerin
kolay temin edilebilir basit, tatbiki kolay ve en 6nemlisi
de, bu ameliyati yapacak Ortopedik Cerrahin mahareti,
astinliga ve bu sahadaki tecriibesi seklinde siralanabi-
lir. Piyasadaki en yeni implantlarin, mevecutlar i¢inde en
mitkemnmeli olmasi gerekmez. Cotrell-Dubousset instru-
manlarin bir cok atraktif yénleri vardir. Ancak daha cok
vak’larin, daha uzun taakipleri gerekir.

Transpedikiler aletler ve fiksatér intern instrumanla-
r1, transpedikiiler teknige asina olan tecribeli ortopedik
cerrahlan gerektirir. Istikbal de transpedikiler fiksasyo-
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nundur, ancak bu gtin igin riski az, tatbikat cok yaygin
olan metod, beldeki normal lordoz kavsine uygun bir tarz-
da kivrilmis veya diz fakat izerine polyethylen'den ya-
pilmis Edward Mansonlan takilmis ve alt uglan kare
seklinde olan bir ¢ift Harrington gubugu ile yapilan dist-
raksiyon, toraco-lumbar bélgenin parcalanmis kompres-
yon fraktirlerinde uygulanan en etkin metoddur. Eger
daha emniyetli bir fiksasyon arzulaniyorsa, tatbikat nis-
haten basit bir {lave uygulama olan Spinéz Cikinti Serk-
laji (Wiskonsin Sistemi) faydali olabilir. Vertebral kolonun
kirik olan én kompartmanindaki ciddi harabiyette veya
fragmanlar-spinal kanal icine dogru kayarak néral ele-
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