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Torakolomber vertebralann burst 
kompresyon fraktürleri 

Güngör Sami Çak ı rg W'1 

Torakü lumbar bölgenin parçalanma tarzında kompresyon fraktürleri komplex yaralanmalardır . Bu yaralanmaların patolojik 
anaıom i s i çalısmalarla ayt/mldfilfll!j; bu paıolojinin büyük bir kısmının düzeltilmesi ve fonksiyon la rın ıekrar kazandırılması müm· 
kün olmusıur. Bu gUli için teftahi f@t/okslyon Ve rıksasyon gerekliren her ansıabii vak'a da uygulanabilecek ıek bir inplanı yokıur. 
En eıkin inplanıın seciminde fOI oynayfill faktörlerin , deformitenin ciddiyeti, özellikle vertebral kolonun ön komparımanındaki desı· 
rüksiyonunun derecesi nörolojik defısitin liarltilı veya yokluğu , hastanın yaşı, osıeoporazun derecesi ve hastalann ihtiyaç ve arzuta· 
rı teskil eder. 

Bu gün için lomber lordoza göre kıvrılmış veya düz olup Edvard manşonları geçirilmiş ve alt ucları kare şeklindeki bir çifı 
harrington çubu~un tatbiki , parcalanma tarzındaki kompresyon fraktürlerinden çoğunun tedavisinde kullanılan , uygulanması nis­
beten basit ve etkin bir tedavi metodudur. 

Butst compfe8liiOn (tnelures of the thoracolumber spine 

Burst comJjt>lssiofl fraGturn. of the thoracolumbar spine are complex injuries. The pathological analOmy has been more cJearly 
delined by state of tH@ iift ilflagin{J antı rmlrJnal methods of reversing the major portian of the pathologyand restoring funetion 
are avaiable. At the presem in un§tahle e:ases rS(Juiring surgical reduction and fixation, no one surgical implant maybe used in 
all situations and in all patients. The laClOt whlch wlll effeet the choice of implant, include the severİty of deformity in particular 
the degree of destruction to the amerior columtl, the prt3sence or absence of neurologic deficit , the age of the patient and degree 
of osteoporasis and alsa the patiems wishes and needs. At the presem dual Harrington rods, contoured into lumbar lordosis using 
square-ended hooks. Or used stright with Edwards ' Steeves, remain a relativeJy simpJe end effective means of treating the majority 
burst compressian fractures. 

Torako lumbar bölgenin parçalanma tarzındaki kamp' 
resyon kırıkları Ortopedi servislerinde en sık rastlanan, 
omurganın ciddi fraktürlerindendir. Yakın mazideki lite· 
ratürde bu kırıkların klasifikasyonu, stabilite ve anstabi· 
lite konsemptleri , cerrahi endikasyonlar ve kullanılacak 
en uygun instrumantasyon hususlarında yeni görüşlere 
YEif verilmiştir (I ,6) . Bu gün için kabu l edilen ve tatbi' 
Kfttttı yef alan Harrington tarafından ilk defa ortaya a ıı' 
lan görustur. Yanı her kırık gibi vertebra kırıklarının da 
erken cerrahi müdahaleye, yani açık redüksiyon ve in' 
ternal fıksasyon ihtiyacı vardır. Bu görüşün ışı~ı altında 
bir çok spinal cerrahi merkezlerinde vertebra kırıkları 
ameliyatla tedavi edilmektedir. Yalnız bu işlem , mevzuu 
üzerinde geniş tecrübesi olan merkezlerde, eksper ono· 
pedistlerce yapılmalıdır (7). İşte bu makale parçalanma 
tarzı kompresyon fraktürlerinin patoloji\{ anatomisi, teda· 
visi ve instabil kırıkla rda seçilecek instrumantasyonu or· 
taya koymak için kaleme alınmıştır . 

Patolojik Anatomi 
Burst kompresyon fraktürlerinin tedavisi için esas olan 

şey, patolojik anatom isinin tam bilinmesidir. i 987'de 20 
vak'alık bir bursı kompresyon fraktür serisinin radyolo· 
jik anatomisi etraflı bir incelemeye tabi tutulmuştur (8). 
Bütün vak'alar AP, lateral , projeksiyonlarda direkt film· 
lerle ve özellikle nörolojik defısi t gösteren vak'alarda ka· 
liteli CT Scan tetkikine tabi tutulmuştur. 

Vertebra Korpüsü 
Ezilme tarzı fraktür vertebra kırıklarının bir başka kla· 

sifıkasyonudur (9). Bu tarz kırıkta vertebra cisminin 1/3 

üst kısmı ezilerek çepeçevre yayılır , vertebra korpüsünün 
1/3 alt kısmı ise cismin kartilaj plağını da bölecek tarzda 
vertikal olarak ikiye ayrı lı r. Böyle bir kırık "Parçalanma 
tarzında kompresyon kırığı " olarak tanımlanır. Vertebra 
korpüsü üzerine binen kompresyon gücü, üstteki sağlam 
vertebral disk vasıtasıyla olur. Vertebra cisminin ezilen 
üst yarısında , çevredeki kortikal kenar fragmanlara ayrı· 
larak dışarı doğru deplase olurlar. Vertebra korpüsünün 
yüksekliği azalır , anterior ve posterior longitudinalliga· 
mentler ve anulus fibrosis in dış hüzmeleri vertikal düz· 
lemde çökerken, horizontal düzlemde dışarı doğru kavis 
(bulging) yapar. Ayrıca bu yapılar çepçevre gerilere k lon' 
gi tudinal seyreden liner yırtılabilir. Vak ' aların büyük bir 
ekseriyetinde, longitudinalligamentlerinin sağlam kalan 
liflerinin gerilmesiyle vertebra cismindeki kırık fragman· 
ların intizamlı bir düzen içine girdi~i CT Sean tetkikle· 
rinde tesbit edilir (Şekil I). Kırık fragmanların gayri 
muntazam, da~ınık bir tarzda görülmesi ise, longitudi' 
nalligamentlerin ciddi bir şekilde yınıld ı~ına delalet eder. 
Sa~lam longitudinal ligamentler, lezyon bölgesinin iki üst 
iki alt şeviyesinde yapı lacak distraksiyon zorlamasında 
gerilerek, kırık fragmanların redüksiyonunu sağlar. Frak' 
tür dislokasyon veya rotasyonal fraktü r dislokasyonlar· 
da bu ligamentler tamamen yırtılır. Bu halde kırık 

bölgenin distraksiyonunda redüksiyon sa~ lanmadı~ı gi· 
bi, kırık bölgede bariz bir ayrılma müşahade edilir. 

Parçalanma tarzı kompresyon kırıklarının ço~unda ki· 
faz gelişir. Venebra cisminin 213 ön kısmında , arkaya na· 
zaran daha fazla çökme olur. Zira vertebra korpüsüne 
bağlı pedikül kısımı sa~lam olduğundan , cismin i 13 ar· 
ka bölümünü stabilize eder. 213 ön kısım ise , travmalar· 
da korunmasız kalır. 

(1) A.Ü. Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Baskanı 
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Posterior Element 
Posterior elementlerin kırığı pedikül deplasmanı ile bir­

liktedir. Pedikül, Steffee tarafından "Zo~lanma Merkezi" 
olarak adlandırılmışıır. Zira bu bölge vertebra cismi, su­
perior faset, lamina, pars interanikülaris ve inferior faset'in 
birleşme yeridir (ll)_ Kompresyon zorlanması sırasında 
pedikül , vertebra korpüsünden ayrılır AP grafilerde pe­
dik~lün seperasyonu bariz olarak görülür veya superior 
faset dislokasyonu müşahade edilir CT Sean'da çok iyi 
görülen bu patolojik durumlara ilaveten bazen spinoz çı-

Şekıı 1· Vertebra korpüsünün çepeçevre daÇııldığl , parçalanma tarzı 
(Burst ing Compressian F ractur) kınğı . Radial istikametle dağılmış kemik 
fragrnanlan sağlam antericr langitudinar ligament ve periost sayesinde 
yerlerini koruyabilmi ştir. 

kıntıların da ortadan yarıldığı izlenebilir. Nöral arkus pe­
dikül ve faset mafsall arın sağ lam olup, sadece korpüsün 
parçaland ığı kırıklar "Stabil Parçalanmış Kompresyon 
Fraktürü" olarak tanımlanır (12). Ancak bu tip kırıklarda 

da geniş bir fragmanın arkaya, spinal kanala doğru kaya­
rak kanalın % 90 işgal etmesi mümkündür. Bu büyük diş­
lenmiş fragman, pediküller arasına sıkışırsa, redüksiyo­
nu oldukça güçlük arzeder ve hastada nörolojik defisi t 
meydana gelir 

Redüksiyon Fazı 
Parçalandıktan sonra çevreye yıldızvari dağılan kırık 

fragmanları, çevredeki kuwetli intervertebral longitudi­
nal ligamentlerle çepçevre tutulur, daha fazla dağılmala­
rı önlenir 

Distraksiyon yaptıran aletler, posterior longitudinal li­
gament'in sağlam olduğu vak'alarda bile kanal içine doğ­
ru kaymış kırık fragmanların anatomik redüksiyonunu 
nadiren sağlar. Mamaafih sadece distraksiyon ile, vak'a­
ların çoğunda , spinal kanala doğru deplase olmuş ve ka­
nalın çapını 1/3 işgal etmiş fragman ların konumu 
düzeltilebilir Postoperatif CAT Sean tetkiki ile de teyid edi­
len bu durum, nörolojik bozukluğu bulunmayan vak'a­
larda kabul edilebilir. Pre ve postoperatif CAT Seantetkiki 
daima aynı seviyelerde yapılmalıdır. Eğer kanal içine kay­
mış kemik fragmanlan distraksiyona rağmen yerinden oy­
namıyorsa ve ayrıca hastada kısmi nörolojik defisit varsa, 
spinal cord dekomprese edilmelidir Bu da en iyisi ante-

rior aproç ile (14 ,15) yapılmalıdır. Posterior veya poste­
rolateral aproç ile, faset ve lamina eksizyonu suretiyle uy­
gulanan dekompresyon yetersiz kalır 

Bazı müsait vak'alarda posterior distraksiyon ile hemen 
hemen normal anatomik bütünlük tem in edilebilir. Bu­
nun için cerrahi müdahalenin kazadan sonraki ilk 1/2-1 
saat ve engeç 24 saat içinde gerçekleştiriimiş olması şan­

tır. 

Rotasyon 
20 vak'adan 6 ' sında CT Sean tetkisinde kırık verteb­

rada, 5°_ 10° rotasyon saptanmıştır. Harrington instru­
mantasyonu bu rotasyon üzerinde etkili olamaz, ama 
trans pecliküler plate fiksasyonda rotasyonun düzeltilmesi 
mümkündür. . 

Redüksiyon ve Fiksasyon 
Burada torako-lumbar kırıklarının fiksasyon ve red ük­

siyonuna ait esas prensipler ve bu gün için kullanılan fik­
sasyon metodlarının indikasyonları ve 
stabilizasyonundaki etkinlikleri ile alınacaktır. 

Esas Prensipler 
Parçalanma tarzındaki kompresyon fraktürle rinin re­

düksiyonundaki esas prensiple r, tıpkı radius alt ucunda 
meydana gelen colles fraktürlerinin redüksiyon prensip­
lerine uyar. Yani i) Distraksiyonla , dişlenmiş ve impak­
te olmuş fragman ları distraksiyon suretiyle birbirinden 
ayırıp sağlam olan periostunu germek_ Sadece bu dist­
raksiyon kaymaya bağlı deformasyonu düzeltmeye kafi­
dir. 2) Sağlam periost 'u bir menteşe gibi kullanarak 
korrektiv rotasyon sağlamak. 3) Korreksiyonu, "Üç nok­
ta fiksasyonu" prensibinden faydalanmak suretiyle bir alçı 
veya arel içinde temadi ettirmek ( 16). Böhler (17) ve 
Wehmjoren (18), bu prensipleri ilk defa torako-lumbar 
fraktürler ine de uyguladılar Şöyleki , hasta kol ve bacak­
larından dayanmak suretiyle iki masa arasına yüzüstü ya­
tırılır. Kolların dayandığı masa biraz yüksekte kalır Böy­
lece torako lumbar bölge hiperekstansiyona getirilir Kı­
rık bölge çevresi yumuşak dokuları novokainle infiltre edi­
lir Yerçekimi etkis iyle kırık saha kendiliğinden , hiperek­
stansiyonla distraksiyon durumuna gelir Redüksiyon için , 
sağlam olan anterior longitudinal ligamentlerin menteşe 

fonksiyonundan faydalanarak, gibosite bölgesine elle bas­
tırmak suretiyle redüksiyon sağlanabilir. Bundan sonra 
:'Üç nokta fiksasyonu" prensibine istinaden, sternumdan 
pelvise kadar uzayan sirküler bir alçı korse uygul anır. Böh­
ler, hastayı supine pozisyonunda yatırıp, bir hamakla bel­
den askıya almak suretiyle alçı korseyi uygular. Böhler' 
in tedavi presiplerinde, korse içindeki hastanın dorso­
lomber adalelerinde gelişebilecek atrofiyi önlemek üze­
re izometrik adale egzersizleri yapması teşviki de vardır. 

Harrington 'un 1972 yılında uygulamaya başladığı, çift 
rod kullanarak torako-lumbar fraktürlerin redüksiyon ve 
internal fiksasyonu , bu günlere kadar gelen standard bir 
tedavi metodu olarak ayakta durmaktadır. Son seneler­
de, torako lumbar bölgenin parçalanma tarzı kompres­
yon fraktürlerinin internal fiksasyonunda kullanmak üzere 
değişik implantlar geliştirilmiş ve piyasaya sürülmüştür . 

Uygun implantların seçiminde, lezyonun patolojik ana­
tomisi ve bu patolojinin düzeltilmesi, ossöz konsolidas-



yona kadar korreksiyon temadi ettirecek biomekanik 
güçlerin tam manasıyla bilinmesine ihtiyaç vardır. Bura: 
da seçilecek tedavi metodu i) Sağ sol rotasyonun, yani 
kifozun ve vertebra ön kompartman çökmesinin düzel­
tilmesi . 2) Distraksiyon ile orta kolon yüksekliğinin sağ­
lanması. 3) Rotasyonal ve translasyon deformitesinin 
düzeltilmesi. 4) Lezyonun bir veya iki üst, alt vertebrala­
rm da immobilize edilmesi. 5) Kınk sahasında ossöz kon­
solidas gelişinceye kadar, sahanın rijit olarak immobilize 
edilmesi. 6) İnternal fiksasyonun, postoperatif devrede 
minimal bir eksternal fiksasyonla sırt adaleIerinin erken 
rehabilitasyonuna imkan verecek tarzda emniyetli olması. 
7) İkinci bir ameliyatla implantlann çıkartılmasını gerek­
tirmeyecek, tek emin bir prosedür olması gibi avantajlar 
sağlamalıdır. Günümüzde bu imkanlan veren instruman­
lar üç kategoride top l anır. i) Redüksiyonla, "Uç Nokta 
Fiksasyonu" prensibini sağlayan sistem. 2) Segmental fık­
sasyon prensibine dayanan sistem. 3) Her iki prensibin 
kombinasyonu olan sistem. 

Harrington Distraksiyon Rod Sistemi 
Harrington distraksiyon rod sistemi , sağlam anterior 

longitudinal ligamentin menteşe fonksiyonundan istifa­
de ederek, "Üç Nokta Fiksasyon" prensibine istinaden 
redüksiyon sağlar. Buradaki redüksiyonda önemli olan 
husus, distraksiyondan ziyade üç nokta fiksasyonudur. 
Distraksiyon ise, orta kolon yüksekliği nin sağlanmasın­
da rol oynarsa da esas fonksiyonu, kırığın alt ve üst ver­
tebra fasetlerine yerleştirilen hook'larla, sahayı stabilize 
etmektir. Bu metod vak 'aların ekseriyetinde başarılıdır. 
Bir kısım vak'ada ameliyat sırasında tam bir korreksiyon 
temin edilemez veya postoperatif olarak koreksiyon kaybı 
olabilir. Viscoelastik yapıların gevşemesiyle, ameliyat la 
kazanılan koreksiyonda 10°-15° bir kayba, yani kifotik 
deformiteye yol açabilir (20,21). Ameliyatın bu dezavan­
tajları Harrington Rod üzerinde bazı değişiklikler yapma 
zorunluluğunu doğurmuştur (21) . Bunlar; 1) Harrington 
Rod'a lordoza uyan bir kavis vererek, üç nokta fiksasyon 
gücünü artırarak daha iyi bir koreksiyonun sağlanması. 
Harrington çubuğunun eksen etrafında dönmesini önle­
mek üzere kare uçlu Moe hooklarının kullanılması. Ja­
cops'ın tavsiye ettiği gibi , fiksasyon hooklarının lezyonun 

Şeki l 2: Sol superior faset parçalanması ile müterafık pedikütün lateral 
deplasmanı 
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iki üst, 2 alt seviyesi yerine, üç üst, üç alt seviyelere kon­
ması. Fakat füzyonu lezyonun bir üst bir alt seviyesine 
inkisar etmesi, yani "Long Rod, Short Fusse" tekniğin 

uygulanması, ossöz konsolidasyondan sonra da, (ki ı 6 
ay zaman alır) rod ve hookların (]ıkartılması planlanma­
lıdır. Ancak bu ameliyatların bir dezavantajı rod ve hook­
ların çıkartılması için ikinci bir ameliyata lüzum 
göstermesidir (19) . 3) Üç nokta fiksasyonu , vertebrala­
rın sağlam olan arka kolonda, kırığın iki üst iki alt sevi­
yesine uygulanır (22). 4) Harrington çubuğuna, 

sublaminar (Luque) veya interspinöz tel serklajı ile ya­
pılan segmental fiksasyon, kırığın üst ve alt seviyelerin­
de uygulanır. Ancak sublaminar tel serklajı , total parapleji 
veya komplet nörolojik defisit gösteren vak'alarda yapı l ­

malı, nörolojik bulguları olmayan veya inkomplet defisiti 
olan vak'alarda yapılmamalıdır. Zira sublaminar teller 
radlara sarılıp kuwetle büküldüğünde, hook 'lar medul­
lar kanala doğru aşağı bastırarak durayı ezebilir. İnter­
spinöz tel serklajının mahzurlu tarafı ise, laminaların en 
değerli bölgelerinden, dekortikasyon ve gref tatbiki için 
faydalanma imkanını azaltı r. Buna mukabil internal fik­
sasyon gücünü arttırarak, postoperatif devrede minimal 
bir immobilizasyon gerektirir, özellikle nörolojik defisit 
nedeniyle derinin anestezik olduğu vak'alarda faydası var­
dı (24), 

Segmental Sp ı nal instrumantasyonlar 
Luque L Rods ile Sub-Iarninar Wiring Sistemi 
Bu teknik, başlangıçta memnuniyet verici sonuçlarına 

binaen popülarize olmuş, fakat bu popularitesi zamanla 
azalmıştır. Ameliyatla kifotik deformite mükemmel düzel­
tilebilmekte, fakat sistemde distraksiyon faktörünün bu­
lunmayışı nedeniyle, kompresyon gösteren vertebra orta 
kolonunun redüksiyonunda başarı sağlanamamaktadır. 
Mekanik! test uygulamaları bu metodun rotasyon ve ak­
siaı .yükleme zorlamalarına karşı mukavemet sağ layama­

dığını göstermiştir (1,2,3,4 ,5). Bunlara ilaveıen spinai 
korda ' çok yakın olan sublaminar teller spinal kordda 
ödem ve kompresyona neden olarak, nörolojik bozukluk­
lara yol açması ihtimali de vardır. Buna mukabil meto­
dun, anterior longitudinal ligamentin de yırtıld ı ğı 

di~lokasyonlu vak'alarda (Transıasyon)bu metodun en­
dikasyon sahası vardır. Mamaafih bu gibi vak 'alarda da, 
transpediküler plakla internal fiksasyon muhtemelen daha 
üstündür (20). 

Transpediküler Plak Fiksasyonu 
Roy-Camille, Steffee ve Luque plak sistemleri, kullanı­

lan vida ve plak şekilleriyle birbirinden farklıdır. Roy­
Camiile sisteminde plaklar üzerindeki vida delikleri sa­
bit, Steffee ve Luque sisteminde ise, vidalara hareket ser­
bestisi verecek tarzda vida delikleri ova i biçimdedir. 
Steffee sisteminde vidalar plak üzerindeki yataklarına sı­
kıca kilitlendiğinden, plak-vida birleşme yerinde stress 
birikimi olur. Bu sistemler çok emin bir fiksasyon sağ­

larlar (20). Özellikle kırığın jki üst iki alt seviyelerinde 
uygulamalan halinde kırığın redüksiyonu, genellikle has­
tanın ameliyat masası üzerinde pozisyon değiştirmesiy­

le sağlanır. Nihai redüksiyon, eğilmiş plakların veriebra 
orta komportmanında distraksiyon elde edilemez. Roy­
Camiile, önce anestezi altında ve Bohler tekniği ile re-
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dükte e tmeyi tavsiye eder. Daha sonra plak ve vidalarını 

uygular. Bu sistem, vertebra orta kompar'tmanını geriye 
doğru çeken bir bant fonksiyonu görür. 

Steffee sisteminde pedikülere yerleştirilen vidalar, pe' 
dikül et kalınlığının az olduğu alt torasik üst lumbar ver· 
tebralar için çok kalın olabilir. Böylece bu seviyelerde 
Steffee sisteminin uygulanması güçleşir (I O). Binaena' 
leyh bu seviyelerde Steffee instrumantasyonundan önce 
pediküllerin hacmi için dikkatli bir değerlendirmesi ya· 
pılmalıdır_ 

Fiksatör intern 
Posterior girişim ile, kırığa komşu sadece iki vertebra· 

yı içine alan bir internal fiksasyon metodudur. Burada 
Transpediküler Schanz vidaları yerleştirilerek, bunlar spi· 
nöz çıkıntıların yanla rında , üzerinde yivleri ve ayarlana· 
bilir pensleri bulunan longitudinal iki adet çubuğa tesbit 
edilir. Schanz vidalarını levye gibi kullanarak redükslyon 
sağlanırken , çubuklarla da distraksiyon yapılır (24), 
Bazı otörler, pedikülde açılan bir kanal aracılığı ile ver· 

tebra korpüsündeki kemik defektle rinin greflerle doldu­
rulmasını tavsiye ederle r. Bu metodda Roy·Camille 
plakları ile yapılan fiksasyona nazaran daha az sevIye· 
de , yani 5. seviye yerine 3_ seviyede fiksasyon uygula· 
nır. Başarılı sonuçlar vidaların gevşememesine ba~lıdır, 

Cotrell Dubousset 
Cozrell Dubousset, sözkonusu parçalanma tarzda 

kompresyon fraktürlerinin tedavisinde birçok avantaj la­
ra sahiptir. Burada da tıpkı Harrington sisteminde oldu· 
ğu gibi üç nokta fiksas yon sağlanır. Üst hook sıkıca tesbit 
edilir, bu hooklar aşırı distraksiyona da manl olur. Orta 
kısımda roda takılan , ağzı açık hookla r sayesinda seg­
mental fiksasyon sağlanır. Bu sistemde aşırı distraksiyon 
önlendiğ i gibi, iki rod aras ına yerleştirilen fiksa yon par­
çaları ile de rotasyanal stabilite de temin edilir. Ancak 
s is tem biraz kaba ve masraflıdır. İle ride belki popülarite 
kazanabilir. 

Anterior Enstrumanlar 
Parçalanma tarzında kompresyon fraktürlerinde ante­

rior aproç, teorik olarak bazı avantaj lara sahiptir. Çok ezil· 
miş vertebra cisim kırıklarının redüksiyonundan sonra, 
tıpkı deprese tibial plato kırıklarında olduğu gibi, anteri' 
arda bir boşluk kalır. Bu boşluk , posterior instrumantas· 
yon uygulanan vak 'alarda ilerideki başarıs ızlıkların 

nedenidir. Halbuki anterior girişimde bu boşluğu solide 
bir kemik grefi ile doldurmak , yani anterior füzyon yap' 
mak mümkündür. Diğer taraftan anterior füzyon ile sta­
bilizasyon sahası sadece üç vertebra ya inkisar eder. 
Ayrıca lumbar bölgenin orta ve alt kısmı~daki lordoz da 
korunur. Nihayet, Cord Cauda equina dekompresyonu ge­
rekirse bu, anterior aproçla en iyi bir şekilde gerçekleş­
tirilebilir. Anterior dekompresyonu taakiben, vertebraları 
anterior olarak sağlarnca fikse etmekte mümkün olur. An· 
terior fıksasyon için çeş itli sistemler tavsiye edilmiştir. Hall 
ve Micheli , Dwyer vidaları içinden solid bir çubuk ge­
çirmeyi tavsiye ederler (25). Kostuik, Harrington distrak­
siyon rod 'unu Dwye r vidaları içinden geçirerek 
kullanmıştır (26). Kanede 'nin geliştirdiği çift rod siste­
mi, benzerlerine nazaran daha stab il görünmektedir. Ma-
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maafıh bütün bu slsterf\ler her ne kadar kifozun 
gelişmesine kanıt bır s ıııb!l!t@ salilarS8 da , late ral fleksi­
yon vı.ı rotasyonu ilnltıme yetenekleri çok azdır_ Dunn ge­
l!ştlrdlOI vlda Vil s laplil §ıst~m daha kaba görünüşlüdür 
(12) ve nitekim, kullanl$ Mhası bulamadığındfifl piyasa­
dan çekıımiştlt, Nihayet şU soylenebilirki , latminkar bir 
im plan un geııştirilme si hususunda gerek anatomik , ge­
rek bloniekıınlk prob leımler henüz halledilmemiştir. 

Dlskuıyon 
'rorako-Iumbar bölgenin parçalanma tarzındaki komp­

tesyon fraktürleri çok komplex yaralanmalard ır. Patolo­
Jik arta l aniısı aydınlığa kavuşturulan bu yaralanma larda, 
geliştirilen rasyon el tedavi melOdla rıyla bu pa ıo l ojik du­
rum büyük ölcüde restore edilebiİmektedir. 

Bu gün için cerrahi redüksiyon ve fiksasyon gerekti­
ren anstabil vak'alarda, tek bir s istemin bülün hastalara 
uygulanmas ı sözkonusu olamaz_ Ku lla nı lacak implantla­
rın seçilmesinde. deformilenin ciddiyeti ve özellikle an­
terior kampanmandaki destrüksiyonun derecesi, nörolojik 
defısitin bulunması veya bulunmaması , hasıanın yaşı , os­
teoporozun derecesi ve hastanın ihtiyaçları ve arzuları 
roloynar. Bunch 'un işaret ettiği gibi, mesela Scoliosis 
ameliyatına alınan bir hastada , nörolojik defisil riskinin 
fazlalıilı sebebiyle postoperatif alç ı korse veya breys im­
mobilizasyonu çok önem taş ı r (27). Scoliosis Araştırma 

Cemiyeti'nin rapo rlarına göre, postoperatif Orthosis ge' 
rektinneyen traspediküler vida fıksasyonunda , komplikas­
yonların arttığı kaydedilmişti r. Hal buki postoperatif alçı 
veya breys ile ekstemal fıksasyon yapılan Harrington ins­
trumantasyonunda bu komplikasyonlara çok nadir rast­
l anır. İmplantların seçimindeki diğer faktörler , aletlerin 
kolay temin edilebilir basit . t a ıbiki kolay ve en önemlisi 
de, bu ameliyatı yapacak Ortopedik Cerrahın mahareti , 
üstünlüğü ve bu sahadaki tecrübesi şeklinde sıralanabi­
lir. Piyasadaki en yeni implantların. mevcutlar içinde en 
mükemmeli olmas ı gerekmez. Cotrell-Dubousset instru­
manların bir çok atraktif yönleri varcllL Ancak daha çok 
vak'ların , daha uzun taakipleri gerekir. 

Transpecliküler ale tler ve fiksatör -intern instrumanla­
rı , transpediküler tekniğe aşina olan ıecrübeli ortopedik 
cerrahiarı gerektirir_ İ stikbal de transpediküler fiksasyo-



nundur, ancak bu gün ıçın riski az, tatbikatı çok yaygın 
OlM metod, btıldtıkl normal lordoz kavsine uygun bir tarz­
da kıvrılmış veya düz fakat (Izerine polyethylen 'den ya­
pılmış Edward Mansonları takılmış ve alt uçları kare 
~tlkllnda olan bir çift Harrington çubu!ju ile yapılan dist­
rokslyon, ıaraco-lumbar bölgenin parçalanmış kompres­
YOn fraktörl erinde uygulanan en etkin metoddur. E!jer 
daha emniyetI! bır rıksasyon arzulanıyorsa , tatbikatı nis­
bcıten bilSıı bır Ilave uygulama olan Spinöz Çıkınıı Serk­
ll\lı (Wlskonsln Sistemi) faydalı olabilir. Vertebral kolonun 
kırık olan ön komparımanındaki cidd i harabiyette veya 
fragmanlaNpinal kanal Içine do!jru kayarak nöral ele-
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