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Omurga burst kiriklarinda spinal kanal daralmasi ile
norolojik yaralanmanin agirligi arasindaki iliski

A. Hakan Eren(®), Cuma Kiligkap®), Erciiment Zaim¥, Taskin Tecimer3, Tugrul Berkel(?)

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1989-1994 yillar1 arasinda tedavi edilmis 128 omurga kirikli has-
tadan burst tipi kirigi olan ve bilgisayarl tomografik tetkikleri yapilmis 40 hastanin kayitlari yeniden incelendi.
Omurga kanalindaki sagital ¢ap daralma ylizdesi ile hastalarin Frankel derecelendirmesine gdre belirlenen
ndrolojik durumlari arasinda bir iliski olup olmadig! arastirildi. Her hastadaki daralma yizdeleri tek tek belirle-
nip regresyon analizi yéntemiyle istatistiksel hesaplamasi yapildi. 40 hastanin 16'sinda nérolojik yaralanma
mevcuttu. Frankel A'dan Frankel E'yve kadar bes ayri nérolojik derecede ortalama kanal darliklari sirasiyla 57,
80, 73, 44, 23 idi. Kanal darliginin artmasi ile nérolojik yaralanmanin agirlasmasi arasinda dogru orantili ve
anlamli bir iligski bulundu. Nérolojik defisit primer olarak ilk travmamn agirligi ile belirlenmektedir, Yaralanma-
nin seviyesiyle birlikte, bu ilk travma aninda olusan kanal daralmasinin miktari da, nérolojik yaralanma agirli-
ginin belirleyici unsurlarindandir.
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Correlation between the level of neurologic injury and spinal canal narrowing in burst fractures of
spine

The documents with their computerized tomographic results of forty patients who have the type of burst
fractures form a total number of 128 patients treated for spinal fractures in Kartal Education and Research
Hospital between 1989-1994 have been reevaluated. It is asked whether there is correlation between narro-
wing of spinal canal sagital diameter and neurological status of the patient. Neurological Frankel level and
percentage of spinal canal narrowing of each patient has been determined and their statical data calculated
with the regression analysis method. Sixteen of forty patients had neurologic injury. In five different neurologic
levels from Frankel A to E, the mean percentage of spinal canal narrowing were 57, 80, 73, 44 and 23 respec-
tively. It has been found there is a significant correlation between traumatic spinal canal stenosis and severity
of neurologic injury. Neurologic deficit is primarily determined by the severity of the first trauma. Together with
the anatomic level of injury, also the degree of spinal canal stenosis is an important determining factor of the

severity of neurologic injury.
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Torakolumbar omurga kiriklarinda BT incelemesi
1980'lerde yayginlasmaya baslamistir. Diiz radyogra-
filerle burst kiriklarinin tanisi konabilse de, %14'U
yanlis olarak kompresyon kingi sanilabilir (2). BT bu
ihtimali yok etmektedir ve BT'nin tim omurga yara-
lanmalarinda istenmesi tavsiye edilmektedir (2, 3).
Gunumizde birgok merkezde, bitiin akut torakolum-
bar omurga yaralanmalarinda rutin BT tetkiki yapil-
makta oldugu ve yapilmasi gerektigi bildiriimektedir
(14, 16).

En sik norolojik yaralanmaya yol agan kirk tipi
burst kingidir (16). Denis (1984)'e gore burst kiriklan
on ve orta kolonlar tutar ve potansiyel anstabildir.
Nérolojik yaralanmayi yaratan da gogunlukla orta ko-
londan kanala tasan kemik fragmanlaridir. Basinin
medullaya, konusa, kauda equinaya olusuna gore
nérolojik tutulumun niteligi ve seviyesi degisir (4, 9,
14).

BT, omurga kanalinin daralmasini, kanala tagmis
fragmanlarin miktar ve durumunu ¢ok net olarak orta-
ya koyar (1, 7, 8, 11, 16). Kanalda daralmanin néro
lojik yaralanmaya sebep olacag! duslnilir. Ancak

bazi hastalarda kanalda daralma oldugu halde néro-
lojik kayip olmadigi gériilmektedir. Acaba norolojik
defisit ile kanal daralmasi ilintisiz midir? Bazi galis-
malarda travmatik kanal daralmasi ile norolojik tutu-
lum arasinda iliski bulunamamigken (8, 12, 15) diger-
lerinde iliski oldugu kanisina varlmistir (4, 8). Omur-
ga kanalindaki daralma ile nérolojik yaralanmanin
agirhg arasinda dogru orantili bir iliski olup olmadigi-
ni anlamak amaciyla, omurga kirikli hastalarimizi ret-
rospektif olarak degerlendirdik.

Hastalar ve yéntem

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi |. Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi'ne 1989-1994 yillari arasinda
basvurmus omurga yaralanmali hastalardan burst ki-
rig! olan ve BT tetkikleri yapilabilmis 40 hastanin ka-
yitlar yeniden degerlendirildi. Kompresyon kiriklari,
chance kiriklari ve kirikli gikiklar bu incelemeye alin-
madi. BT kesitlerinde omurga kanalinin sagital capin-
da daralma olup olmadigi, varsa daralmanin ylzde
olarak miktari saptandi. Hastalarin nérolojik durumla-
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ri Frankel'in siniflamasi ile belirlendi. Frankel sinifla-
masinin C ve D ayriminda cesitli yazarlar farkh yo-
rumlar getirdiginden (3, 6, 13), biz en net yorum oldu-
guna inandigimiz Keenen (1992)'inkini kullandik
(Tablo 1).

Her hastanin kirik omur diizeyindeki BT kesitinde
omurga kanalina kemiksel tasma olup olmadig: sap-
tandi. Tasma olanlarda omurga kanalinin sagital ¢a-
pi olctldi. Bir alt ve bir ist saglam omurlarin sagital
caplari ortalamasiyla kiyaslanarak % daralma miktari
tesbit edildi. Birden fazla kirik omur olanlarda kanalin
en ¢ok daraldigi omur seviyesi esas alindi.

istatistiksel hesaplama regresyon analizi yénte-
miyle istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Bilgi
Islem Merkezinde yapildi.

Ozellik

Duyu ve motor fonksiyon yok

Duyu var, motor fonksiyon yok

Duyu var, yararsiz motor fonksiyon (2/5-3/5 kas glci)
Duyu var, yararli motor fonksiyon (4/5 kas glici)
Normal duysal ve motor fonksiyon

moows |3

Tablo 1: Frankel siniflamasi

Sonuclar ve tartisma

Frankel siniflamasina gére hastalarin sayimi ve
norolojik yaralanmaya goére ortalama kanal darhgi
Tablo 2'de verilmistir.

40 hastanin 36'sinda omurga kanalinda daralma
mevcuttu. Kanal daralmasi olmayan dért hastanin biri
Frankel D, diger Ugl ise Frankel E idi.

Hastalarimizdaki yaralanmalari omurga kanalimin
icerdigi nérolojik yapilardaki degiskenlik nedeniyle ig
bélgeye ayirdik. Torasik (T1-T10, medulla spinalis),
torakolumbar T11-L1, konus medullaris ve lumbar
(L2-L5, kauda equina). Kirik seviyelerine gére nérolo-
jik tutulum Tablo 3'de verilmistir.

Hastalarimiza ait norolojik kayip dereceleri ile ka-
nal darlik oranlari istatistiksel regresyon analizi yon-
temiyle degerlendirildi. r = 0.56, t = 4.16 ve p< 0.001
bulundu. Yani, kanal darlik miktarinin fazlalg: ile n6-
rolojik yaralanmanin agirhg arasinda dogru orantili
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. r =
0.56 oldugundan (0.50-0.75 arasi) iki veri arasinda

Frankel tipi Hasta sayisi Ortalama kanal darligi
(%)
A 3 57
B 4 80
c 3 73
D 6 44
E 24 23

Tablo 2: MNorolojik yaralanmaya géire ortalama kanal darligi

Yaralanma diizeyi Norolojik kayip Toplam
Var Yok
Torasik (T1-T10) 1(%33) 2 (%66) 3
Torakolumbar (T11-L1) 9 (%43) 12 (%57) 21
Lumbar (L2-L5) 6(%38) 10 (%62) 16
Toplam 16 24 40

Tablo 3; Yaralanma dizeyi ile nérolojik kayip arasindaki iliski
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Sekil 1: Frankel derecesi ile kanal darli@: arasindaki iliski

kuvvetli degil, orta dereceli bir iliski s6z konusuydu.
Ancak bu iligki ileri derecede anlamliydi (p < 0.001).
Frankel derecesi ile kanal darligi arasindaki iliski Se-
kil 1'de grafik olarak gdsterilmistir.

Hastalardaki yaralanma dizeyi ile norolojik tutu-
lum arasindaki iliskiyi belirlemek igin Tablo 3'deki ve-
riler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Ki-kare = 1.28
ve p > 0.05 bulunmustur. Yani, yaralanma dizeyi ile
ndrolojik tutulumun varligl arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir.

Travma sonrasi nérolojik defisit olusumunda ana
faktor basit omurilik kompresyonu olmayabilir. Omuri-
lik yaralanmasi dinamik bir sUrectir. Norolojik defisit
primer olarak ilk travmanin agiriigi ile belirlenir (12).
Kanaldaki daralmanin goklugu ya da azligi nérolojik
yaralanmanin siddetini belirleyen birincil etken degil-
dir. Esas olan travma anindaki akselerasyon-desele-
rasyondur. Yeterli rediiksiyon saglansa veya omurili-
ge basi kaldirilsa bile defisit siirebilir.

Kanaldaki daralmay: yaratan, kompresyona ugra-
yan omur cisminin ve/veya intervertebral diskin arka
kisminin kanala tagsmasidir. Bu tasma ¢ogunlukla or-
ta hatta en fazladir. Omurga kanalina tasan kemik
fragmanlarin yarattigl sinir basisi ddem-iskemi-nek-
roz yoluyla nérolojik lezyonu yaratir veya ilk travma
aninda olusmus lezyona katkida bulunur. Stabil burst
kirikli bir hastada, erken posttravmatik dénemde kirik
omurun daha fazla vertikal kollapsi, kanala daha faz-
la kemik tagimasina ve kanal daralmasina yol acabi-
lir. Daha 6nce nérolojik olarak saglam olan bdyle bir
hastada norolojik defisit gelisebilir (5).

Keene (1989), cesitli kirik tiplerine sahip 80 has-
tasinda BT ile kanal alani daralma miktarini sapta-
mistir. Komplet nérolojik lezyonu (lezyon distalinde
fonksiyon yok) olanlarda ortalama kanal daralmasi
%62 (aralik, %0-100), inkomplet lezyonu olanlarda
%55 (aralik, %0-94) ve noérolojik defisiti olmayanlarda
%27 (aralik, %0-85) bulunmustur. Nérolojik defisiti
olanlar, olmayanlarla karsilastirildiginda kanal darli-
ginda anlamli yikseklik vardir. Ancak komplet ve in-
komplet lezyonlar kendi aralarinda kiyaslandiginda
anlamli farkhlik bulunamamistir.
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Lindahl (1983), travmatik kanal darlig: ile nérolo-
jik tutulum arasindaki iliskiye dikkat gekmistir. Ancak
vaka sayisinin azligi nedeniyle, daralma miktari ve
nérolojik semptomlar arasinda iliski gdsterememistir.

Denis (1983), kanal kesit alaninda %75'den fazla
daralmalarin norolojik yaralanmayla sonuglandigini
ve bunun da genellikle konus diizeyinde Frankel B,
kauda duzeyinde Frankel C oldugunu bildirmistir. De-
nis'e gore %25-50 oranindaki daralma kauda grubun-
da nadiren nérolojik bulgu verirken, konus grubunda
daha sik nérolojik defisitle sonuglanmaktadir. Glinki
omurga kanal TII-L1 diizeyinde L1'in altina kiyasla
daha dardir.

Trafton ve Boyd (1984)'un serisinde, %50 veya
daha fazla kanal sagital gap daralmali T12-L1 burst

kiriklarinda belirgin nérolojik tutulum ve progresif de-

fisit riski saptanmistir.

Hashimoto (1988), burst kiriklarinda T11-T12 se-
viyesinde %35 ve Uzerinde, L1 dlzeyinde %45 ve
Uzerinde, L2 ve altinda %55 ve (izerinde daralma ol-
dugunda belirgin nérolojik tutulum riski oldugunu bil-
dirmistir. Her seviyede, nérolojik defisiti olanlarla ol-
mayanlar arasinda kanal daralmasinda istatistiksel
anlamlilik saptamistir.

llave posterior eleman kirikli hastalarda nérolojik
yaralanma riski, posterior eleman kirngi olmayan has-
talara gore daha fazladir (9, 17). Serimizde ndrolojik
defisiti olan 16 hastanin 10'unda (%62.5) posterior
eleman kingr mevcuttu. Posterior eleman kiriginin
mevcudiyeti, daha agir bir travmanin varligini gdste-
rir. Ve hatta burst kiriklarinda anstabiliteyi belirleyen
onemli bir faktordir (14, 16).

Bazilarinda anlamlilik saptanmasa bile hemen
tim yayinlarda nérolojik tutulum olanlarda kanal dar-
lik oraninin yiiksek oldugu gérilmektedir (4, 8, 9, 12,
15, 16). Bu durum, omurga kanalinin anteriorundan
omurilige basi yapan fragmanlarin nérolojik yaralan-
madaki roliini isaret ediyor. Nitekim hastalarimizda
kanal darligi ile nérolojik tutulum arasindaki iligki an-
lamli bulunmustur. Bulgularimiza gére kanala tasma-
nin miktari, kingin seviyesinden daha éncelikli belirle-
yicidir. Basinin kaldiriimasi nérolojik defisitin geriye
dénecegini belirlemez ancak geriye ddnisi icin bir
Gmittir.
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