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Torakal ve lomber omurlarin patlama kiriklarinda
bilgisayarli tomografi

Akif Ergiiven(), Sema Bulut(® A. Oktay 151k, Miibeccel Arslan(®

Calismamizda travmaya bagli torako-lomber fraktir gelisen 81 olgu direk radyografi ve BT ile incelendi.
36 olguda burst fraktiirii saptandi. Direkt grafilerle degerlendirilen bélgeye lokalize olarak yapilan BT incele-
mesi ile vertebral cisim fraktdr tipleri,
nal tutulum derecesi ve yumusak doku degisiklikleri degerlendirildi.
fragmantasyon, farkl derecelerde néral kanal tutulumu gézlendi. 26 olguda interpedikiler mesafe genisleme-
si, 18 olguda paraspinal hemoraji, hematomyeli, disk herniasyonu, vakum fenomeni, karaciger ve dalak riiptti-
ri gibi yumusak doku degisiklikleri saptandi. Kanal daralma derecesi ile nérolojik hasar arasindaki iliski arasti-
nildi. Calismamizda néral kanal tutulum derecesinin, fraktir seviyesinin ve birlikte bulunan posterior
fraktdrlerinin ndrolojik kayip oranini etkiledigini gérdiik. BT ile direkt radyografik
koyduk ve direkt radyografik bulgularin BT bulgulari ile karsilastirildiginda yetersiz kaldigini saptadik.Burst
frakttirlerinde
mesinde direkt grafinin tek basina kullanimina gére daha dogru bilgi verir.
nérolojik hasar BT ile degerlendirilebilir. Torokolomber burst frakttirlerinde
mesi hasta tedavisine
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CT in thoracic and lumbar burst fractures

Eighty one patients who developed thoracolumbar fractures after trauma were evaluated with direct radi-
ography and CT. Thirty six of cases were burst fractures. The changes of vertebral column integrity with direct
radiography were determined. Later, CT was applied limiting regions which obtained abnormality by plain
films. Vertebral body comminution and fragmentation, variable
in all cases. We detected interpedicular distance widening in 26 cases and soft tissue changes in 18 cases
(such as paraspinal hemorrhage, hematomyelia, disc herniation, vacuum phenomenon, rupture of spleen and
liver). A significant correlation
vel of fractures and concomitant posterior
rect radiographic findings were less definitive compared to enriched
be used following plain films in investigation thoracolumbar burst fractures. It allows a fracture to be assesed
more accurate than with plain films alone. The risk of orthopaedics instability and acute neurological damage
can be assessed by CT. In thoracolumbar burst fractures visualizing the spinal column by CT that would pro-
vide to choose route of treatment in these patients.
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Tum vertebral fraktirlerin yaklagik %14'Gni olug-
turan burst fraktirleri en sik alt torakal ve lomber bél-
gede gorilir. Omurga dik ve diz durumda iken
(ayakta ya da oturur durumda) basa dikiemesine ge-
len kuvvetlerin etkisiyle vertebral cisimde aksiyal
kompresyon olusur. Genellikle spinal fleksiyonla bir-
liktedir. Aksiyal dogrultudaki kuvvetlerin etkisiyle spi-
nal situn bozulur, vertebral cisimde ezilme ve parga-

Calismamizda BT bulgularini direkt grafi bulgula-
rn ve cerrahi uyglanan olgularda ameliyat bulgulari ile
karsilastirarak BT'nin burst fraktiirlerindeki tani dege-
rini, stabilite/instabilite degerlendiriimesindeki yerini
ve tedavi planina katkilarini arastirdik.

Hastalar ve yontem

lanma olusur. Néral kanala disk ve/veya kemik frag-
mani retropulsiyonu, posterior element fraktird ve fa-
set subluksasyonu gérilebilmektedir. Genellikle Ust
end plate etkilenmekle birlikte bazen alt end plate ve-
ya her iki end plate bozulmaktadir (11). Torakal ve
lomber fraktirlerde spinal sitiin ve posterior elemen-
lerin bitinligindn dikkatli degerlendiriimesi gerekir.
Erken ve dogru tani iyi planlanmig konservatif ve cer-
rahi yaklagim igin temel olusturur.

Aralik 1991 -Ekim 1994 tarihleri arasinda Cum-
huriyet Universitesi Hastanesi Acil Poliklinigi'nde tora-
kal ve lomber travma nedeniyle muayene edilen 81
olgunun direkt radyografi ve BT bulgularinin birbirle-
rinden bagimsiz olarak retrospektif degerlendirmesi
yapildi.

Baslangi¢ radyografik degerlendirmede kullanilan
AP ve lateral direkt grafilerden; anterior kompresyon
ylzdeleri, posterior vertebral cisim yikseklik kayipla-
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ri, interpedikiler mesafede genislemeler, posterior
element fraktirleri, faset eklem subluksasyonlari kay-
dedildi (2, 12, 18). Spinal kanal tutulumu ve yumusak
doku degisiklikleri kantitatif olarak degerlendirildi.

Direkt grafilerle fraktir saptanan ya da siipheleni-
len bdlgeye lokalize olarak yapilan BT incelemeler-
den; vertebral cisim fraktiir ézellikleri, posterior ele-
ment frakturleri spinal ve paraspinal yumusak doku
degisiklikleri kaydedildi. Lezyon seviyesindeki néral
ark sagittal uzunlugu bir alt ve bir Ust vertebra ortala-
masi ile karsilastirilarak kanal tutulum degeri tesis
edildi. %1-20 daralma 1°, %21-50 daralma 2°, %51-
daralma 3° olarak kabul edildi (21).

BT incelemede lll. jenerasyon Toshiba TBT-60
AX scanner kullaniimig olup, ¢ekimlerde aksiyal plan-
da 5 mm kesit kalinligi ve 5 mm interval parametre-
leri uygulanmisti. Inceleme lezyon seviyesi ile bir alt
ve bir Ust seviyeyi icerecek sekilde yapilmig, ¢ok se-
viyeli fraktirlerde kesitler bu seviyelere sinirlandiril-
migti. Direkt grafi ve BT inceleme sonucu 81 hasta-
nin 36'sinda burst fraktirl saptandi. 23'U erkek, 13'U
kadin olan 36 hastanin yaglar 7 ile 65 arasinda de-
gismekte olup ortalama yag 37.6 idi.

Omurganin stabilizasyon/instabilizasyon deger-
lendiriimesinde Denis'in 3 sitiin teorisi (8), ndrolojik
bulgularin siniflandiriimasinda Frankel skalasi (A:
komplet kaypt, B: inkomplet kayip, C: pratikte faydasi
olmayan motor fonksiyon, D: lezyon seviyesinin altin-
da faydali motor fonksiyon. E: birlikte reflek anomali-
leri olabilen normal motor ve duyusal fonksiyon) kul-
lanildi (3).

Torakal ve lomber vertebral situn inceleme ko-
layligi nedeniyle ist torakal (T1-T6), alt torakal (T7-
10), torakal lomber (T11-L2) ve alt lomber (L3-L5) ol-
mak Uzere 4 anatomik bdlgeye ayrildi(5).

Buigular

36 hastadaki toplam 38 burst fraktiriniin tama-
mina yakini torakolomber (T11-L2) ve alt lomber (L3-
L5) bélgede gérildi (Sekil 1). 6 olguda ¢ok seviyeli
fraktir mevcuttu. Gok seviyeli fraktirlerin 2'sinde ikin-
ci fraktirlerde burst frakturi iken diger 4'iinde ikinci
fraktirler basit kompresyon fraktird idi. Direkt grafi-
lerde interpedikiler mesafede genisleme, anterior ci-
sim kompresyonu, posterior cisim yiikseklik kaybi gibi
bulgularin yaninda spinal kanal butinligiundeki bo-
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Sekil 1: Torakolomber vertebralarda burst fraktirlerinin dagiimi

Bulgular Olgu sayisi
Spinal kanala retropulsiyon 34
interpedikiiler mesafede genigleme 28
Posterior vertebral cisim yiksekligi kaybi 31
Faset subluksasyonu 5
Yumusak doku degisikligi 6
Vakum fenomeni 2
Mediastinal gizgide genisleme 2
Psoas konturunda duzensizlik 2
Posterior element fraktri 30
Toplam 134

Tablo 1: Burst frakturleri olgularindaki direkt radyografi bulgular

Bulgular Olgu sayisi
Posterior element frakturd 7
Faset subluksasyonu 2
Yumusak doku degisikligi 1S
Disk herniasyonu 4
Vakum fenomeni 2
Paraspinal hemoraji 4
Karaciger ve dalak ripturi 2
Hematomyeli 3

Tablo 2: Direkt radyografik bulgulara ilave olarak sadece BT ile
gordigumuz bulgular

Kanal tutulum derecesi Nérolojik kayip
| Il M A B C D E
19 12 7 1 2 5 3 25

Tablo 3: 36 torakolomber travmali olgudaki kanal tutulum
dereceleri ve nérolojik kayip oranlar

zulmay! gésteren kemik ve yumusak doku ile ilgili
cesitli degisiklikler saptadik (Sekil 2-3) (Tablo 1).

BT ile tim olgularda vertebral cisimde fragman-
tasyon ve spinal kanal tutulumu, posterior element
fraktiird gibi bulgularla birlikte direkt grafi bulgularina
ilave bulgular saptadik (Sekil 4, 5) (Tablo 2).

Bu bulgulara ilave olarak 4 olguda vertebral ci-
sim fraktlriini (3 olguda inferior vertikal fraktur, 1 ol-
guda mid sagittal fraktiir) sadece BT ile gérdik. 4 ol-
guda direkt grafilerde néral ark saglam gérildigu
halde BT'de kanal tutulumu saptadik. Tersine olarak
1 olguda direkt grafide spinal kanala retropulsiyon
gbzlendigi halde BT'de spinal kanal bitinligi bozul-
mamistt. Spinal kanal tutulumu tim olgularda farkli
derecelerde olup 11 olguda birlikte nérolojik defisit
mevcuttu (Tablo 3).

Tartisma

Aksiyel dogrultudaki kuvvetlerin etkisiyle meyda-
na gelen burst fraktirleri en gok torako-lomber (T11-
L2) bélgede olugsmaktadirlar. Bu bdlgede T11 seviye-
sinden itibaren faset eklemleri koronal plan yerlegim-
lerinden sagittal plan yerlesimine degismeye basla-
makta bu da uygun vektdr kuvvetlerin etkisiyle daha
fazla fleksiyon ve ekstensiyona izin vermektedir. Mo-
tilitenin artmasi travma aninda bu bélgenin daha faz-
la fraktiir riski tagimasina neden olmaktadir (21). OI-
gularimizin biyik gogunlugu (%81.4) diger serilerde
gériildigi gibi (2, 6, 7) torako-lomber bdlgede olus-
mustu. Biz torasik bélgede diger serilerden daha di-
stk oranda (%2.6) burst fraktiiriine rastladik.
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Sekil 2: Lateral grafide L1 vertebrada anterior cisim kompresyonu,
posterior yiikseklik kaybi ve ark ust késeden spinal kanala
retropulsiyon

Sekil 3: AP grafide L1 vertebrada interpedikiler mesafede
genigleme

Kaynaklarda %5-20 arasinda degisen oranlarda
¢ok seviyeli fraktir olustugu, farkli segmentlere ait
fraktir olasiligi nedeniyle incelemenin torakal ve lom-
ber her iki bélgeyi icermesi gerektigi belirtiimektedir
(1). Galismamizda 6 hastada (%16.6) g¢ok seviyeli
fraktir saptadik. Tum vertebra fraktirlerinde amag
omurga sitununun travma sonrasi stabilite/instabilite
6zelliginin ortaya konmasi ve buna uygun tedavi pla-
ninin yapilabilmesidir. Omurga stabilitesi iskelet kom-
ponentlerinin, intervertebral diskler, faset eklemleri ve
ligamentlerin butinlGgind igerir (1). Stabil spinal ya-
ralanmalarda omurga nérolojik hasar ve ilerleyici de-
formite olmaksizin fizyolojik etkilere kargi durabilmek-
tedir.

Denis (8) torakolomber yaralanmalar Gzerindeki
calismalar sonucu (¢ siitun teorisini geligtirmistir. Bu
teorlye gére vertebral kolon &n, orta ve arka situnla-
ra ayrilmaktadir. On situn; Anterior longutidiinal liga-
ment, vertebral cisim ve diskin anterior yarisindan,

Sekil 4: L3 vertebra cisminde fragmantasyon, sag lamina frakturd,
sag pedikllde ve sol transvers gtkintida inkomplet fraktir

Sekil 5: L3 vertebra cisminde inferior vertikal fraktur, kanal iginde
kanama (hematomyeli)

Orta sutun; Posterior longutudinal ligament, vertebral
cisim ve diskin posterior yarisindan, Arka situn ise;
Néral ark, ligamentum flavum, faset eklem kapsdilleri
ve interspindz ligamentten olusur.

Ug siitun teorisindeki temel varsayima gére orta
spinal situnun dengesine baglidir. Instabilite nérolo-
jik kayip olusuna ve osteoligamentéz bitinlikte bo-
zulmaya gére nérolojik ve mekanik instabilite olarak
ikiye ayriimaktadir.

Spinal kord ndrofizyolojisi ve sinir kéki travmalari
konularindaki ilerlemeler yeni siniflandirmalarin yara-
lanma mekanizmasi yerine spesifik nérolojik hasarla-
ra dayandiriimas! gériisini giindeme getirmektedir.
Disk ve ligament6z yaralanmalarin ayrintili olarak or-
taya koyabilen, kemik ve yumusak doku bozulmalari-
ni gésteren magnetik rezonans gibi dinamik tani yén-
temlerinin spinal kord travmalarinda siniflandirmanin
yeniden yapiimasi katkida bulunacag belirtiimektedir
(4). Burst fraktirlerinde stabilite/instabilite ayirimi yé-
ninden farkhliklar vardir. Nicoll BT éncesi dénemde
tim burst fraktirlerinde posterior situnun korundugu-
nu diisiinerek tim burst fraktirlerini instabil kabul et-
mislerdir. Denis (8) posterior anulus fibrosus ve longi-



Torakal ve lomber kiriklarinda BT 297

tudinal ligament yirtigi ile birlikte olan burst fraktirleri-
ni instabil kabul etmigtir. MC Afee ve arkadaslari (17)
post travmatik kifoza egilim gésteren ve ilerleyici né-
ral semptomlar gelisen burst fraktirlerini instabil ka-
bul etmislerdir. Bir baska ¢alismada néral kanal bata-
nuliga korunan ve kanala belirgin retropulsiyon gos-
termeyen burst fraktirleri stabil, néral kanalda bozul-
ma ile birlikte spinal kanala belirgin retropulse frag-
mantasyon gdsteren burst fraktirleri instabil kabul
edilmektedir (11).

Yapilan galismalarda posterior vertebral cisim
¢izgisinin bozulmasinin orta situn bozuklugunu gés-
teren énemli bir bulgu oldugu ve bunun spinal stabili-
tenin degerlendiriimesini de kullanilan parametreler-
den biri oldugu belirtiimektedir (6). Biz de tim burst
- olgularinda direkt grafide posterior vertebral cisim
gizgisinde deplasman, rotasyon veya silinme seklinde
degisiklikler gérduk.

Kaynaklarda burst fraktirlerinde %30-65 oranin-
da ndrolojik defisit gorildugu belirtiimektedir (2, 7, 9,
17). Calismamizda bu oran %30.6 olup alt sinira ya-
kin bulunmustur.

Zawadzki ve arkadaglan (21) spinal kanal tutu-
lumnu, derecelendirerek yaptiklari ¢alismada burst
fraktirll olgularda %17.6 oraninda hafif, %82.4 ora-
ninda orta ve ileri derecede kanal tutulumu saptamig-
lardir. Biz ise olgularimizin %47.3'inde hafif,
%57.7'sinde ise orta ve ileri derecede kanal tutulum
saptadik. Burst fraktirlerinde kanal tutulum derecesi
ile nérolojik hasar arasindaki iliski konusunda degisik
gorisler vardir. Dall ve arkadaslari (7), Kilcoyne ve
arkadaslari (15) kanal tutulum derecesi ile nérolojik
hasar arasinda iligki olmad:gini, disik kanal tutulu-
muna karsin komplet ve inkomplet nérolojik kayiplar
olabildigini, tersine olarak orta ve ileri derecede kanal
tutulumlarinda nérolojik kayip olmayabilecegini belirt-
mektedirler. Keene ve arkadaslari (14) ndrolojik defi-
siti olan olgulari olmayanlarla karsilastirdiklarinda ka-
nal daralma derecesinin nérolojik defisitli olgularda
daha fazla oldugunu belirtmektedirler. Bizim sonugla-
rimizda Keene ve arkadaslarinin sonuglari ile uyum
géstermektedir. 11 ndrolojik defisiti olan olgumuzun
1'inde hafif, 10'unda ise orta ve ileri derecede kanal
tutulumu gézlenirken nérolojik defisiti olmayan olgula-
rin 15'inde hafif, 10'unda orta ve ileri derecede kanal
tutulumu gérildi. Buna ragmen g¢alismamizda ileri
derecede kanal tutulumuna karsin ndrolojik defisiti ol-
mayan (lll E) olgularin yaninda, orta derecede kanal
tutulumu ile birlikte olan komplet defisitli (11B) olgu da
mevcuttu.

Kaynaklarda ayni oranda kanal daralmalart olan
olgularda nérolojik riskin vertebral kolonda agagidan
yukariya dogru artis gésterdigi, epikonus seviyesinde
%35, konus seviyesinde %45, kauda seviyesinde
%55 ya da daha fazla kanal daralmasinin torasik ve
lomber frakturlerde nérolojik riski artirdig belirtiimek-
tedir (3, 10). Benzer bulgular bizim ¢alismamizda da
gbzlenmis olup, L1 ve alt seviyelerde Ill dercede ka-
nal daralmasina ragmen Frankel E olgular yaninda,
T12 ve Ustl seviyelerde Il derece kanal daralmalari-
na ragmen belirgin nérolojik bulgulari olan olgular gé-
rilda.

Zawadzki ve arkadaslan (21) posterior element
fraktlird olan burst olgularinda daha fazla nérolojik
defisit oldugunu belirtmektedirler. Biz de nérolojik bul-
gu veren 11 hastanin 10'unda posterior element frak-
tird saptadik.

Travmalarda torakal ve lomber burst frakttrlerinin
degerlendiriimesinde direkt radyolojik bulgularin BT
bulgulari ile karsilastinidiklarinda yetersiz kaldig! be-
lirtilmektedir (13, 16, 19, 21). Noral kanal daralma de-
recesinin direkt grafi ve BT ile degerlendirildigi bir ¢a-
lismada %55 olguda her iki ydntem sonuglar arasin-
da %20'den fazla fark gérildigd, BT ile ortaya konan
farkhliklarin bazi olgularda instabilite olasiligi nede-
niyle tedavi planini degistirecek élglide oldugu belirtil-
mektedir (14). Calismamizda bu sonuglari destekle-
yen bulgulara rastladik. 4 olguda direkt grafide spinal
kanal bitunliginde bozulma gérmemize karsin BT
incelemede bu olgulardan 3'inde hafif, 1'inde orta
derece kanal daralma mevcuttu. 1 olguda direkt grafi-
de minimal retropulsiyon gézlenirken BT ile ileri dere-
cede kanal daralma gézledik.

Galismamizda posterior elementlerin degerlenidi-
rilmesinde de direkt grafiile BT arasinda anlamli fark-
lihklar gérildd. Tablo 2'de gérildigu gibi BT ile direkt
grafi bulgularina ilave 17 posterior element fraktiri
ve 2 faset subluksasyonu saptadik. Bunlarin disinda
vertebral cisimdeki baz! fraktirleri (3 olguda inferior
vertikal fraktir, 1 olguda mid sagital fraktir) ve 15 yu-
musak doku degisikligi BT ile ortaya kondu. 2 olguda
BT ile ayni inceleme slirecinde burst fraktrleri ile bir-
likte karaciger ve dalak riptird saptandi. Bu olgular-
da 6ncelikle abdomen yaralanmalarinin tedavisi ya-
pild.

Cerrahi tedavi uygulanan olgularimizda BT ile
saptadigimiz kemik ve yumusak doku ile ilgili bulgu-
lar ameliyat aninda da gérildi. Sadece 2 fraktard (1
faset fraktird, 1 spindz ¢ikinti fraktiiri) daha énce BT
ile gérmemistik. Bu 2 olguda fraktirler direkt grafide
de goérilmemigti. Bu bulgular BT'nin torakolomber
fraktirlerde oldukga yliksek tani degeri oldugunu or-
taya koymaktadir. Torakolomber burst fraktirlerinde
baslangi¢ direkt radyografik inceleme ile lezyon sevi-
yeleri ve kompresyon dereceleri ortaya konmakla de-
gerlendirilememektedir.

BT ile vertebral cisim ve posterior element frak-
tarleri, spinal ve ekstraspinal yumusak doku degisik-
likleri, kanal i¢i fragmantasyon gdsterilmektedir. So-
nu¢ olarak BT'nin stabilite/instabilite yorumlanmasin-
da ve uygun tedavi plani olusturulmasinda katkilari
olan degerli bir yontem oldugu saptandi.
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