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Cesitli nedenlerle stabilizasyon yapilmamis instabil
torakolomber vertebra kirikli olgularda stabilizasyon
yéntemlerinin karsilagtiriimasi

S. Cem Gokee(l), Semsettin Senel(®), Sualp Turan(?), Isik Kiigiik'®

Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 1989-1993 yillari arasinda takibi yapilabi-
len, cesitli nedenlerle stabilizasyon yapilmamus, 24 instabil torakolomber vertebra kirikli hastaya Alict Spinal
Enstriimentasyon uyguland.. Izleme stiresi ortalama 24 aydi. Olgularin, 18'ine (%75) daha énce baska mer-
kezlerde laminektomi yapilmis ve herhangi bir internal fiksasyon yapilmamisti. Olgular, uygulanan cerrahi
stabilizasyon yéntemlerine gdére 3 gruba ayrilarak (¢engel-rod, TPV-rod, ¢cengel-TPV-rod) radyolojik degerlen-
diriilmeye alindi. Sonug olarak geg dénemde de olsa stabilizasyonun gerektigine, anatomik redliksiyonun zor
olmasina karsilik en iyi diizeltmenin ¢engel-rod sistemiyle saglanabildigi kanisina varildi.

Kelimeler: Geg dénemde vertebra kirigi, spinal stabilzasyon.

The comparison of stabilization techniqus of unstable thoracolumbar vertebra fractures which is not
stabilised because of different reasons.

The comparison of stabilization techniques of unstable thoracolombar vertebra fractures which is not sta-
bilised because of different reasons. In between 1989-1993, 24 patients with unstable thoracolumbar vertebra
fractures, that had not been stabilized before they were operated in Ankara Numune Hospital 1st Orthopedics
and Traumatology Clinic and Alici Spinal instrumentation were performed for vertebral stabilisation. The fol-
low up is 24 months. 18 of 24 patients had undergone laminectomy procedure in another medical center, but
any internal stabilization was not performed. The patients were divided into three groups (hook-rod, TPS-rod,
hook-TPS-rod) according to the surgical stabilization method and evaluated radiographically. As a result, sta-
bilization is essential in patients suffered from vertebral fractures even in late cases. Although it is difficult to
obtain anatomical reduction, the best correction can be achieved by hook-rod system.

Keywords: Spinal fractures in late cases, spinal stabilization
Torakolomber vertebra yaralanmalari, yol agtiklari
sorunlar nedeniyle, tarihte daima ilgi gekmistir. Geng
ve aktif kesimde daha sik gériilmesi bu ilgiyi artir-
mistir (3). Son yillarda spinal cerrahiye, ortopedi ve

Kirik seviyeler: Th10 -1 hasta
Th11 -1 hasta
Th12 - 8 hasta

travmatoloji kliniklerince gdésterilen ilginin artmasi, L1 - 8hasta
6zellikle torakolomber vertebra yaralanmali hastala- L2 - 3hasta
rin tedavisindeki basariy ylikseltmigtir. Buna ragmen, L4 - 1 hasta

hala llkemizde bu tir yaralanmalarda yalnizca lami-
nektomi yapilan veya hi¢ miidahale edilimeyen mer-
kezler de vardir.

2 hastada ise Th6-7 ve Th12-L1
olmak uzere ¢ift seviyeli kirik
vardi.

Burst Tip A- 6 hasta

Burst Tip B- 12 hasta

Burst Tip C- 2 hasta
Fleksiyon-distraksiyonn tipi kirikli
¢lkik - 4 hasta

Kirik tipi:
Hastalar ve yontem

Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde 1989-1993 yillari arasinda Ankara
Rehabilitasyon Merkezi ile takibi yapilabilen, gesitli

nedenlerle stabilizasyon yapilmamig 24 torakolomber
vertebra kirikli hastaya Alici spinal enstrimantasyon
uyguladik (Sekil 1, 2). Travmadan sonra ameliyata
kadar gegen siire, en az 1 ay, en ¢ok 10 ay, ortala-
ma 8 aydir. Hastalarin 15'i (63%) erkek, 9'u (37%)
kadindir. Hastalarin en genci 15, en yagslisi 48, orta-
lama 26 yasindadir. Kirlk sebebi 16 hastada (67%)
trafik kazasi, 6 hastada (25%) yliksekten disme, 2
hastada (8%) ise gogik altinda kalmadir. Izleme si-
resien az 11 ay, en ¢ok 38 ay (ortalama 24 ay)'dir.

Bizim ele aldigimiz dénemde, hastalardaki kaza
aninin nérolojik durumu dékiimante edilemedi. Preo-
peratif olarak, Frankel siniflamasina gére yapilan né-
rolojjik degerlendirmede 18 hasta Frankel A, 2 hasta
Frankel B, 1 hasta Frankel C, 2 hasta Frankel D ve
1 hasta Frankel E grubuna girdi. Frankel siniflamasi-
na gore yapilan norolojik degerlendirme, preoperatif
ve postoperatif ddneme ait olarak Tablo 1'de gosteril-
mistir. Olgularin 18'sine (%75) daha énceden baska
merkezlerde laminektomi yapilmis ve laminektomi
sonrast herhangi bir islem uygulanmamisti. 6'sina
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Sekil 1 a: L1 kingi preoperatif 6n-arka grafi

Sekil 1 b: L1 kingi preoperatif yan grafi

(%25) ise konservatif kalinarak algi yatagr uygulan-
misti. Higbir olguya stabilizasyon amaci ile internal
tesbit uygulanmamisti. Olgular radyolojik olarak lokal
kifoz agisi (LKA), anterior vertebra yiikseklik kaybi
(AVYK), sagittal index (Sl) ve bilgisayarli tomografi-
de kanal daralmasi (BTKD) hesaplanarak degerlendi-
rildi. 24 olgu, uygulanan stabilizasyon yéntemlerine
gére 3 gruba ayrilarak radyolojik degerlendirmeye
alindi. Grup | gengel rod ile geg stabilizasyon yapilan
olgular (8 olgu); Grup Il gengel-transpedikiiler vida
(TPV)- rod ile geg stabilizasyon yapilan olgular (8 ol-
gu); Grup Il TPV-rod ile ge¢ stabilizasyonu yapilan
olgular olarak degerlendirildi. Bu degerlendirmeler
Tablo 2, 3, 4'de ayri ayr gosterilmigtir. Denis ve ark.
gelistirdikleri aktif onarim yiizdesi (AQY), lokal kifoz
agisi ve sagital Indexe gére hesaplandi. Aktif onarim
ylzdesi-(AOY) preoperatif deger-(A) AQY=(A-
B/A)x100 postoperatif deger- (B) ayrica izlemdeki
son degerlere gére LKA ve Sl dederlerindeki kayiplar

Sekil 1 c: L1 kingi postoperatif yan grafi

Sekil 1 d: L1 kingi postoperatif 6n-arka grafi

hesaplandi. Lokal kifoz agisindaki kayip= son kontrol
LKA- Preoperatif LKA Sagital Indexdeki kayip=son
kontrol Sl-preoperatif Sl.

Grup 1'de AQY LKA igin %45,si %43; Grup Il'de
LKA igin %39'si Grup lll'de LKA igin %40 ve si igin
%39 olarak hesaplanmistir (Tablo 4). Bu sonuglar ge-
nelde geg olgularda tim sistemlerde diizelme sagla-
masinin daha zor oldugunu ve en iyi sonuglarin gen-
gel rod sistemi (Grup |) saglandigini géstermektedir.
Geg stabilizasyon yapilanda diizelme kaybi, Grup |
'de LKA igin 2, 3°'si igin 2.4°; Grup llI'de LKA ve si
icin 2°; Grup lll'de LKA igin 2.7°'si igin 2.1° bulunmus-
tur. (Tablo 5'de ayrn ayri gdsterilmistir). Buna gére
tim sistemlerde anlamli fark saptanmadi. Denis sinif-
lamasina gore Tip A 6 olgu, Tip C 2 olgu ve kirikli gi-
kig! olan 4 olgu ayrica translasyon oranlarina gére
degerlendirildi. Ortalama translasyon degeri preope-
ratif 17.3 mm iken postoperatif 7.4 mm'ye indirildi ve
izlemde 8.8 mm'ye ¢ikti. Grup !'deki 6 olgu preopera-
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P if P i ]
e T esiopenal Preoperatif [Postoperatif | izlem
Frankel Toplam A B c D E LKA (derece) 247 14.7 1ES
AVYK (%) 458 22.3 27.0
A 18 10 4 2 2 S| (derece) 28.5 18.5 20.6
g 2 g 1 1 BTde kanal daralmasi (%) |  45.0 133 133
1 - . 1
D 2 - 2 Tablo 4:TPV-rod ile geg stabilizasyon yapilan olgularin
E 1 - - - - 1 ortalama degerleri
Toplam 24 10 - 4 3 7
AQY (%) | Tim olgular [Cengel TPV-rod | Cengel TPV-rod |TPV-rod
Tablo1: Frankel siniflamasina gére preoperatif ve postoperatif sistemi sistemi sistemi
degerlendirme
LKA 41 45 39 40
- Si 40 43 39 39
Preoperatit | Postoperatif | Izlem
LKA (derece) 29.2 16.0 18.3 Tablo 5: Geg stabilizasyonyapilanlarda AOY'leri
AVYK (%) 37.7 24.3 28.2
Sl (derece) 28.0 14.7 171 Kayip Cengel-Rod CengelTPV-rod TPV-rod
BT'de kanal daralmasi (%)} 53.0 30.0 30.0 (derece) sistemi sistemi sistemi
Tablo 2: Gengel-rod ile geg stabilizasyon yapiian olgularin LKA 23 2 27
ortalama degerleri S 24 2 241
Tablo 6: Geg stabilizasyon yapilanlarda diizelme kayiplari
Preoperatif | Postoperatif | izlem '
LKA (derece) 27.7 16.7 18.7
AVYK (%) 46.6 28.5 36.0
Sl (derece) 2757 16.7 18.7
BT'de kanal daralmasi (%) 44.3 10.0 10.0

Tablo 3: Cengel-TPV-rod ile geg stabilizasyon yaptlan olgularin
ortalama degerleri

$ekii 2 a: Th 12 king: preoperatif dn-arka grafi

tif ortalama 21.2 mm translasyon varken, postoperatif
8.6 mm'ye indirildi ve izlemde 9.6 mm bulundu. Grup
Il'deki 3 olgunun translasyon sirasi 17.75, 12.5 ve
13.25 mm olarak hesaplandi. Grup lll'deki 3 olgu igin
16.6,6 ve 7.3 mm olarak degerlendirildi. Grup I'in
(¢engel-rod) siteminin translasyonu en iyi dizeldigi
saptand.. Izlemdeki kayiplar ile sistemler arasinda ise
anlaml bir fark gérilmedi. 24 Olgunun 16'sinda (top-
lam 76 adet) transpedikiler vida kullanildi (Grup Il ve
Grup 1), 16'sinda ise (Grup | ve Grup Il) 82 adet
gengel kullanildi. Grup I'de 40 vetebraya fiizyon uy-
gulandi (ortalama 5 vertebra), Grup Il'de 36 verteb-
raya (ortalama 4.5 vertebra) flizyon uygulandi. Grup
Il'de ise 30 vertebraya flizyon uygulandi (ortalama

Sekil 2 b: Th 12 kindi preoperatif yan grafi

3.7 vertebra). Olgularimizda geg¢ dénemde alici spi-
nal enstrimentasyon uygulanmasi nedeniyle mutliak
anatomik rediliksiyon saglanmasi distndlmedi. Higbir
olguda postoperatif dénemde ameliyata bagh ilave
nérolojik defisit gelismedi. Tim olgular, postoperatif
5. glinden sonra desteksiz oturtuldular. Komplikas-
yon olarak 2 olguda (%8) infeksiyon

lant gikartildi. Brace ile rehabilitasyon sagland.. | ol-
guda (%4) postoperatif 2. yilda vida kinlmasi tesbit
edildi, implant gikartilarak flizyon yenilendi. | olguda
ise (%4) vidanin disk mesafesinde oldugu saptand,
hastanin herhangi bir sikayeti olmamasi (izerine taki-
be alind.

Tartisma

Torakolomber vertebra kiriklarinda, gesitli neden-
le cerrahi stabilizasyon saglanmamis olgularla ilgili
yayin son derece nadirdir. Bizim olgularimizin %8'si-
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Sekil 2c: Th 12 king! preoperatif bilgisayarli tomografi

Sekil 2 d: Th 12 kingi postoperatif &n-arka grafi

ne (%75) daha énce laminektomi uygulanmis, fakat
cerrahi stabilizasyon yapilmamisti. Spinal kordun, la-
minektomi ile dekompresyon endikasyonlari giderek
daralmaktadir. Basinin anteriordan oldugu durumlar-
da, laminektominin dekompresif etkisinin olmadigi ve
vertebral kolon stabilitesini olumsuz yénde etkiledigi,
klinik ve deneysel calismalarda gésterilmistir (1, 2, 4,
5,9, 11,13, 14, 17, 21, 23). Tim implant sistemleri-
nin ortak ve nihai amaci fliizyondur (10). Oranlar ara-
sinda farkliliklar olsa da tim galigsmalardaki ortak bul-
gu, flizyona katilan vertebra sayisi arttikga basar
ylizdesinin azalmasidir (6). Show ve Tayler bir ¢alis-
masinda, klinik olarak hastalarin %71'inde flizyon
olustuguna kanaat getirdikleri halde %60'inda radyo-
lojik flizyon saglayabildiklerini bildirmektedir (15).

Torakolomber kiriklarin cerrahisinde ise internal
tesbit araglarinin kullaniimasi flizyon oranini arttirir,
klinik sonuglar iyilestirir, dis destek ihtiyacini azaltir,
deformite olusumunu 6nler veya ortadan kaldirir (10,
11, 15, 16, 18). Biz de bu gérisler dogrultusunda go-
gunluguna (%75) laminektomi yapilmig, nérolojik de-

Sekil 2 e: Th 12 king: postoperatif yan grafi

fisiti olan (Frankel A'da 18 hasta -%75) ve travmadan
sonra ortalama 8 ay gegmis (1-10 ay) instabil torako-
lomber vertebra kirigi olan 24 olguya alici spinal ens-
trimentasyonu ve spinal flizyon uyguladik. Lomber
bélge hareketliligi ve bu hareketin korunmasi, normal
ylrime ve oturma igin gok 6nemlidir. Ozellikle parap-
lejiklerde hastanin bagka birine ihtiyag duymadan te-
kerlekli sandalyeye oturmasi, buradan yataga geg-
mesi karin kaslarini kullanarak cihazla yiriyebilmesi
icin lomber bdlge hareketinin korunmus olmasi sarttir
(7, 19). Bu nedenie kirik bélgesinde flizyon saglana-
na kadar uygulanan enstrimentasyonun uzun seg-
menti tutmamasini tercih ettik. Vidia-rod kullanilan 8
olguda ortalama 4.5 vertebraya flizyon yapildi (top-
lam 36 vertebra). Gengel-rod kullanilan 8 olguda ise
ortalama 3.7 vertebraya flizyon yapildi (toplam 40
vertebra). Vidia-¢gengel-rod kullanilan 8 olguda ise or-
talama 5 vertebra flizyon yapildi (toplam 30 verteb-
ra). 24 olguda toplam 100 vertebra (ortalama 4.3)
flizyon alanina dahil edildi. Gerek dis gérinumi, ge-
rek biyomekanik ézellikleri, gerekse dansitometrik ¢a-
hsmalardan elde edilen veriler, bir vertebranin en
glcli bélgesinin pedikil oldugunu géstermektedir
(20, 22).

Transpedikiler vidalar posterior kolondan verteb-
raya girerek pedikilli kateder ve vertebra cismine
ulasir, béylece vertebranin i¢ kolonuna da hakim
olarak maniple etmek mumkin olur. Bu gugli tutun-
ma, diger sistemlere oranla daha az segmenti yeterli
glgle tesbit edebilme olanagini yaratir (7, 8, 11, 12).
Gurr ve Mc Afee transpedikiiler fiksasyonun sistemle-
rinin daha gu¢ld olduklarini géstenmislerdir (11, 12).
Gilet'de bir galismasinda kisa segment transpedikiiler
fiksasyonun orjinal vertebral kolon direncine yakin
bir direng olusturdugunu, oysa distraksiyon yapan
sistemlerin yeterince direnemediklerini géstermigtir.
Transpedikiiler fiksasyon ile her (i¢ kolona hakim olu-
nabiliyorsa da, 6n kolon yiiksekliginin %50'den fazla
kaybedildigi travmalarda anterior girisim endikasyo-
nunu ortadan kaldirmaz (16). Anterior kolonun stabili-
tesi prosediriin basar yada basarisizliginda temel
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rol oynarkanisindayiz. Buna karsilik, bizim olgulari-
mizda, tim sistemlerde diizelme saglanmasinin daha
zor olmasina karsilik en iyi sonuglar Grup | (Cengel-
rod) sistemleri ile alinmistir. Bizim olgularimizda 16
hastada transpedikiiler fiksasyon uygulandi ve 76
Transpedikiler vida kullanildi. Anterior kolonu intakt
olan hastalarin higbirinde LKA ve Si belirgin kayip iz-
lenmedi. 2 vidas! birden kirilan bir olguda ise anterior
kolonun hasarli oldugu gézlendi. 2 olguda ise vida-
larda egilme saptanmasina ragmen LKA'da artis yok-
tu ve hastalarda semptomatik olarak agr saptand..
Egilmis vidalar ya da 6lgllebilir kifoz, basarisizhgin
nedeni degildir. Fakat 10'nin Gizerinde LKA ve Sl ka-
yip olan hastalarda, daha az ya da hi¢ artigi olma-
yanlara oranla daha fazla agri oldugu saptandi. Ayri-
ca bizim olgularimiz gecikmis olgular oldugundan (1
ile 10 ay), tim olgularda ameliyat sirasinda tam ana-
tomik rediiksiyon saglanmasi diislniiimedi, basarila-
bildigi oranda korreksiyon saglandi. Girisimimizdeki
amacin stabilizasyon, erken rehabilitasyon ve erken
fizyon saglamak oldugu digslinilirse, postoperatif
verilerimizin takip sonuglari ile uyumlu oldugu saptan-
di. Ortalama 24 aylik takipte LKA 27.2 dereceden
18.1 dereceye, A.V.Y.K. ise %28.3'den %25'e dis-
mustir. 2 yiIl sonunda radyolojik olarak %80 olguda
(19 olgu) flizyonun saglanmis oldugu saptandi. 4 Ol-
gunun 2'sinde enfeksiyon nedeniyle implant ¢ikaril-
mig, 1 olguda ise transpedikiler vida kirilarak korrek-
siyon kaybina yolagmisti. |ki olguda ise vidalar egil-
misti. Progresif deformite veya implantin basarisizlig
olmaksizin solid bir flizyon, enstrimentasyonun ba-
sarisi olarak degerlendirildi. Flizyon olusmadan énce
implantin basarisisizhgr egilmesi ya da major kifoz
gelismesi izleme siiresinden bagimsiz olarak, flizyo-
nun basarisizligi olarak degerlendiriimigtir. Progresif
deformitenin primer nedeni ise fiksasyon basarisizli-
gidir. Basarasizhgin ise tg komponenti mevcuttur; vi-
danin bikulmesi ya da kirilmasi, vidanin gevsemesi
ya da ¢ikmasi, enstriimentasyon konmus vertebranin
translasyonudur. Olgularimiz gecikmis olmalarina
kargilik bagarinin degerlendiriimesinde bir baska kri-
ter ise; Frankel A olan 18 hastadan 2 yil sonunda
10'unun Frankel A'da kalip digerlerinin gesitli kade-
melerde yer degistirmesidir.

Sonug¢

Instabil thoracolomber yaralanmali olgularin geg
dénemde de oisa stabilizasyonunun gerektigine, an-
terior kolonu intakt olgularin transpedikdler fiksasyon
ile stabilizasyon ve spinal flizyon yapilabilecegine,
ge¢ dénemde anatomik rediliksiyonun yapilmasinin
zor olmasina karsilik en iyi diizeltmenin ¢gengel-rod
sistemleri ile saglanabilecegine, 6zellikle paraplejik
hastalarda stabilizasyon ve flizyonun yasami kolas-
lagtirici nitelikte olduguna inanmaktayiz. Progresif ki-
foz gelisen olgularin ise, klinik semptomlari ile bera-

ber incelenerek, basarili veya basarisiz olarak deger-
lendiriimesi gerektigi kanisinday:z.
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