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Objectives: We evaluated vertebra fractures and associat-
ed injuries in adults to determine the profile of patients
presenting with a trauma etiology.

Methods: The study included 372 patients (264 men, 108
women; mean age 30.4 years; range 18 to 65 years) who
were treated for vertebra fractures from 1988 to 2003.
Evaluations included demographic features of patients, trau-
ma mechanisms, fracture levels and types, treatment modal-
ities, and associated injuries. The types of fractures were
assessed according to the Denis classification.

Results: The types of fractures were classified as follows:
compression fractures (n=212, 57.0%), burst fractures
(n=146, 39.3%), seat belt-induced fractures (n=8, 2.2%), and
fracture-dislocations (n=6, 1.6%). Involvement was at one
level in 290 patients (77.9%), two levels in 61 patients
(16.4%), three levels in 15 patients (4.0%), and four levels in
six patients (1.6%). The most common localization was the
thoracolumbar spine (transition zone) with 275 fractures
(57.2%). The causes of fractures were fall from height in 211
patients (56.7%), traffic accidents in 145 patients (39.0%),
and direct trauma in 16 patients (4.3%). Associated fractures
were detected in 110 patients (29.6%), the most common
being calcaneus fractures in 35 patients (9.4%). Apart from
orthopedic problems, 38 patients (10.2%) had other organ
injuries and/or head trauma. Treatment was conservative in
302 patients (81.2%) and surgical in 70 patients (18.8%).

Conclusion: Every patient presenting after a high-energy
trauma should be regarded as having a vertebra fracture
until proven otherwise. When a vertebra fracture is
detected, investigation should be extended for involve-
ment at other levels and associated injuries.
Key words: Lumbar vertebrae/injuries; spinal fractures/epidemi-
ology; thoracic vertebrae/injuries.

Amaç: Acil servise travma etyolojisiyle baflvuran eriflkin-
lerde hasta profilinin belirlenmesi için vertebra k›r›klar›
ve efllik eden yaralanmalar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmada, 1988-2003 y›llar› aras›nda
vertebra k›r›¤› nedeniyle tedavi edilen 372 hasta (264
erkek, 108 kad›n; ort. yafl 30.4; da¤›l›m 18-65) demog-
rafik özellikler, travma mekanizmas›, efllik eden yara-
lanmalar, k›r›k seviyesi ve tipi ile tedavi flekli aç›s›ndan
incelendi. K›r›k tipleri Denis s›n›flamas›na göre s›n›f-
land›r›ld›.

Sonuçlar: Denis s›n›flamas›na göre, 212 hastada (%57.0)
kompresyon k›r›¤›, 146’s›nda (%39.3) burst k›r›¤›, seki-
zinde (%2.2) bel tipi emniyet kemeri k›r›¤›, alt›s›nda da
(%1.6) k›r›kl› ç›k›k saptand›. Olgular›n 290’›nda (%77.9)
tek seviyede, 61’inde (%16.4) iki seviyede, 15’inde
(%4.0) üç seviyede, alt›s›nda da (%1.6) dört seviyede ver-
tebra k›r›¤› vard›. En s›k yaralanman›n torakolomber bi-
leflke bölgesinde (275 k›r›k, %57.2) oldu¤u görüldü. K›-
r›k nedeni, 211 olguda yüksekten düflme (%56.7), 145 ol-
guda trafik kazas› (%39.0), 16 olguda (%4.3) direkt trav-
ma idi. Yüz on olguda (%29.6) baflka bölgelerde k›r›k gö-
rüldü; en s›k rastlanan› kalkaneus k›r›¤›yd› (35 hasta,
%9.4). Ortopedik sorunlar›n d›fl›nda 38 olguda (%10.2)
di¤er organ yaranmas› ve/veya kafa travmas› vard›. Has-
talar›n 302’sinde (%81.2) konservatif tedavi, 70’inde
(%18.8) cerrahi tedavi uygulanm›flt›.

Ç›kar›mlar: Yüksek enerjili travma sonras›nda acil ser-
vise baflvuran her hastaya vertebra k›r›¤› varm›fl gibi dav-
ran›lmal›d›r. Vertebra k›r›¤› saptanan olgular baflka sevi-
yede k›r›k ve efllik edebilecek di¤er yaralanmalar aç›s›n-
dan ayr›nt›l› olarak incelenmelidir.
Anahtar sözcükler: Lomber vertebra/yaralanma; omurga k›r›-
¤›/epidemiyoloji; torasik vertebra/yaralanma.
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Vertebra k›r›k ve ç›k›klar› gerek hekim gerekse
hastalar aç›s›ndan her zaman güçlük oluflturmufltur.
Teknolojideki geliflmelere paralel olarak vertebra k›-
r›klar›n›n tedavisinde elde edilen geliflmeler birçok
sorunu ortadan kald›rm›flsa da, vertebra travmalar›-
n›n her geçen y›l artt›¤› ve vertebra k›r›klar› sonu-
cunda modern t›bb›n çaresiz kald›¤› baz› patolojile-
rin ortaya ç›kabildi¤i görülmektedir.

Çal›flmam›zda vertebra k›r›kl› hastalar›n demog-
rafik de¤erlendirmesini yaparak hasta profilini orta-
ya koymay›, bu flekilde acil servise baflvuran olgula-
r›n de¤erlendirilmesinde öncelikleri belirlemeyi
amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmada, 1988-2003 y›llar› aras›nda torako-
lomber vertebra k›r›¤› nedeniyle tedavi edilen 372
hasta (264 erkek, 108 kad›n; ort. yafl 30.4; da¤›l›m
18-65) demografik özellikleri aç›s›ndan incelendi.

‹lgili servis protokol defterlerinden taranan has-
talar›n dosyalar› servis arflivlerinden ç›kart›larak de-
¤erlendirildi. ‹nceleme s›ras›nda yafl, cinsiyet, trav-
ma mekanizmas›, k›r›k seviyesi ve tipi ile tedavi flek-
li araflt›r›ld›. Efllik eden yaralanmalar saptand›. K›r›k
tiplerinin s›n›fland›r›lmas›nda Denis s›n›flamas›[1]

kullan›ld›.

Sonuçlar

Denis s›n›flamas›na göre 372 hastan›n 212’inde
(%57.0) kompresyon k›r›¤›, 146’s›nda (%39.3)

burst k›r›¤›, sekizinde (%2.2) bel tipi emniyet ke-
meri k›r›¤›, alt›s›nda da (%1.6) k›r›kl› ç›k›k saptan-
d›. Olgular›n 290’›nda (%77.9) tek seviyede, 61’in-
de (%16.4) iki seviyede, 15’inde (%4.0) üç seviye-
de, alt›s›nda da (%1.6) dört seviyede vertebra k›r›-
¤› vard›. K›r›klar›n vertebralara göre da¤›l›m› ince-
lendi¤inde en s›k yaralanman›n 275 k›r›k ile tora-
kolomber bileflke bölgesinde (%57.2) oldu¤u gö-
rüldü (Tablo 1). K›r›k nedeni, 211 olguda yüksek-
ten düflme (%56.7), 145 olguda trafik kazas›
(%39.0), 16 olguda (%4.3) direkt travma idi. Efllik
eden di¤er bölge k›r›klar› 110 olguda (%29.6) gö-
rüldü. Bu patolojilerden en s›k rastlanan› 35 olguda
(%9.4) görülen kalkaneus k›r›¤›yd›; bunlar›n alt›-
s›nda k›r›k iki tarafl›yd› (Tablo 2).

Ortopedik patolojilerin d›fl›nda 38 olguda
(%10.2) di¤er organ yaranmas› ve/veya kafa travma-
s› vard›. Yirmi iki olguda (%5.9) kafa travmas›, 18
olguda (%4.8) laparotomi gerektiren bat›n içi yara-
lanma, 16 olguda (%4.3) ürolojik lezyon saptand›.
Hastalar›n 302’sinde (%81.2) konservatif tedavi,
70’inde (%18.8) cerrahi tedavi uygulanm›flt›.

Tablo 2. Vertebra k›r›klar›na efllik eden ortopedik 
patolojiler

Patoloji Hasta say›s› Yüzde

Kalkaneus k›r›¤› 35 9.4
‹skion pubis kolu k›r›¤› 14 3.8
Ayak bile¤i k›r›¤› 10 2.7
Radius distal uç k›r›¤› 7 1.9
Femur diafiz k›r›¤› 9 2.4
Skafoid k›r›¤› 8 2.2
Krus çift k›r›¤› 8 2.2
Kosta k›r›¤› 6 1.6
Metakarp-falanks k›r›¤› 5 1.3
Skapula k›r›¤› 4 1.1
Humerus k›r›¤› 3 0.8
Klavikula k›r›¤› 3 0.8
Olekranon k›r›¤› 2 0.5
Metatars k›r›¤› 2 0.5
Plato tibia k›r›¤› 2 0.5
Önkol çift k›r›¤› 2 0.5
Simpisis pubis diastaz› 2 0.5
Omuz ç›k›¤› 1 0.3
Patella k›r›¤› 1 0.3
Talus k›r›¤› 1 0.3
Radius boyun k›r›¤› 1 0.3
Dirsek luksasyonu 1 0.3
Diz ba¤ lezyonu 1 0.3

Tablo 1. K›r›klar›n vertebralara göre da¤›l›m›

K›r›k seviyesi Say› Yüzde

Torakal T3 4 0.8
T4 4 0.8
T5 7 1.5
T6 8 1.7
T7 9 1.9
T8 10 2.1
T9 6 1.3
T10 11 2.3

Torakolomber T11 34 7.1
T12 82 17.1
L1 159 33.1

Lomber L2 60 12.5
L3 40 8.3
L4 35 7.3
L5 12 2.5
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Tart›flma

Vertebra k›r›klar› ço¤unlukla yüksek enerjili
travmalarla oluflan ciddi yaralanmalard›r.[2-6] Acil
servise baflvuran vertebra yaralanmal› hasta, izole
travma veya çoklu travma hastas› olabilir. Aksi ka-
n›tlanana kadar her yüksek enerjili travma ve çoklu
travma hastas›na vertebral kolon yaralanmas› varm›fl
gibi davran›lmal›d›r.[5,6]

Vertebral kolon k›r›klar›n›n ço¤unlukla genç-orta
yafl grubunda (15-35 yafl) görüldü¤ü bildirilmekte-
dir. Vertebra k›r›kl› olgularda ortalama yafl, Skolyoz
Araflt›rma Derne¤i’nin 1019 vertebra k›r›¤›n› içeren
çokmerkezli çal›flmas›nda 31.7 (da¤›l›m 11-88),[5]

McAfee ve ark.n›n[7] çal›flmas›nda 32.2, Krompinger
ve ark.n›n[8] çal›flmas›nda 34.6, Özyalç›n ve ark.n›n[9]

çal›flmas›nda ise 35.5 olarak bildirilmifltir. Çal›flma
grubumuzun yafl ortalamas› 30.4 idi (da¤›l›m 18-65).
Konservatif tedavi uygulanan kompresyon k›r›kl› ol-
gulara osteoporotik k›r›¤› olan 65 yafl üstü hastalar
dahil edilmemiflti.

Bu k›r›klar erkeklerde kad›nlardan 2-4 kat fazla
görülmektedir.[2,5,7-9] Çal›flmam›zda olgular›n 108’si
kad›n (%29.0), 264’ü erkekti (%71.0); kad›n-erkek
oran› 0.41 bulundu.

Skolyoz Araflt›rma Derne¤i’nin çal›flmas›nda en
s›k yaralanman›n torakolomber bileflkede (%52), ya-
ni T11-L1 düzeyinde oldu¤u bildirilmifltir. Bunu %32
oran›yla lomber bölge (L2-L5) ve %16 oran›yla tora-
kal bölge (T1-T10) izlemektedir.[5] Krompinger ve
ark.[8] ise yaralanma s›kl›¤›n› torakolomber bileflke
(%48), lomber bölge (%34) ve torakal bölge (%18)
olarak bildirmifllerdir. Keene’nin[10] çal›flmas›nda da
torakolomber bileflke en s›k tutulan bölgedir. Çal›fl-
mam›zda da en s›k k›r›k görülen seviye torakolom-
ber bileflke bölgesiydi (%57.2). Bunu 147 k›r›kla
lomber bölge (%30.6) ve 59 k›r›kla torakal bölge
(%12.3) izlemekteydi.

Torakolomber bileflkenin s›k yaralanmas›n›n ne-
denleri, bu bölgede gö¤üs kafesinin koruyucu etkisi-
nin olmamas›, lomber lordozun torakal kifoza dö-
nüflmesi ve faset eklemlerin torasik bölgede koronal
planda, lomber bölgede sagittal planda bulunmas›y-
la oluflan faset eklem uyumsuzlu¤udur.[3,11-13]

Omurga travmalar›n›n etyolojisiyle ilgili çal›fl-
malarda, yaralanma mekanizmalar› aras›nda trafik
kazalar› ilk s›ray› almaktad›r.[2,5,8,9,13] Çal›flmam›zda
ise en s›k gözlenen neden yüksekten düflme (%56.7)

idi. Tüm çal›flmalarda önemli yer tutan trafik kazala-
r›nda, araç içindekilerin emniyet kemeri kullanmas›
gerek vertebra k›r›¤› oluflma riskini gerekse nörolo-
jik yaralanma riskini büyük ölçüde azaltmaktad›r.
Vertebra k›r›kl› yaralanmayla sonuçlanan trafik ka-
zalar›nda olgular›n %67’sinde emniyet kemerinin
ba¤l› olmad›¤› bildirilmifltir. Öte yandan, belden
ba¤l› emniyet kemeri kullan›m› ile fleksiyon-dist-
raksiyon k›r›klar› aras›nda belirgin iliflki bulunmak-
tad›r. Son y›llarda bu tip kemerlerin kullan›m›n›n
azalmas›yla fleksiyon-distraksiyon k›r›klar›n›n azal-
d›¤› bildirilmifltir. Omuz-bel komponentlerinin bir
arada oldu¤u emniyet kemerleriyle oluflan kazalarda
anterolateral kompresyon k›r›klar› oluflur ve posteri-
or elamanlarda y›rt›k görülme riski fazlad›r.[11,14,15] Bu
nedenle, trafik kazalar› sonucu oluflan vertebra k›r›k-
lar›nda instabilite daha s›k görülmekte, dolay›s›yla,
cerrahi tedavi oranlar› da artmaktad›r.

Vertebra k›r›klar› ço¤unlukla yüksek enerjili trav-
malarla oluflan yaralanmalard›r ve ek yaralanma riski
fazlad›r.[2-6,9,13] S›kl›¤› %43-78 aras›nda bildirilen ek
yaralanmalar›n yar›s›n› iskelet travmalar›, di¤er yar›-
s›n› da çeflitli organ yaralanmalar› oluflturmaktad›r. ‹ç
organ yaralanmalar›n›n %15 oran›yla en s›k torakal
bölge k›r›klar›nda görüldü¤ü bildirilmektedir. Bu ya-
ralanmalar, özellikle bel tipi emniyet kemeri kullan›-
m›yla ortaya ç›kan fleksiyon-distraksiyon k›r›klar›nda
%63 gibi yüksek oranlara ulaflmakta ve olgular›n
%34’ünü çocuklar oluflturmaktad›r.[5-7,11,14-17] Çal›flma-
m›zda 158 olguda (%42.5) iskelet veya iç organ yara-
lanmas› saptand›.

Torakal vertebra k›r›klar›na s›kl›kla kafa travma-
s›, kaburga ve sternum k›r›klar› efllik ederken, yük-
sekten düflmelerde kalkaneus k›r›¤› ve pilon tibia k›-
r›klar› en s›k rastlanan ek yaralanmalard›r.[5,6,16] Çal›fl-
mam›zda, efllik eden patolojiler içinde en s›k rastla-
nan› kalkaneus k›r›¤› (n=35, %9.4) idi. Bunlar›n al-
t›s› iki tarafl›yd›. Ek lezyonlar içinde kalkaneus k›-
r›klar›n›n ilk s›rada yer almas›n›, yüksekten düflme-
lerin daha fazla olmas›n›n do¤al sonucu oldu¤unu
düflünüyoruz.

Özetle, çal›flmam›zda yafl ve cinsiyet aç›s›ndan or-
ta yafl grubu erkek hastalar, k›r›k tipi aç›s›ndan da
kompresyon tipi k›r›klar ço¤unlu¤u oluflturuyordu.
K›r›k mekanizmalar› aras›nda yüksekten düflme ilk s›-
radayd›. Torakolomber geçifl bölgesi en s›k etkilenen
seviyeydi. Olgular›n 82’sinde (%22.0) çokseviyeli
vertebra k›r›¤›, 110’unda (%29.6) efllik eden di¤er



bölge k›r›klar›, 38’inde (%10.2) ise di¤er organ yara-
lanmas› ve/veya kafa travmas› vard›. Çal›flmam›z›n
bulgular›, yüksek enerjili travma sonras›nda acil ser-
vise baflvuran her hastaya aksi kan›tlanana kadar ver-
tebra k›r›¤› varm›fl gibi davran›lmas› ve rutin olarak
iki yönlü vertebra grafileri çekilmesi gerekti¤ini gös-
termektedir. Vertebra k›r›¤› saptanan hastalarda baflka
seviyelerde de vertebra k›r›¤› olup olmad›¤› mutlaka
araflt›r›lmal›, efllik edebilecek ikincil yaralanmalar yö-
nünden ayr›nt›l› inceleme yap›lmal›d›r.

Kaynaklar

1. Denis F. The three column spine and its significance in the
classification of acute thoracolumbar spinal injuries. Spine
1983;8:817-31.

2. Denis F, Armstrong GW, Searls K, Matta L. Acute thora-
columbar burst fractures in the absence of neurologic deficit.
A comparison between operative and nonoperative treat-
ment. Clin Orthop Relat Res 1984;(189):142-9.

3. Acaro¤lu E, Surat A. Torakolomber vertebra k›r›klar›nda
tan›, de¤erlendirme ve tedavi. Hacettepe Ortopedi Dergisi
1991;1:151-7.

4. Agus H, Arac S, Us R, Ozturk H. Conservative treatment in
fractures of the vertebra. [Article in Turkish] 1988;22;98-100.

5. Gertzbein SD. Scoliosis Research Society. Multicenter spine
fracture study. Spine 1992;17:528-40.

6. Hebert JS, Burnham RS. The effect of polytrauma in persons
with traumatic spine injury. A prospective database of spine
fractures. Spine 2000;25:55-60.

7. McAfee PC, Yuan HA, Lasda NA. The unstable burst frac-
ture. Spine 1982;7:365-73.

8. Krompinger WJ, Fredrickson BE, Mino DE, Yuan HA.
Conservative treatment of fractures of the thoracic and lum-
bar spine. Orthop Clin North Am 1986;17:161-70.

9. Ozyalcin H, Aktuglu K, Sesli E. Traumatic thoracolumbar
fractures. [Article in Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc
1989;23:200-3.

10. Keene JS. Radiographic evaluation of thoracolumbar frac-
tures. Clin Orthop Relat Res 1984;(189):58-64.

11. Gertzbein SD, Court-Brown CM. Flexion-distraction
injuries of the lumbar spine. Mechanisms of injury and clas-
sification. Clin Orthop Relat Res 1988;(227):52-60.

12. Keene JS, Goletz TH, Lilleas F, Alter AJ, Sackett JF.
Diagnosis of vertebral fractures. A comparison of conven-
tional radiography, conventional tomography, and computed
axial tomography. J Bone Joint Surg [Am] 1982;64:586-94.

13. Mumford J, Weinstein JN, Spratt KF, Goel VK.
Thoracolumbar burst fractures. The clinical efficacy and out-
come of nonoperative management. Spine 1993;18:955-70.

14. Reid AB, Letts RM, Black GB. Pediatric Chance fractures:
association with intra-abdominal injuries and seatbelt use. J
Trauma 1990;30:384-91.

15. Anderson PA, Rivara FP, Maier RV, Drake C. The epidemiol-
ogy of seatbelt-associated injuries. J Trauma 1991;31:60-7.

16. Saifuddin A, Noordeen H, Taylor BA, Bayley I. The role of
imaging in the diagnosis and management of thoracolumbar
burst fractures: current concepts and a review of the litera-
ture. Skeletal Radiol 1996;25:603-13.

17. Weinstein JN, Collalto P, Lehmann TR. Thoracolumbar
“burst” fractures treated conservatively: a long-term follow-
up. Spine 1988;13:33-8.

Acta Orthop Traumatol Turc390


