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Eriskinlerdeki vertebra kiriklarinin ve
eslik eden yaralanmalarin degerlendirilmesi

Evaluation of vertebral fractures and associated injuries in adults
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Amac: Acil servise travma etyolojisiyle bagvuran erigkin-
lerde hasta profilinin belirlenmesi i¢in vertebra kiriklari
ve eslik eden yaralanmalar degerlendirildi.

Calisma plani: Calismada, 1988-2003 yillar1 arasinda
vertebra kirig1 nedeniyle tedavi edilen 372 hasta (264
erkek, 108 kadin; ort. yas 30.4; dagilim 18-65) demog-
rafik ozellikler, travma mekanizmasi, eslik eden yara-
lanmalar, kirik seviyesi ve tipi ile tedavi sekli agisindan
incelendi. Kirik tipleri Denis siniflamasina gore sinif-
landirildi.

Sonuglar: Denis siniflamasina gore, 212 hastada (%57.0)
kompresyon kirigi, 146’sinda (%39.3) burst kirigi, seki-
zinde (%2.2) bel tipi emniyet kemeri kirigi, altisinda da
(%1.6) kirikli ¢ikik saptandi. Olgularin 290’ inda (%77.9)
tek seviyede, 61’inde (%16.4) iki seviyede, 15’inde
(%4.0) ti¢ seviyede, altisinda da (%1.6) dort seviyede ver-
tebra kirigr vardi. En sik yaralanmanin torakolomber bi-
leske bolgesinde (275 kirik, %57.2) oldugu goriildii. Ki-
rik nedeni, 211 olguda yiiksekten diisme (%56.7), 145 ol-
guda trafik kazasi (%39.0), 16 olguda (%4.3) direkt trav-
ma idi. Yiiz on olguda (%?29.6) baska bolgelerde kirik go-
riildii; en sik rastlanant kalkaneus kirigryd: (35 hasta,
%9.4). Ortopedik sorunlarin disinda 38 olguda (%10.2)
diger organ yaranmasi ve/veya kafa travmasi vardi. Has-
talarin 302’sinde (%81.2) konservatif tedavi, 70’inde
(%18.8) cerrahi tedavi uygulanmuisti.

Cikarimlar: Yiiksek enerjili travma sonrasinda acil ser-
vise bagvuran her hastaya vertebra kirig1 varmis gibi dav-
rantlmalidir. Vertebra kirig1 saptanan olgular baska sevi-
yede kirik ve eslik edebilecek diger yaralanmalar agisin-
dan ayrintili olarak incelenmelidir.

Anahtar sozciikler: Lomber vertebra/yaralanma; omurga kiri-
§1/epidemiyoloji; torasik vertebra/yaralanma.

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.
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Vertebra kirik ve cikiklarr gerek hekim gerekse
hastalar acisindan her zaman giicliik olusturmustur.
Teknolojideki gelismelere paralel olarak vertebra ki-
riklarmin tedavisinde elde edilen gelismeler bircok
sorunu ortadan kaldirmigsa da, vertebra travmalari-
nin her gecen yil arttig1 ve vertebra kiriklar1 sonu-
cunda modern tibbin caresiz kaldig1 bazi patolojile-
rin ortaya cikabildigi goriilmektedir.

Calismamizda vertebra kirikli hastalarin demog-
rafik degerlendirmesini yaparak hasta profilini orta-
ya koymays1, bu sekilde acil servise bagvuran olgula-
rin degerlendirilmesinde oOncelikleri belirlemeyi
amacladik.

Hastalar ve yontem

Calismada, 1988-2003 yillar1 arasinda torako-
lomber vertebra kirig1 nedeniyle tedavi edilen 372
hasta (264 erkek, 108 kadin; ort. yas 30.4; dagilim
18-65) demografik ozellikleri acisindan incelendi.

flgili servis protokol defterlerinden taranan has-
talarin dosyalar servis arsivlerinden ¢ikartilarak de-
gerlendirildi. Inceleme sirasinda yas, cinsiyet, trav-
ma mekanizmast, kirik seviyesi ve tipi ile tedavi sek-
li arastirildi. Eslik eden yaralanmalar saptandi. Kirik
tiplerinin siniflandirilmasinda Denis siniflamasi™
kullanildi.

Sonuclar

Denis smiflamasina gore 372 hastanin 212’inde
(%57.0) kompresyon kirigi, 146’sinda (%39.3)

Tablo 1. Kiriklarin vertebralara gore dagilimi

burst kirigi, sekizinde (%?2.2) bel tipi emniyet ke-
meri kirig1, altisinda da (%1.6) kiriklr cikik saptan-
d1. Olgularin 290’1nda (%77.9) tek seviyede, 61’in-
de (%16.4) iki seviyede, 15’inde (%4.0) ii¢ seviye-
de, altisinda da (%1.6) dort seviyede vertebra kiri-
&1 vardi. Kiriklarin vertebralara gére dagilimi ince-
lendiginde en sik yaralanmanin 275 kirik ile tora-
kolomber bileske bdlgesinde (%57.2) oldugu go-
riildii (Tablo 1). Kirik nedeni, 211 olguda yiiksek-
ten diisme (%56.7), 145 olguda trafik kazasi
(%39.0), 16 olguda (%4.3) direkt travma idi. Eslik
eden diger bolge kiriklar1 110 olguda (%29.6) go-
riildii. Bu patolojilerden en sik rastlanani 35 olguda
(%9.4) goriilen kalkaneus kirigiydi; bunlarin alti-
sinda kirik iki tarafliydi (Tablo 2).

Ortopedik patolojilerin diginda 38 olguda
(%10.2) diger organ yaranmasi ve/veya kafa travma-
s1 vardl. Yirmi iki olguda (%5.9) kafa travmasi, 18
olguda (%4.8) laparotomi gerektiren batin i¢i yara-
lanma, 16 olguda (%4.3) iirolojik lezyon saptandi.
Hastalarin 302’sinde (%81.2) konservatif tedavi,
70’inde (%18.8) cerrahi tedavi uygulanmisti.

Tablo 2. Vertebra kiriklarina eslik eden ortopedik

Kirik seviyesi Say1 Yiizde
Torakal T; 4 0.8
Ty 4 0.8
Ts 7 1.5
Te 8 1.7
T 9 1.9
Tg 10 2.1
Ty 6 1.3
Tio 11 23
Torakolomber T 34 7.1
Ty 82 17.1
Ly 159 33.1
Lomber L, 60 12.5
L3 40 8.3
Ly 35 7.3

Ls 12 2.5

patolojiler
Patoloji Hasta sayis1  Yiizde
Kalkaneus kirig1 35 9.4
Iskion pubis kolu kirig1 14 3.8
Ayak bilegi kirigi 10 2.7
Radius distal ug kirig1 7 1.9
Femur diafiz kirig: 9 24
Skafoid kirig 8 2.2
Krus ¢ift kirigi 8 2.2
Kosta kirigi 6 1.6
Metakarp-falanks kirig1 5 1.3
Skapula kirig1 4 1.1
Humerus kirig: 3 0.8
Klavikula kirig: 3 0.8
Olekranon kirigi 2 0.5
Metatars kirigi 2 0.5
Plato tibia kirig1 2 0.5
Onkol cift kirig 2 0.5
Simpisis pubis diastazi 2 0.5
Omuz ¢ikig1 1 0.3
Patella kirig: 1 0.3
Talus kirig1 1 0.3
Radius boyun kirig1 1 0.3
Dirsek luksasyonu 1 0.3
Diz bag lezyonu 1 0.3
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Tartisma

Vertebra kiriklari c¢ogunlukla yiiksek enerjili
travmalarla olugan ciddi yaralanmalardir.” Acil
servise bagvuran vertebra yaralanmali hasta, izole
travma veya coklu travma hastasi olabilir. Aksi ka-
nitlanana kadar her yiiksek enerjili travma ve ¢oklu
travma hastasina vertebral kolon yaralanmasi varmig
gibi davranilmalidir.””

Vertebral kolon kiriklarinin ¢ogunlukla genc-orta
yas grubunda (15-35 yas) goriildiigii bildirilmekte-
dir. Vertebra kirikli olgularda ortalama yas, Skolyoz
Arastirma Dernegi’nin 1019 vertebra kirigini iceren
cokmerkezli ¢alismasinda 31.7 (dagilim 11-88),"
McAfee ve ark.nin™ ¢aligmasinda 32.2, Krompinger
ve ark.nin® ¢alismasinda 34.6, Ozyal¢in ve ark.nin®
calismasinda ise 35.5 olarak bildirilmistir. Calisma
grubumuzun yas ortalamasi 30.4 idi (dagilim 18-65).
Konservatif tedavi uygulanan kompresyon kirikli ol-
gulara osteoporotik kirigr olan 65 yas istii hastalar
dahil edilmemisti.

Bu kiriklar erkeklerde kadinlardan 2-4 kat fazla
goriilmektedir.”**™ Calismamizda olgularin 108’si
kadin (%29.0), 264’ii erkekti (%71.0); kadin-erkek
orani 0.41 bulundu.

Skolyoz Arastirma Dernegi’nin calismasinda en
sik yaralanmanin torakolomber bileskede (%52), ya-
ni Ty1-L diizeyinde oldugu bildirilmistir. Bunu %32
orantyla lomber bolge (L2-Ls) ve %16 oraniyla tora-
kal bolge (Ti-Tio) izlemektedir.” Krompinger ve
ark."™ ise yaralanma sikligini torakolomber bileske
(%48), lomber bolge (%34) ve torakal bolge (%18)
olarak bildirmislerdir. Keene’nin"” ¢aligmasinda da
torakolomber bilegke en sik tutulan bolgedir. Calig-
mamizda da en sik kirik goriilen seviye torakolom-
ber bileske bolgesiydi (%57.2). Bunu 147 kirikla
lomber bolge (%30.6) ve 59 kirikla torakal bolge
(%12.3) izlemekteydi.

Torakolomber bileskenin sik yaralanmasinin ne-
denleri, bu bolgede gogiis kafesinin koruyucu etkisi-
nin olmamasi, lomber lordozun torakal kifoza do-
niigsmesi ve faset eklemlerin torasik bolgede koronal
planda, lomber bolgede sagittal planda bulunmasiy-
la olusan faset eklem uyumsuzlugudur.”"""

Omurga travmalarinin etyolojisiyle ilgili ¢alis-
malarda, yaralanma mekanizmalar1 arasinda trafik
kazalart ilk sirayr almaktadir.”***" Caligmamizda
ise en sik gozlenen neden yiiksekten diisme (%56.7)

idi. Tiim ¢alismalarda 6nemli yer tutan trafik kazala-
rinda, arag icindekilerin emniyet kemeri kullanmasi
gerek vertebra kirigr olugsma riskini gerekse norolo-
jik yaralanma riskini biiyiik ol¢iide azaltmaktadir.
Vertebra kirikli yaralanmayla sonuglanan trafik ka-
zalarinda olgularin %67’sinde emniyet kemerinin
bagh olmadig1 bildirilmistir. Ote yandan, belden
bagli emniyet kemeri kullanimi ile fleksiyon-dist-
raksiyon kiriklart arasinda belirgin iligki bulunmak-
tadir. Son yillarda bu tip kemerlerin kullaniminin
azalmasiyla fleksiyon-distraksiyon kiriklarinin azal-
dig1 bildirilmistir. Omuz-bel komponentlerinin bir
arada oldugu emniyet kemerleriyle olusan kazalarda
anterolateral kompresyon kiriklar: olusur ve posteri-
or elamanlarda yirtik goriilme riski fazladir.""'*"*' Bu
nedenle, trafik kazalar1 sonucu olusan vertebra kirik-
larinda instabilite daha sik goriilmekte, dolayisiyla,
cerrahi tedavi oranlar1 da artmaktadir.

Vertebra kiriklar1 cogunlukla yiiksek enerjili trav-
malarla olusan yaralanmalardir ve ek yaralanma riski
fazladir.***"" Siklig1 %43-78 arasinda bildirilen ek
yaralanmalarin yarisini iskelet travmalari, diger yari-
st da cesitli organ yaralanmalar olusturmaktadir. i¢
organ yaralanmalarinin %15 oraniyla en sik torakal
bolge kiriklarinda goriildiigii bildirilmektedir. Bu ya-
ralanmalar, 6zellikle bel tipi emniyet kemeri kullani-
miyla ortaya ¢ikan fleksiyon-distraksiyon kiriklarinda
%63 gibi yiiksek oranlara ulagmakta ve olgularin
%34’unii cocuklar olugturmaktadir.””"'*'" Caligma-
mizda 158 olguda (%42.5) iskelet veya i¢ organ yara-
lanmas1 saptandi.

Torakal vertebra kiriklarina siklikla kafa travma-
s1, kaburga ve sternum kiriklar eslik ederken, yiik-
sekten diismelerde kalkaneus kirig1 ve pilon tibia ki-
riklart en sik rastlanan ek yaralanmalardir.”*' Calis-
mamizda, eslik eden patolojiler i¢inde en sik rastla-
nan1 kalkaneus kirig1 (n=35, %9.4) idi. Bunlarin al-
tist iki tarafliydi. Ek lezyonlar iginde kalkaneus ki-
riklarinin ilk sirada yer almasini, yiiksekten diisme-
lerin daha fazla olmasinin dogal sonucu oldugunu
diisiiniiyoruz.

Ozetle, calismamizda yas ve cinsiyet agisindan or-
ta yas grubu erkek hastalar, kirik tipi agisindan da
kompresyon tipi kiriklar ¢cogunlugu olusturuyordu.
Kirik mekanizmalart arasinda yiiksekten diigsme ilk si-
radaydi. Torakolomber gecis bolgesi en sik etkilenen
seviyeydi. Olgularin 82’sinde (%22.0) c¢okseviyeli
vertebra kirigi, 110’unda (%29.6) eslik eden diger
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bolge kiriklari, 38’inde (%10.2) ise diger organ yara-
lanmas1 ve/veya kafa travmasi vardi. Calismamizin
bulgulari, yiiksek enerjili travma sonrasinda acil ser-
vise bagvuran her hastaya aksi kanitlanana kadar ver-
tebra kirig1 varmig gibi davranilmasi ve rutin olarak
iki yonlii vertebra grafileri cekilmesi gerektigini gos-
termektedir. Vertebra kirig1 saptanan hastalarda bagka
seviyelerde de vertebra kirig1 olup olmadigr mutlaka
arastirilmal, eslik edebilecek ikincil yaralanmalar yo-
niinden ayrintili inceleme yapilmalidir.
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