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Torakolomber omurga kompresyon kiriklarinda
konservatif tedavinin uzun dénem sonuclari

Long-term results of conservative treatment for thoracolumbar compression fractures
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Amac: Kompresyon tipi torakolomber omurga kiriklarin-
da konservatif tedavinin klinik ve radyografik sonuclari
degerlendirildi.

Calisma plani: Kirk ti¢ hastadaki (28 erkek, 15 kadin; ort.
yas 39; dagilim 24-54) 47 torakolomber omurga kompres-
yon kirig1 konservatif olarak tedavi edildi. Biitiin hastalar
diiz rontgenografi ve bilgisayarli tomografi ile degerlen-
dirildi. Denis siniflamasina gore, kiriklarin sekizi tip A,
20’si tip B, 12°si tip C, yedisi tip D olarak degerlendirildi.
Kiriklarin 30’u L;, besi L,, 12’si T, seviyesindeydi. Hicbir
hastada norolojik defisit saptanmadi. Tedavide iki ay viicut
alcist, buna ek olarak dort ay boyunca torakolumbosak-
ral ortez uygulandi. Tani sirasinda, al¢1 sonrasinda ve son
kontrol sirasinda cekilen grafilerden lokal kifoz agist ve
sagital indeks 6l¢tildii. Agr1 ve fonksiyonel durum Denis
ve ark.nin skalasi ile degerlendirildi. Ortalama takip siire-
si 7.5 yil (dagilim 6-11 y1l) idi.

Sonuclar: Lokal kifoz acisi ve sagital indeks al¢i1 tedavisin-
den 6nce sirasiyla ortalama 12.6 ve 13.7 derece, al¢1 yapildik-
tan sonra 5.9 ve 7.0 derece ol¢iildi (p<0.05). Son kontroldeki
degerler (sirastyla ort. 12.7 ve 13.9 derece) tedavi Gncesine
gore anlamli bulunmadi (p>0.05). Ortalama agr1 skoru 1.4,
fonksiyonel skor 1.6 bulundu. Orta veya ciddi derecede sirt
agrisindan yakinan dort hastada tedaviden once, al¢1 sonra-
sinda ve son kontrolde 6l¢iilen ortalama kifoz agilari sirasty-
la 12, 13.5 ve 14.8 derece idi. Iki hastada alciya bagli agiri
terleme yakinmalar1 nedeniyle alg1 ortez ile degistirildi. Uc
hastada ortez uygulamasina bagl cilt sorunlar lokal tedavi-
ler ile giderildi.

Cikarmmlar: Kifoz agis1 30 dereceden az ise, kompresyon
kiriklarr stabil olarak kabul edilebilir ve konservatif teda-
viden tatmin edici klinik sonug elde edilebilir. Al¢1 tedavisi
sonrast uzun dénemde radyografik parametrelerde iyilesme
olmamasi hasta fonksiyonlarini olumsuz etkilememektedir.
Anahtar sozciikler: Sirt agrisi/etyoloji; kirik iyilesmesi; lomber
vertebra; ortotik gerec; omurga kirigi/tedavi; torasik vertebra.

Objectives: We evaluated the radiologic and clinical out-
comes of conservative treatment for thoracolumbar com-
pression fractures.

Methods: Forty-three patients (28 males, 15 females; mean
age 39 years; range 24 to 54 years) were treated conserva-
tively for 47 thoracolumbar compression fractures. All the
patients were assessed by plain radiograms and computed
tomography. According to the Denis classification, there
were eight type A, 20 type B, 12 type C, and seven type D
fractures. Involvement was at L, in 30, L, in five, and T}, in
12 fractures. There were no neurological deficits. Treatment
involved use of a body cast for two months, followed by a tho-
racolumbosacral orthosis for four months. Radiographically,
local kyphosis angle and sagittal index were measured before
treatment, after casting, and at the final follow-ups. Pain and
functional scales proposed by Denis et al. were also utilized.
The mean follow-up was 7.5 years (range 6 to 11 years).

Results: The mean local kyphosis angle and sagittal index
were measured as 12.6 and 13.7 degrees before treatment,
and 5.9 and 7.0 degrees after casting, respectively (p<0.05).
However, both did not differ significantly from the base-
line at the final measurements (12.7 and 13.9, respectively;
p>0.05). The mean pain and functional scores were 1.4 and
1.6, respectively. Four patients had moderate to severe back
pain despite mean kyphosis angles of 12 (baseline), 13.5 (af-
ter casting), and 14.8 (final). Two patients required substitu-
tion of the body cast for orthosis due to excessive sweating,
and three patients received local treatment for skin problems
secondary to the use of orthosis.

Conclusion: If the kyphosis angle is less than 30 degrees,
compression fractures are supposed to be stable to be treated
conservatively with satisfactory clinical results. Functional
results seem to be unaffected from the fact that casting does
not improve radiographic parameters in the long-term.

Key words: Back pain/etiology; fracture healing; lumbar vertebrae;
orthotic devices; spinal fractures/therapy; thoracic vertebrae.
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Omurga kiriklarinin tedavisinde cerrahi ve kon-
servatif tedavinin hangisinin daha etkili oldugu hala
tartismali bir konudur. Genel olarak stabil kiriklar
konservatif tedavi i¢in daha uygun goriiliirken, ins-
tabil kiriklar ise cerrahi tedavi acisindan degerlendi-
rilir.""* Bu ¢alismada, kompresyon tipi torakolomber
omurga kiriklarinin cerrahi disi tedavisinin sonuglari
degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1996-2001 yillar1 arasinda, 43 hastadaki (28 er-
kek, 15 kadin; ort. yas 39; dagilim 24-54) 47 tora-
kolomber omurga kompresyon tipi kirik konservatif
olarak tedavi edildi. Hastalarin tiimiine iki ay viicut
alcisi, buna ek olarak dort ay boyunca torakolumbo-
sakral ortez uygulandi ve agr1 miisaade edince erken
harekete izin verildi. Kirik nedeni 40 hastada yiik-
sekten diisme, li¢ hastada trafik kazasi idi.

Kiriklar Denis siiflamasina gore siniflandirildi.>!
Kiriklarin sekizi A tipi, 20’si B tipi, 12’si C tipi, yedi-
si D tipi olarak degerlendirildi. Kiriklarin yarisindan
cogu (30/47) L,, besi L,, 12°si T, seviyesindeydi. Hig-
bir hastada tani sirasinda ve tedavi stirecinde norolo-
jik defisit saptanmadi.

Biitiin hastalar tani oncesinde diiz rontgenografi
ve bilgisayarl1 tomografi ile degerlendirildi. Bilgi-
sayarl1 tomografide biitiin hastalarda kirigin sadece
anterior kolonu ilgilendirdigi ve boylece kompresyon
tipi kirik oldugu gortildi. Tani sirasinda, hemen alg1
sonrasinda ve son kontrol sirasinda ¢ekilen grafiler-
den lokal kifoz acis1 ve sagital indeks Olgiildii. Agri
ve fonksiyonel durum Denis ve ark.nin'” tanimladigi
skala (0-5 puan) ile degerlendirildi. Ortalama takip
stiresi 7.5 (dagilim 6-11) yildi. Istatistiksel degerlen-
dirme Wilcoxon testi ile yapildi.

Sonuclar

Alg tedavisinden Once ortalama 12.6 ve 13.7 de-
rece Olciilen lokal kifoz agisi ve sagital indeks, alci
yapildiktan hemen sonra sirasiyla ortalama 5.9 ve 7.0
derece olciildii. Bu degisim anlamli bulundu (p<0.05).
Son kontroldeki degerler (sirastyla ort. 12.7 ve 13.9
derece) ise tedavi Oncesine gore anlamli bulunmadi.
Ayrica, al¢1 sonrast ile son kontrol degerleri arasinda-
ki degisim de anlamli degildi (p>0.05).

Ortalama agr1 skoru 1.4, fonksiyonel skor 1.6
olarak hesaplandi. Dort hastada orta veya ciddi de-
recede sirt agrisi vardi. Bu hastalar tedaviden mem-

nun olmadiklarini belirttiler. Bu hastalarda tedavi-
den onceki, hemen alci1 sonrasinda ve son kontrolde
ortalama kifoz agilari sirasiyla 12, 13.5 ve 14.8 de-
rece Olctldi.

Iki hastada algidan hemen sonra ortaya cikan
asir1 terleme yakinmalar1 nedeniyle al¢i uygulamasi
torakolumbosakral ortez ile degistirildi. Ug hastada
ise torakolumbosakral ortez uygulamasindan sonra
goriilen cilt sorunlar1 topikal steroid benzeri lokal
tedaviler ile ¢6ziimlendi. Bagka bir komplikasyon g6-
rilmedi.

Tartisma

Torakolomber omurga kiriklarinin tedavi se¢imin-
de stabilite en 6nemli olgiittiir. Bu konuda Denis’in®!
1983’de tanimladig1 “3 kolon teorisi” en ¢ok kabul
edilen tanimlama olmustur. Denis instabiliteyi me-
kanik instabilite (1. derece), ndrolojik instabilite (2.
derece) ve mekanik ve norolojik instabilitenin birlik-
te oldugu instabilite (3. derece) olarak tanimlamigtir.
Ayrica, orta kolon tutulumunun instabilite icin yeterli
bir 6l¢iit oldugunu belirtmistir.”>¢! Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ise stabilite konusuna yeni bir
boyut getirmis ve arastirmacilar1 posterior ligamen-
t6z kompleksin 6nemini degerlendirmeye yonlendir-
mistir. Bu bakimdan, instabilite ile ilgili bir karar
verilmeden Once posterior ligamentdz kompleksin
MRG ile degerlendirilmesi 6nerilmistir. Kompresyon
kiriklarinda veya orta kolonu ilgilendiren patlama
tarz1 kiriklarda, MRG ile gosterilebilen posterior li-
gament6z kompleks hasari varligi instabilite olarak
kabul edilmelidir.®®"!

Kompresyon kiriklar1 hiperfleksiyon kuvvetleri
sonucu olusan stabil kiriklardir. Hasar sadece omur-
ganin anterior parcasiyla sinirlidir.>¢ Posterior liga-
ment6z kompleks yaralanmasinin kifoz acgisinin 30
dereceden fazla oldugu durumlarda ve anterior yiik-
seklik kaybinin %40°dan fazla oldugu durumlarda
gortildiigii belirtilmis ve bu tip kiriklarda cerrahi te-
davi 6nerilmistir."t! Calismamizda biitiin hastalarda
kifoz agis1 30 dereceden kiiciik 6l¢iildii ve bu durum
takip siiresi boyunca da siirdii. Cokmerkezli bir ¢alig-
mada (1019 olgu), kifoz agisinin 30 dereceden fazla
oldugu hastalarin iki yillik takiplerinde belirgin sirt
ve bel agrilart oldugu bildirilmistir."? Calismamiz-
da dort hastada goriilen orta veya ciddi derecede sirt
agrisi, tedaviden Once, hemen al¢1 sonrasinda ve son
kontrolde 6l¢tilen kifoz agilariyla iligkili bulunmadi.
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Yapilan tiim klinik ve radyografik degerlendirmelere
ragmen agr1 nedenini aciklayamadik.

Willen ve ark.® tip A ve B kompresyon kirikla-
rinda konservatif tedavi ile tatmin edici sonuclar elde
etmiglerdir. Olgularimizda da kiriklarin %59’u tip A
ve B kompresyon kiriklariydi ve bunlarin hepsinde
sonug olumluydu.

Hastalarimizda, ilk tan1 ve son takiplerde, lokal
kifoz agist ve sagital indeks degisimleri arasinda
anlamli fark bulunmadi. Konservatif tedavi siire-
since deformitede radyografik olarak artis goriil-
mesine karsin, agri ve fonksiyon skorlar1 oldukca
iyi bulunmugtur. Hastalarin ¢ogu giinliik aktivitele-
rine ve 6nceki islerine hafif agr1 ve fonksiyon kaybi
ile donebilmistir. Konservatif tedavinin radyogra-
fik sonuclarinin fonksiyonel sonuglar ile uyumlu
olmadig bildirilmistir."*'®! Hazel ve ark.""! ilk ya-
ralanmanin ciddiyeti ile klinik yakinmalar1 olan
hastalardaki radyografik dejeneratif degisiklikler
arasinda iligki bulamamiglardir. Young!'®! kompres-
yon tipi omurga kirig1 nedeniyle konservatif tedavi
goren 116 hastada, semptomlarla kirigin ciddiyeti,
olusan deformite ve diger radyografik degisimler
arasinda iligki bulamamistir. Mumford ve ark.!'!
omurga kirig1 olan 41 hastaya ilk 30 giin yatak is-
tirahati ve sonrasinda torakolumbosakral ortez ile
mobilizasyon tedavisi uygulayarak iki yillik takipte
hastalarin %66’sinda iyi veya cok iyi klinik sonug
elde etmisler ve %90’1n1n eski islerine donebildigi-
ni bildirmislerdir. Bu calismada da ilk yaralanma-
nin ciddiyeti ile tedavi sonrast deformite arasinda
iligki saptanmamastir.

Omurga kiriklarinin konservatif tedavisi stire-
cinde tromboembolik olaylar, basi yaralar1 ve iiriner
enfeksiyonlar gibi cesitli komplikasyonlar bildiril-
migtir.>*1"1 Caligmamizda ti¢ hastada cilt sorunlari,
iki hastada asir1 terleme yakinmalar1 goriildii. Bu
hastalarin sorunlar1 topikal steroidler ve al¢1 yerine
korse uygulamasi ile giderildi. Bu gibi komplikasyon-
lar1 azaltmak icin yakindan ve dikkatli takip gerek-
mektedir.

Sonug olarak, lokal kifoz ag¢isinin 30 dereceden
az oldugu stabil kompresyon tipi omurga kiriklarin-
da konservatif tedavi ile basarili sonu¢ alinmaktadir.
Konservatif tedavinin tiirline (uzun siireli al¢cilama
ve ardindan korse uygulamasi ya da basit korse ve
hiperekstansiyon egzersizleri) karar verilirken hasta-
nin durumunu goz 6niine almak gerekmektedir. Al-

ctlamanin uzun vadede sagital profil iizerinde etkili
olmadig1 gercegi goz oniinde bulundurularak kon-
servatif tedavinin sekli bireysellestirilmelidir. Tedavi
stiresince hastanin uyumu ve yasam kalitesi de 6nem-
lidir. Otuz dereceden az acili kompresyon kiriklari
icin uygulanan al¢1 tedavisi radyografik parametre-
lerde herhangi bir iyilesmeye neden olmamakta, an-
cak bu durum hasta fonksiyonlarini olumsuz etkile-
memektedir. Ote yandan, uyguladigimiz konservatif
tedavinin etkinligi hakkinda objektif ve baglayici bir
yorum yapabilmek i¢in, herhangi bir tedavi uygulan-
mamis hastalara ait verilere de ihtiyag¢ vardir.
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