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Amaç: Torakolomber vertebra k›r›klar›n›n k›sa segment poste-
rior enstrümantasyonunun sonuçlar› de¤erlendirildi, radyogra-
fik ve fonksiyonel sonuçlar aras›ndaki iliflki incelendi ve dü-
zeltme kayb›na etki eden faktörler araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya torakal veya lumbar vertebra patla-
ma k›r›¤› nedeniyle pedikül vidalar› ile k›sa segment posterior
enstrümantasyon ve füzyon uygulanan 48 hasta (30 erkek, 18
kad›n; ort. yafl 40±14; da¤›l›m 18-67) al›nd›. En s›k tutulum se-
viyesi 18 hastada L1 (%37.5), 11 hastada T12 (%22.9) idi. Fran-
kel derecelendirmesine göre alt› hastada tam, 14 hastada in-
komplet nörolojik defisit vard›. Tüm hastalarda Cobb aç›lar› ve
bilgisayarl› tomografide kanal iflgali ölçüldü. Fonksiyonel de-
¤erlendirmede Denis a¤r› ve ifl skalalar› kullan›ld›; bu skalalar-
dan modifiye fonksiyonel sonuçlar (MFS) ç›kar›ld›. Ortalama
takip süresi 21.7±9.1 ay (da¤›l›m 12-48 ay) idi.

Sonuçlar: Cobb aç›s›ndaki ortalama düzelme 18.2±8.6°
(p<0.01), ortalama düzeltme kayb› 7.4±5.7° (p<0.01), ortala-
ma kanal remodelizasyonu %51.3±9.3 (p<0.001) bulundu.
Cobb aç›s›ndaki düzelme ile düzeltme kayb› aras›nda anlam-
l› iliflki görüldü (r=0.38, p<0.01). Ameliyattaki düzeltme
miktar›n›n 15 dereceden fazla oldu¤u hastalarda düzeltme
kayb› anlaml› derecede fazla idi (p<0.05). Düzeltme kayb›-
n›n 10 dereceden fazla oldu¤u hastalarda Denis ifl skoru ve
MFS anlaml› derecede kötü bulundu (p<0.05). Modifiye
fonksiyonel sonuçlar 16 hastada (%33.3) mükemmel, 23
hastada (%47.9) iyi, yedi hastada (%14.6) orta, iki hastada
(%4.2) kötü bulundu. Son kontrollerde Cobb aç›s› ile fonksi-
yonel sonuçlar aras›nda iliflki yoktu (p>0.05). Ameliyat ön-
cesinde inkomplet nörolojik defisiti olan tüm hastalarda en
az 1 Frankel derecesi kadar iyileflme görüldü. 

Ç›kar›mlar: Ameliyattaki düzeltme 15 dereceyi geçti¤inde dü-
zeltme kayb› anlaml› derecede fazla olmakta ve bu duum fonk-
siyonel sonuçlar› anlaml› derecede etkilemektedir.

Anahtar sözcükler: K›r›k tespiti, internal; kifoz/etyoloji; lomber
vertebra/cerrahi/radyografi; omurga kanal›/patoloji; omurga k›r›-
¤›/cerrahi; torasik vertebra/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated the results of short-segment posteri-
or instrumentation of thoracolumbar burst fractures and investi-
gated correlations between radiographic and functional results
as well as factors that affected correction losses.

Methods: We reviewed 48 patients (30 males, 18 females;
mean age 40±14 years; range 18 to 67 years) who underwent
short-segment posterior instrumentation with pedicle screws
and fusion. The most common involvement was at L1 in 18
patients (37.5%), followed by T12 in 11 patients (22.9%).
According to the Frankel grading system, six patients had com-
plete, 14 patients had incomplete neurologic deficits. The Cobb
angles were measured, and canal remodeling was assessed by
computed tomography. Modified functional results were
derived using the Denis pain and work scales. The mean fol-
low-up was 21.7±9.1 months (range 12 to 48 months).

Results: The mean correction in the Cobb angle was
18.2±8.6° (p<0.01), the mean correction loss was 7.4±5.7°
(p<0.01), and the mean canal remodeling was 51.3±9.3%
(p<0.001). There was a significant correlation between Cobb
angle correction and correction loss (r=0.38, p<0.01). An
intraoperative correction of greater than 15° was significant-
ly associated with a greater correction loss (p<0.05). Patients
with a correction loss of more than 10° had a significantly
poorer Denis pain score and modified functional result
(p<0.05). Modified functional results were excellent in 16
patients (33.3%), good in 23 patients (47.9%), fair in seven
patients (14.6%), and poor in two patients (4.2%). At final fol-
low-ups, the Cobb angle was not correlated with functional
results (p>0.05). All the patients having incomplete neurolog-
ic deficits improved by at least 1 Frankel grade.

Conclusion: An intraoperative correction exceeding 15° is
significantly associated with a greater correction loss, which
in turn has a significantly adverse effect on functional results.

Key words: Fracture fixation, internal; kyphosis/etiology; lumbar
vertebrae/surgery/radiography; spinal canal/pathology; spinal frac-
tures/surgery; thoracic vertebrae/surgery/radiography.



Torakolomber vertebra patlama k›r›klar›n›n k›sa
segment posterior enstrümantasyonu ve füzyonu
sonras›nda çeflitli oranlarda düzeltme kayb› ve yet-
mezlikler görülebilmektedir.[1,2] Ancak, k›sa segment
enstrümantasyonunu takiben ortaya ç›kan düzeltme
kayb›na etki eden faktörleri ve radyografik ve fonk-
siyonel sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi inceleyen az sa-
y›da çal›flma vard›r.[3,4] Oysa bu bilgiler, torakolom-
ber patlama k›r›klar›nda tedavi tipini belirlemede ve
prognozu öngörmede önemli katk› sa¤layabilir. 

Bu çal›flmada, torakolomber vertebra k›r›klar›n›n
k›sa segment posterior enstrümantasyonu sonras›
radyografik ve fonksiyonel sonuçlar de¤erlendirildi,
bu sonuçlar aras›ndaki iliflki incelendi ve düzeltme
kayb›na etki eden faktörler araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

2000 ile 2003 y›llar› aras›nda, torakal ve lumbar
patlama k›r›kl› 48 hastaya (30 erkek, 18 kad›n; ort.
yafl 40±14; da¤›l›m 18-67) pedikül vidalar› ile k›sa
segment posterior enstrümantasyon ve füzyon ame-
liyat› uyguland›.

K›r›k yerleflimleri bir hastada T7 (%2.1), bir hasta-
da T9 (%2.1), iki hastada T10 (%4.2), dört hastada T11
(%8.3), 11 hastada T12 (%22.9), 18 hastada L1
(%37.5), yedi hastada L2 (%14.6), üç hastada L3
(%6.3), ve bir hastada L4 (%2.1) vertebra idi. Hastala-
r›n nörolojik durumlar› Frankel derecelendirmesine
göre de¤erlendirildi: Frankel derecesi alt› hastada A,
iki hastada B, üç hastada C, dokuz hastada D, 28 has-
tada E idi.[5] Cerrahi endikasyonlar nörolojik defisit
varl›¤›, 25° üzerinde kifoz varl›¤›, %50’den fazla ante-
rior vertebral yükseklik kayb› ve %40’tan fazla kanal
iflgali idi. Tüm hastalarda füzyon sahas› otojen greft ile
greftlendi. Tüm hastalarda k›r›k vertebran›n üstündeki
sa¤lam vertebran›n üst uç pla¤› (end plate) ile k›r›k
vertebran›n alt›ndaki sa¤lam vertebran›n alt uç pla¤›
aras›nda Cobb aç›lar› ölçüldü.[6] Kanal iflgali tüm has-
talarda bilgisayarl› tomografide Willen ve ark.n›n[7] ta-
n›mlad›¤› yöntemle ölçüldü. Nörolojik defisiti ve ek
k›r›¤› olmayan hastalar ameliyat sonras› ikinci günde
hiperekstansiyon korseleri giydirilerek mobilize edildi.
Nörolojik defisiti olan hastalarda rehabilitasyon prog-
ram›na baflland›. Hastalar, a¤r› oral tedavi ile kontrol
edilebilir hale geldi¤inde taburcu edildi. Hastanede ka-
l›fl süresi ortalama 7.4 gün (da¤›l›m 5-14 gün) idi.

Hastalar ameliyat sonras› 45. gün, üçüncü ay, alt›n-
c› ay, birinci y›lda ve sonras›nda da y›ll›k kontrollere

ça¤r›ld›. Takiplerde nörolojik muayeneler tekrarland›,
arka-ön ve yan grafilerle de¤erlendirildi. Hiperekstan-
siyon korseleri 3-6 ay giydirildi. Ameliyat sonras› bi-
rinci y›lda, tüm hastalarda bilgisayarl› tomografiyle re-
zidual kanal darl›¤› de¤erlendirildi. Son takiplerde
hastalar Frankel derecelendirmesi aç›s›ndan tekrar de-
¤erlendirildi. Arka-ön ve yan grafiler de¤erlendirildi.
Sonuçlar ilk hastaneye yat›fl sonuçlar› ile karfl›laflt›r›l-
d›. Hastalar fonksiyonel olarak Denis a¤r› (Denis Pain
Scale-DPS) ve ifl (Denis Work Scale-DWS) skalalar›
kullan›larak de¤erlendirildi.[8] Daha sonra bu skalalar
kullan›larak, hastalar›n modifiye fonksiyonel sonuçla-
r› (MFS) mükemmel, iyi, orta, kötü ve çok kötü olarak
s›n›fland›r›ld›.[9] Ortalama takip süresi 21.7±9.1 ayd›
(da¤›l›m 12-48 ay). 

‹statistiksel analiz

Cobb düzeltmesi, Cobb düzeltme kayb› ve kanal
remodelizasyonu, son takiplerdeki Cobb aç›s› ve re-
zidüel kanal darl›¤› ile DPS, DWS ve MFS aras›nda-
ki iliflki tek yönlü varyans analizi ile de¤erlendirildi.
Cobb düzeltme kayb› ile hastaneye yat›fltaki Cobb
aç›s› ve Cobb düzeltmesi aras›ndaki iliflki; kanal re-
modelizasyonu ile düzeltme kayb› ve son takipteki
Cobb aç›s› aras›ndaki iliflki; düzeltme kayb› ile DPS,
DWS ve MFS aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon
analiziyle araflt›r›ld›.

Sonuçlar

Son takiplerdeki a¤r› de¤erlendirmesinde 16 has-
tan›n (%33.3) a¤r› yak›nmas› yoktu (P1); 23 hastada
(%47.9) tedavi ihtiyac› gerektirmeyen nadir a¤r› ya-
k›nmas› vard› (P2); dokuz hastan›n (%18.8) ise gün-
lük aktivitelerine ve ifllerine engel olmayan, ancak
tedavi ihtiyac› do¤uran a¤r›lar› vard› (P3). 

‹fl de¤erlendirmesinde, 41 hasta (%85.4) eski ifl-
lerine geri döndü; bunlar›n 19’u (%39.6) gerekti¤in-
de fiziksel olarak a¤›r iflleri yapabiliyor (W1), 22’si
(%45.8) yapam›yordu. Befl hasta (%10.4) fiziksel
olarak daha hafif ifllere geçmek zorunda kald› (W3).
‹ki hasta (%4.2) ise tam günlü ifllerde çal›flam›yordu
(W4).

Modifiye fonksiyonel sonuçlar 16 hastada
(%33.3) mükemmel, 23 hastada (%47.9) iyi, yedi
hastada (%14.6) orta, iki hastada (%4.2) kötü bulun-
du. Çok kötü sonuç al›nan hasta yoktu.

Ortalama Cobb aç›s› ameliyat öncesinde
23.2±10.0°, ameliyat sonras› erken dönemde 5.0±5.2°
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bulundu. Cobb aç›s›ndaki ortalama düzelme miktar›
18.2±8.6° idi ve istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.01; fiekil 1a, b). Son kontrollerde ortalama Cobb
aç›s› 12.4±8.9° idi. Cobb aç›s›ndaki ortalama düzelt-
me kayb› 7.4±5.7° olarak saptand› ve de¤iflim istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p<0.01; fiekil 1c). Ameliyat
öncesi ortalama kanal iflgal oran› %35.7±8.5 idi.
Son kontrollerde ortalama kanal iflgali %17.1±4.6
idi. Ortalama kanal remodelizasyonu %51.3±9.3
idi (p<0.001).

Ameliyat öncesindeki ortalama Cobb aç›s› ile or-
talama düzeltme aras›nda anlaml› iliflki (r=0.85,
p<0.001) görülürken, ortalama düzeltme kayb› ara-
s›nda iliflki saptanmad› (r=0.27, p>0.05). Ortalama
Cobb düzeltmesi ile düzeltme kayb› aras›nda anlam-
l› iliflki vard› (r=0.38, p<0.01). Ameliyattaki düzelt-
me miktar›n›n 15 dereceden fazla oldu¤u hastalarda
düzeltme kayb›n›n anlaml› derecede fazla oldu¤u
görüldü (p<0.05). Ameliyat ile elde edilen düzeltme-
nin 15 dereceden fazla ve ≤15° oldu¤u gruplara ait
k›r›k seviyelerinin da¤›l›m› ve olgular›n demografik
özellikleri fiekil 2 ve Tablo 1’de gösterildi.

Ameliyat öncesi ortalama kanal iflgali ile kanal
remodelizasyonu aras›nda anlaml› iliflki (r=0.30,
p<0.05) görülürken, ortalama Cobb düzeltmesi
(r=0.22, p>0.05) ve düzeltme kayb› (r=0.04, p>0.05)
ile kanal remodelizasyonu aras›nda iliflki yoktu.

Düzeltme kayb› ile DPS aras›nda iliflki saptan-
mazken (r=0.27, p>0.05), düzeltme kayb› ile DWS
(r=0.39, p<0.01) ve MFS (r=-0.39, p<0.01) aras›nda
anlaml› iliflki vard›. Düzeltme kayb›n›n 10 derece-
den fazla oldu¤u hastalarda DWS’nin ve MFS’nin
kötü olma oran› anlaml› derecede yüksekti (p<0.05);
DPS ile ise benzer bir iliflki görülmedi (p>0.05). Dü-
zeltme kayb›n›n 10° üzerinde ve ≤10° oldu¤u grup-
lara ait k›r›k seviyelerinin da¤›l›m› ve olgular›n de-
mografik özellikleri fiekil 3 ve Tablo 2’de gösterildi.

Son kontrollerde Cobb aç›s› ile DPS (r=0.25,
p>0.05), DWS (r=0.195, p>0.05) veya MFS (r=-0.268,
p>0.05) aras›nda anlaml› iliflki yoktu.
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fiekil 1. Yirmi dokuz yafl›nda, L1 vertebra k›r›kl› kad›n hastada Cobb aç›s› (a) ameliyat öncesinde 24°, ameliyat sonras›
(b) erken dönemde 6°, (c) 12. ayda 12° ölçüldü.

(a) (b) (c)
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fiekil 2. Ameliyat ile elde edilen düzeltmenin 15° üzerin-
de ve ≤15° oldu¤u hastalarda k›r›k seviyelerinin
da¤›l›m›.
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Son kontrollerde ameliyat öncesi inkomplet nö-
rolojik defisiti olan tüm hastalarda en az 1 Frankel
derecesi kadar iyileflme görüldü. Hiçbir hastada geç
nörolojik defisit saptanmad› (Tablo 3).

Komplikasyonlar

Befl hastada (%10.4) lokal yara bak›m› ve antibi-
yotik tedavisi ile gerileyen yüzeyel yara enfeksiyonu
geliflti. Enfeksiyon bulgusu olmadan taburcu edilen
bir hasta (%2.1) ameliyat sonras› alt›nc› haftada en-
feksiyon bulgular› ile döndü. Bu hastaya cerrahi böl-
genin debridman ve irigasyonu uyguland› ve sonra-
ki kontrollerde enfeksiyon bulgusuna rastlanmad›.

Dört hastada (%8.3) takipler s›ras›nda pedikül vi-
das›nda k›r›lma görüldü. Bunlar›n hepsi düzeltme
kayb›n›n 10 derecenin üzerinde oldu¤u gruptayd›.
Klinik yak›nmalara yol açmad›klar› için bu hastalar-
da ek giriflim uygulanmad›.

Tart›flma

Denis ve ark.[8] torakolomber vertebra patlama k›-
r›klar›nda konservatif tedaviyi takiben %17 oran›n-

da geç nörolojik kötüleflme bildirmifllerdir. Bunu iz-
leyen dönemde patlama k›r›klar› yo¤un bir flekilde
cerrahi olarak tedavi edilmeye bafllanm›flt›r. Cerrahi
tedavinin avantajlar› omurgan›n erken stabilizasyo-
nu ve buna ba¤l› olarak nörolojik kötüleflme olas›l›-
¤›nda azalma, k›r›¤› takiben geliflen kifozun önlen-
mesi ve erken mobilizasyondur.[8] Roy-Camille ve
Demeulenaer’in transpediküler vidalar› tan›tmas› ile
k›sa segment posterior enstrümantasyon mümkün
hale gelmifltir.[10] Ancak, literatürde posterior yakla-
fl›mla ameliyat sonras› takiplerde 3° ile 12° derece
aras›nda düzeltme kayb› ve %9-56 aras›nda yetmez-
lik oranlar› bildirilmektedir.[1,2,4,11,12] Düzeltme kayb›-
n›n daha az görüldü¤ü anterior cerrahi, uzun sege-
ment posterior enstrümantasyon ve 2HS-1SH yap›
(Argenson yöntemi) gibi uygulamalarda ise göreceli
olarak yüksek oranda morbidite söz konusudur.[13,14]

Elde edilen düzeltmeyi korumak için, baz› çal›flma-
larda k›sa segment posterior enstrümantasyon trans-
pediküler intrakorporeal kemik greftleme ile kombi-
ne edilmiflse de, bu çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar
bildirilmifltir. Daniaux[15] anterior kolonu destekle-
mek ve düzeltme kayb›n› önlemek için transpedikü-
ler greftlemeyi önermifl; ancak, Knop ve ark.[2] ile
Alanay ve ark.[16] intrakorporeal transpediküler greft-
leme ile düzeltme kayb›nda anlaml› azalma elde
edemediklerini belirtmifllerdir.

Carl ve ark.[11] 38 hastaya k›sa segment posterior
enstrümantasyon uygulam›fllar ve hastalar› ortalama
22.7 ay takip etmifllerdir. Bu çal›flmada son takipte
ortalama 6° düzeltme kayb› ortaya ç›km›fl ve elde
edilen düzeltme ortalama 1 derecede kalm›flt›r. Do-
kuz hastada implant e¤ilmesi ya da k›r›lmas› gelifl-
mifltir. Bununla birlikte, yazarlar fonksiyonel de¤er-
lendirme yapabildikleri 33 hastan›n 32’sinin sonuç-
lardan memnun oldu¤unu ve 28’inin ifllerine geri
döndü¤ünü bildirmifllerdir. Sasso ve Cotler[17] 23
hastay› k›sa segment posterior enstrümantasyondan
sonra ortalama 20 ay takip etmifller; ameliyat sonra-
s› erken dönemde kifozda anlaml› düzelme elde et-
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Tablo 1. Ameliyattaki düzeltmenin 15° üzerinde ve ≤15° oldu¤u gruplara ait demografik özellikler

Ameliyatla düzeltme ≤15° Ameliyatla düzeltme >15°

Say› Yüzde Ort±SS Say› Yüzde Ort±SS p

Olgu 23 47.9 – 25 52.1 –
Ort. yafl 37.7±13.3 41.3±13.7 >0.05
Düzeltme 11.1±2.4 24.6±6.8 <0.01
Düzeltme kayb› 5.2±4.3 9.4±9.5 <0.05
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fiekil 3. Düzeltme kayb›n›n 10° üzerinde ve ≤10° oldu¤u
hastalarda k›r›k seviyelerinin da¤›l›m›.

≤10
>10
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tiklerini; ancak, elde ettikleri düzeltmenin üçüncü
ayda kayboldu¤unu bildirmifllerdir. An›lan çal›flma-
da ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› üçüncü ayda-
ki kifoz aç›lar› aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.
Bununla birlikte, bir hasta haricinde tüm hastalarda
solid füzyon elde edilmifltir. Ebelke ve ark.n›n[18] 13
hastan›n sekizinde yetmezlik bildirdikleri çal›flmala-
r›nda, implant ömrü ortalama alt› ay sonunda %92,
13 ay sonunda %60’t›r. Biz de çal›flmam›zda poste-
rior k›sa segment enstrümantasyon ve füzyonu taki-
ben tüm hastalarda kifozda anlaml› düzelme elde et-
tik. Ancak, son takiplerde ortalama 7.4±5.7 derece-
lik anlaml› bir düzeltme kayb› görüldü. Dört hastada
(%8.3) pedikül vidas› k›r›lmas›na ra¤men tüm hasta-
larda solid füzyon elde edilmifltir. 

Çal›flmam›zda son takiplerdeki düzeltme kayb›
ameliyat öncesi Cobb aç›s› ile anlaml› iliflki göster-
mezken, ameliyatta elde edilen düzeltme ile anlaml›
iliflki göstermifltir. Bu sonuç ameliyatta elde edilen
düzeltme miktar› artt›kça düzeltme kayb›n›n da art-
t›¤›na iflaret etmektedir. Ayr›ca, ameliyatta 15 dere-
ceden fazla düzeltme elde edilen olgularda düzeltme
kayb› anlaml› derecede fazla bulunmufltur. Ameliyat
ile elde edilen düzeltmenin 15 dereceden fazla ve
≤15° oldu¤u gruplar aras›nda k›r›k seviyelerinin da-
¤›l›m› ve ortalama yafl aç›s›ndan anlaml› fark göz-
lenmedi. Bu aç›dan, elde edilen düzeltmenin k›r›k
seviyesi ve yafl ile iliflkisi konusunda yorum yapmak
mümkün olmam›flt›r. Son takiplerdeki Cobb aç›s› da

DPS, DWS ve MFS ile iliflkili bulunmam›flt›r. Di¤er
bir deyiflle, rezidüel kifoz fonksiyonel ve klinik so-
nuçlarla iliflkili de¤ildir. Bununla birlikte, Oda ve
ark.n›n[19] yapt›¤› hayvan çal›flmas›nda kifotik seg-
mente komflu kraniyal seviyede hiperlordoz, posteri-
or ligamentöz komplekste lordotik kontraktür, lami-
na streslerinde art›fl ve komflu sefalad fasette dejene-
rasyon gösterilmesi, hastalardaki rezidüel kifozun
uzun dönem etkilerini de¤erlendirme aç›s›ndan daha
uzun süreli takiplere ihtiyaç oldu¤unu ortaya koy-
maktad›r.

McLain ve ark.[4] k›sa segment pedikül enstrü-
mantasyonunun 19 hastan›n 10’unda erken dönemde
baflar›s›zl›k ile sonuçland›¤›n› bildirmifllerdir. Ayr›-
ca, kifozda ilerleme görülen hastalar›n yak›nmalar›-
n›n ilerleme görülmeyenlere göre daha belirgin ol-
du¤u bildirilmifltir. Oner ve ark.[20] da rezidüel kifoz-
dan ziyade kifozdaki ilerlemenin a¤r› ile iliflkili ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda da, düzeltme
kayb› 10 dereceden fazla olan hastalarda hem DWS
hem de MFS anlaml› derecede daha kötüydü. An-
cak, McLain ve ark.n›n[4] çal›flmas›ndan farkl› ola-
rak, düzeltme kayb› ile DPS aras›nda iliflki bulunma-
m›flt›r. Çal›flmam›zda 10° üzerinde düzeltme kay›p-
lar›n›n tamam› T12 ve lomber seviyelerde ortaya ç›k-
m›flt›r. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda, gö¤üs kafesinin sta-
bileteye katk›da bulundu¤u, lomber vertebralar›n ise
göreceli fazla hareketi nedeniyle düzeltme kayb›na
katk›da bulundu¤u düflünülebilir. Yine, düzeltme
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Tablo 2. Düzeltme kayb›n›n 10° üzerinde ve ≤10° oldu¤u gruplara ait demografik özellikler

Düzeltme kayb› ≤10° Düzeltme kayb› >10°

Say› Yüzde Ort±SS Say› Yüzde Ort±SS p

Olgu 39 81.3 9 18.8
Ort. yafl 36.5±11.6 52.7±13.7 <0.05
Kad›n 15 38.5 3 33.3 – >0.05
Erkek 24 61.5 6 66.7 – <0.05

Tablo 3. Frankel derecelendirmesine göre nörolojik de¤ifliklikler

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› Son takip
erken dönem

Frankel derecesi A B C D E A B C D E

A 6 6 – – – – 6 – – – –
B 2 – – 2 – – – – 1 1 –
C 3 – – – 3 – – – – 2 1
D 9 – – – 6 3 – – – 1 8
E 28 – – – – 28 – – – – 28



kayb›n›n 10 derecenin üzerinde oldu¤u grupta orta-
lama yafl, düzeltme kayb›n›n ≤10° oldu¤u gruptan
anlaml› derecede yüksektir. Bu durum kemik kütle-
sindeki kayb›n düzeltme kayb›na katk›s›n› düflündü-
rebilir. Öte yandan, çal›flmam›zda dört olgudaki pe-
dikül vida k›r›klar›n›n tamam›n›n 10 derecenin üze-
rinde düzeltme kayb› görülen grupta ortaya ç›kt›¤›
düflünüldü¤ünde, implant k›r›klar›n›n düzeltme kay-
b›na katk›da bulunabildi¤ini ya da düzeltme kayb›na
neden olan yüklenme fazlal›¤›n›n implant yetmezli-
¤ine de neden olabilece¤ini düflündürmektedir.

McCormack ve ark.[3] k›sa segment posterior
enstrümantasyon ve füzyon ile ilgili komplikasyon-
lar›, özellikle de düzeltme kayb›n› aç›klayabilmek
için yük paylafl›m› (load sharing) s›n›flamas›n› ta-
n›mlam›fllard›r. Parker ve ark.[21] anterior veya poste-
rior k›sa segment enstrümantasyon seçiminde yük
paylafl›m› s›n›flamas›n› kullanm›fllar, bu s›n›flamaya
göre 6 veya alt›nda puan› olan hastalarda baflar›l› so-
nuçlar bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda yük paylafl›m›
s›n›flamas›n› kullanmad›k. Bu s›n›flama, k›r›k par-
çal›l›¤›n›, deplasman miktar›n› ve gerekli olan dü-
zeltme miktar›n› temel almaktad›r. Çal›flmam›zda,
elde edilen düzeltme 15 dereceyi geçti¤inde düzelt-
me kayb› anlaml› derecede art›fl göstermifltir. Bu du-
rumun belirli ölçüde yük paylafl›m›yla ilgili görüflü
destekledi¤ini düflünüyoruz. 

Torakolomber vertebra patlama k›r›klar›n›n teda-
visinde üzerinde durulan bir önemli konu da spinal
kanal›n iflgal oran›, kanal›n dekompresyonu ve kanal
iflgalinin remodelizasyonudur. Çeflitli çal›flmalar pat-
lama k›r›klar›n› takiben yaklafl›k %50 civar›nda ka-
nal remodelizasyonu oldu¤una iflaret etmekte-
dir.[9,22,23] Çal›flmam›zda hiçbir hastaya do¤rudan de-
kompresyon uygulanmam›fl olmas›na karfl›n tüm
hastalarda ortalama %51.3±9.3’lük anlaml› bir kanal
remodelizasyonu gözlenmifltir. Kanal remodelizas-
yonu Cobb aç›s›ndaki düzeltmeden ya da düzeltme
kayb›ndan etkilenmemifltir. Yine, DPS, DWS veya
MFS rezidüel kanal darl›¤›ndan etkilenmemifltir.
Ancak, rezidüel kanal darl›¤›n›n gelecekte dejenera-
tif sürece nas›l bir katk› yapaca¤›, klinik ve fonksi-
yonel sonuçlar› nas›l etkileyece¤i yine de aç›k de¤il-
dir. Bohlman ve ark.[24] daha önceden çeflitli tedaviler
görmüfl 45 hastay›, ilk tedavilerinden ortalama 4.5
y›l sonra, geç dönemde ortaya ç›kan kronik a¤r›
ve/veya paralizi nedeniyle anterior dekompresyonla
tedavi etmifllerdir. Bu çal›flmada 41 hasta anterior

dekompresyondan yarar görmüfltür. Yazarlara göre
a¤r› ve paralizi, travmatik kifozun sonucu olan kro-
nik nöral kompresyona ba¤l›d›r. Bu hastalarda retro-
pulse fragmanlar ve disk fragmanlar› nöral kanalda
darl›¤a neden olmaktad›r. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda
hastalar geç dönem spinal darl›k geliflimi aç›s›ndan
uzun süreli takip edilmelidir. Kanal remodelizasyo-
nunun tedaviyi takiben genellikle 12. aya dek olufl-
tu¤u, 12. aydan sonra anlaml› remodelizasyon olufl-
mad›¤› gösterilmifltir.[22]

Bir deneysel çal›flmada ligamentotaksis ile elde
edilen kanal dekompresyonunun ço¤u olguda yeter-
li olmayaca¤› bildirilmifltir.[25] Ancak, çal›flmam›zda
hiçbir hastaya do¤rudan dekompresyon uygulanma-
m›fl olmas›na ra¤men, inkomplet nörolojik defisiti
bulunan 14 hastan›n tamam›nda en az 1 Frankel de-
recesi kadar nörolojik iyileflme elde edilmifltir. Ayr›-
ca, dokuz hastada (%64.3) tam iyileflme sa¤lanm›fl-
t›r. Geç nörolojik kötüleflme hiçbir hastada görülme-
mifltir.

Çal›flmam›zdan elde edilen sonuçlar ile flu ç›ka-
r›mlara var›labilir:

- Patlama k›r›klar›n›n posterior enstrümantasyo-
nunu takiben belirgin bir düzeltme kayb› gözlen-
mektedir. Ameliyattaki düzeltme 15 dereceyi geçti-
¤inde düzeltme kayb› belirgin olarak fazla olmakta-
d›r.

- Rezidüel kifozun klinik ve fonksiyonel sonuçla-
ra etkisi yoktur. Ancak, düzeltme kayb›n›n derecesi
klinik ve fonksiyonel sonuçlar› etkilemektedir. On
derece üzerinde düzeltme kayb› geliflen hastalarda
DWS ve MFS belirgin olarak daha kötüdür.

- K›sa segment posterior enstrümantasyonunu ta-
kiben belirgin kanal remodelizasyonu oluflmaktad›r.
Rezidüel kanal darl›¤› ile klinik ve fonksiyonel so-
nuçlar aras›nda iliflki bulunmamaktad›r. ‹nkomplet
nörolojik defisiti olan tüm hastalarda en az 1 Frankel
derecesi kadar nörolojik iyileflme gözlenmifltir. An-
cak, tüm bu sonuçlar› ve radyografik parametreler
ile klinik sonuçlar›n iliflkisini daha iyi de¤erlendire-
bilmek için hastalar›n uzun dönem takibine ihtiyaç
vard›r.
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