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Torakolomber vertebranin patlama kiriklarinda
kisa segment posterior enstriitmantasyonun etkinligi

The effectiveness of short-segment posterior instrumentation of thoracolumbar burst fractures
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Amag: Torakolomber vertebra kiriklarmin kisa segment poste-
rior enstriimantasyonunun sonuglart degerlendirildi, radyogra-
fik ve fonksiyonel sonuclar arasindaki iliski incelendi ve dii-
zeltme kaybina etki eden faktorler arastirildi.

Calisma plani: Calismaya torakal veya lumbar vertebra patla-
ma kirig1 nedeniyle pedikiil vidalar ile kisa segment posterior
enstriimantasyon ve fiizyon uygulanan 48 hasta (30 erkek, 18
kadn; ort. yag 40+14; dagilim 18-67) alind1. En sik tutulum se-
viyesi 18 hastada L, (%37.5), 11 hastada T, (%22.9) idi. Fran-
kel derecelendirmesine gore alti hastada tam, 14 hastada in-
komplet norolojik defisit vardi. Tiim hastalarda Cobb agilar1 ve
bilgisayarli tomografide kanal isgali 6l¢iildii. Fonksiyonel de-
gerlendirmede Denis agr1 ve is skalalar1 kullanildi; bu skalalar-
dan modifiye fonksiyonel sonuglar (MFS) ¢ikarildi. Ortalama
takip siiresi 21.749.1 ay (dagihm 12-48 ay) idi.

Sonuclar: Cobb acisindaki ortalama diizelme 18.2+8.6°
(p<0.01), ortalama diizeltme kayb1 7.4£5.7° (p<0.01), ortala-
ma kanal remodelizasyonu %51.319.3 (p<0.001) bulundu.
Cobb acisindaki diizelme ile diizeltme kayb1 arasinda anlam-
It iligki goriildii (r=0.38, p<0.01). Ameliyattaki diizeltme
miktarmin 15 dereceden fazla oldugu hastalarda diizeltme
kaybi1 anlamli derecede fazla idi (p<0.05). Diizeltme kaybi-
nin 10 dereceden fazla oldugu hastalarda Denis is skoru ve
MEFS anlamli derecede kotii bulundu (p<0.05). Modifiye
fonksiyonel sonuglar 16 hastada (%33.3) miikemmel, 23
hastada (%47.9) iyi, yedi hastada (%14.6) orta, iki hastada
(%4.2) kotii bulundu. Son kontrollerde Cobb agist ile fonksi-
yonel sonuglar arasinda iligki yoktu (p>0.05). Ameliyat 6n-
cesinde inkomplet norolojik defisiti olan tiim hastalarda en
az 1 Frankel derecesi kadar iyilesme goriildii.

Cikarmmlar: Ameliyattaki diizeltme 15 dereceyi gegtiginde dii-
zeltme kaybi anlamli derecede fazla olmakta ve bu duum fonk-
siyonel sonuclari anlamli derecede etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Kirik tespiti, internal; kifoz/etyoloji; lomber

vertebra/cerrahi/radyografi; omurga kanali/patoloji; omurga kiri-
81/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 L; in 18
patients (37.5%), followed by Ty, 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 21.749.1 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.
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Torakolomber vertebra patlama kiriklarinin kisa
segment posterior enstriimantasyonu ve fiizyonu
sonrasinda cesitli oranlarda diizeltme kaybi ve yet-
mezlikler goriilebilmektedir."*" Ancak, kisa segment
enstriimantasyonunu takiben ortaya ¢ikan diizeltme
kaybina etki eden faktorleri ve radyografik ve fonk-
siyonel sonuclar arasindaki iligkiyi inceleyen az sa-
yida ¢alisma vardir.”* Oysa bu bilgiler, torakolom-
ber patlama kiriklarinda tedavi tipini belirlemede ve
prognozu dngdrmede 6nemli katki saglayabilir.

Bu calismada, torakolomber vertebra kiriklarinin
kisa segment posterior enstriimantasyonu sonrasi
radyografik ve fonksiyonel sonuclar degerlendirildi,
bu sonuclar arasindaki iliski incelendi ve diizeltme
kaybina etki eden faktorler arastirildi.

Hastalar ve yontem

2000 ile 2003 yillar1 arasinda, torakal ve lumbar
patlama kirikli 48 hastaya (30 erkek, 18 kadin; ort.
yas 40£14; dagilim 18-67) pedikiil vidalar ile kisa
segment posterior enstriimantasyon ve fiizyon ame-
liyati1 uygulandi.

Kirik yerlesimleri bir hastada T; (%2.1), bir hasta-
da Ty (%2.1), iki hastada T (%4.2), dort hastada T
(%8.3), 11 hastada Tjp (%?22.9), 18 hastada L;
(%37.5), yedi hastada L, (%14.6), lic hastada Lj
(%6.3), ve bir hastada L4 (%?2.1) vertebra idi. Hastala-
rin norolojik durumlart Frankel derecelendirmesine
gore degerlendirildi: Frankel derecesi alt1 hastada A,
iki hastada B, ii¢ hastada C, dokuz hastada D, 28 has-
tada E idi.”’ Cerrahi endikasyonlar norolojik defisit
varligi, 25° tizerinde kifoz varligi, %50’den fazla ante-
rior vertebral yiikseklik kaybi ve %40’tan fazla kanal
isgali idi. Tlim hastalarda fiizyon sahasi otojen greft ile
greftlendi. Tiim hastalarda kirik vertebranin iistiindeki
saglam vertebranin iist u¢ plagi (end plate) ile kirtk
vertebranin altindaki saglam vertebranin alt u¢ plagi
arasinda Cobb acilar olgiildii. Kanal iggali tiim has-
talarda bilgisayarli tomografide Willen ve ark.nin” ta-
nimladig1 yontemle olciildii. Norolojik defisiti ve ek
kirigr olmayan hastalar ameliyat sonrasi ikinci glinde
hiperekstansiyon korseleri giydirilerek mobilize edildi.
Norolojik defisiti olan hastalarda rehabilitasyon prog-
ramina baslandi. Hastalar, agr1 oral tedavi ile kontrol
edilebilir hale geldiginde taburcu edildi. Hastanede ka-
lig siiresi ortalama 7.4 giin (dagilim 5-14 giin) idi.

Hastalar ameliyat sonrasi 45. giin, ii¢iincii ay, altin-
c1 ay, birinci yilda ve sonrasinda da yillik kontrollere

cagrildi. Takiplerde norolojik muayeneler tekrarlandi,
arka-on ve yan grafilerle degerlendirildi. Hiperekstan-
siyon korseleri 3-6 ay giydirildi. Ameliyat sonrasi bi-
rinci yilda, tiim hastalarda bilgisayarl tomografiyle re-
zidual kanal darligi degerlendirildi. Son takiplerde
hastalar Frankel derecelendirmesi agisindan tekrar de-
gerlendirildi. Arka-6n ve yan grafiler degerlendirildi.
Sonugclar ilk hastaneye yatis sonuglart ile karsilastiril-
di. Hastalar fonksiyonel olarak Denis agr1 (Denis Pain
Scale-DPS) ve is (Denis Work Scale-DWS) skalalari
kullanilarak degerlendirildi.® Daha sonra bu skalalar
kullanilarak, hastalarin modifiye fonksiyonel sonugla-
r1 (MFS) miikemmel, iyi, orta, kotii ve cok kotii olarak
smiflandirildi.” Ortalama takip siiresi 21.7£9.1 aydi
(dagilim 12-48 ay).

Istatistiksel analiz

Cobb diizeltmesi, Cobb diizeltme kaybi ve kanal
remodelizasyonu, son takiplerdeki Cobb acis1 ve re-
zidiiel kanal darlig1 ile DPS, DWS ve MFS arasinda-
ki iliski tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi.
Cobb diizeltme kaybi ile hastaneye yatistaki Cobb
acist ve Cobb diizeltmesi arasindaki iligki; kanal re-
modelizasyonu ile diizeltme kayb1 ve son takipteki
Cobb acisi1 arasindaki iligki; diizeltme kaybi ile DPS,
DWS ve MFS arasindaki iligki Pearson korelasyon
analiziyle arastirild1.

Sonuclar

Son takiplerdeki agr1 degerlendirmesinde 16 has-
tanin (%33.3) agr1 yakinmasi yoktu (P1); 23 hastada
(%47.9) tedavi ihtiyaci gerektirmeyen nadir agr1 ya-
kinmast vardi (P2); dokuz hastanin (%18.8) ise giin-
liikk aktivitelerine ve islerine engel olmayan, ancak
tedavi ihtiyact doguran agrilar1 vardi (P3).

Is degerlendirmesinde, 41 hasta (%85.4) eski is-
lerine geri dondii; bunlarin 19°u (%39.6) gerektigin-
de fiziksel olarak agir isleri yapabiliyor (W1), 22’si
(%45.8) yapamiyordu. Bes hasta (%10.4) fiziksel
olarak daha hafif islere gegcmek zorunda kaldi (W3).
Iki hasta (%4.2) ise tam giinlii islerde ¢alisamiyordu
(W4).

Modifiye fonksiyonel sonuglar 16 hastada
(%33.3) miikemmel, 23 hastada (%47.9) iyi, yedi
hastada (%14.6) orta, iki hastada (%4.2) kotii bulun-
du. Cok kotii sonug alinan hasta yoktu.

Ortalama Cobb acis1 ameliyat Oncesinde
23.2+10.0°, ameliyat sonrasi erken donemde 5.0£5.2°
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Sekil 1. Yirmi dokuz yasinda, L, vertebra kirikli kadin hastada Cobb acisi (a) ameliyat dncesinde 24°, ameliyat sonrasi
(b) erken dénemde 6°, (c) 12. ayda 12° él¢ldu.

bulundu. Cobb agisindaki ortalama diizelme miktari
18.248.6° idi ve istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.01; Sekil 1a, b). Son kontrollerde ortalama Cobb
acist 12.4£8.9° idi. Cobb acisindaki ortalama diizelt-
me kaybi1 7.445.7° olarak saptandi1 ve degisim istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p<0.01; Sekil 1c). Ameliyat
oncesi ortalama kanal iggal oranm1 %35.7£8.5 idi.
Son kontrollerde ortalama kanal isgali %17.1+£4.6
idi. Ortalama kanal remodelizasyonu %351.3+£9.3
idi (p<0.001).

Ameliyat oncesindeki ortalama Cobb agist ile or-
talama diizeltme arasinda anlaml iligki (r=0.85,
p<0.001) goriilirken, ortalama diizeltme kaybi ara-
sinda iligki saptanmadi (r=0.27, p>0.05). Ortalama
Cobb diizeltmesi ile diizeltme kayb1 arasinda anlam-
Ir iligki vardr (r=0.38, p<0.01). Ameliyattaki diizelt-
me miktarinin 15 dereceden fazla oldugu hastalarda
diizeltme kaybinin anlamli derecede fazla oldugu
goriildii (p<0.05). Ameliyat ile elde edilen diizeltme-
nin 15 dereceden fazla ve <15° oldugu gruplara ait
kirik seviyelerinin dagilimi ve olgularin demografik
ozellikleri Sekil 2 ve Tablo 1’de gosterildi.

Ameliyat 6ncesi ortalama kanal isgali ile kanal
remodelizasyonu arasinda anlamli iliski (r=0.30,
p<0.05) goriiliirken, ortalama Cobb diizeltmesi
(r=0.22, p>0.05) ve diizeltme kayb1 (r=0.04, p>0.05)
ile kanal remodelizasyonu arasinda iliski yoktu.

Diizeltme kaybi ile DPS arasinda iligki saptan-
mazken (r=0.27, p>0.05), diizeltme kayb1 ile DWS
(r=0.39, p<0.01) ve MFS (r=-0.39, p<0.01) arasinda
anlaml iligski vardi. Diizeltme kaybinin 10 derece-
den fazla oldugu hastalarda DWS’nin ve MFS’ nin
kotii olma orani anlamli derecede yiiksekti (p<0.05);
DPS ile ise benzer bir iligki goriilmedi (p>0.05). Dii-
zeltme kaybinin 10° iizerinde ve <10° oldugu grup-
lara ait kirik seviyelerinin dagilimi ve olgularin de-
mografik 6zellikleri Sekil 3 ve Tablo 2’de gosterildi.

Son kontrollerde Cobb acist ile DPS (r=0.25,
p>0.05), DWS (1r=0.195, p>0.05) veya MFS (r=-0.268,
p>0.05) arasinda anlamli iligki yoktu.

27 m <15

m >15

Sekil 2. Ameliyat ile elde edilen duzeltmenin 15° lzerin-
de ve <15° oldu@u hastalarda kirik seviyelerinin
dagilimi.
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Tablo 1. Ameliyattaki diizeltmenin 15° tizerinde ve <15° oldugu gruplara ait demografik ozellikler

Ameliyatla diizeltme <15°

Ameliyatla diizeltme >15°

Say1  Yiizde Ort£SS Sayr  Yiizde Ort£SS p
Olgu 23 47.9 - 25 52.1 -
Ort. yas 37.7£13.3 41.3£13.7 >0.05
Diizeltme 11.1+2.4 24.6£6.8 <0.01
Diizeltme kaybi 5.244.3 9.449.5 <0.05

Son kontrollerde ameliyat dncesi inkomplet no-
rolojik defisiti olan tiim hastalarda en az 1 Frankel
derecesi kadar iyilesme goriildii. Hi¢bir hastada geg
norolojik defisit saptanmadi (Tablo 3).

Komplikasyonlar

Bes hastada (%10.4) lokal yara bakimi ve antibi-
yotik tedavisi ile gerileyen yiizeyel yara enfeksiyonu
gelisti. Enfeksiyon bulgusu olmadan taburcu edilen
bir hasta (%2.1) ameliyat sonrasi altinci haftada en-
feksiyon bulgulart ile dondii. Bu hastaya cerrahi bol-
genin debridman ve irigasyonu uygulandi ve sonra-
ki kontrollerde enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Dort hastada (%8.3) takipler sirasinda pedikiil vi-
dasinda kirilma goriildii. Bunlarin hepsi diizeltme
kaybmin 10 derecenin iizerinde oldugu gruptaydi.
Klinik yakinmalara yol agmadiklari i¢in bu hastalar-
da ek girisim uygulanmadi.

Tartisma
Denis ve ark.™ torakolomber vertebra patlama ki-

riklarinda konservatif tedaviyi takiben %17 oranin-

m <10
m >10

T2 Tg To Ty T2 L4 L Ly L

Sekil 3. Dizeltme kaybinin 10° tizerinde ve <10° oldugu
hastalarda kirik seviyelerinin dagilimi.

da geg¢ norolojik kotiilesme bildirmislerdir. Bunu iz-
leyen dénemde patlama kiriklart yogun bir sekilde
cerrahi olarak tedavi edilmeye baslanmistir. Cerrahi
tedavinin avantajlari omurganin erken stabilizasyo-
nu ve buna bagli olarak nérolojik kétiilesme olasili-
ginda azalma, kirig1 takiben gelisen kifozun 6nlen-
mesi ve erken mobilizasyondur.”’ Roy-Camille ve
Demeulenaer’in transpedikiiler vidalart tanitmasi ile
kisa segment posterior enstriimantasyon miimkiin
hale gelmistir."” Ancak, literatiirde posterior yakla-
simla ameliyat sonras: takiplerde 3° ile 12° derece
arasinda diizeltme kayb1 ve %9-56 arasinda yetmez-
lik oranlari bildirilmektedir.">*'""* Diizeltme kaybi-
nin daha az goriildiigii anterior cerrahi, uzun sege-
ment posterior enstriimantasyon ve 2HS-1SH yap1
(Argenson yontemi) gibi uygulamalarda ise goreceli
olarak yiiksek oranda morbidite s6z konusudur."*'"
Elde edilen diizeltmeyi korumak icin, bazi ¢aligma-
larda kisa segment posterior enstriimantasyon trans-
pedikiiler intrakorporeal kemik greftleme ile kombi-
ne edilmisgse de, bu calismalarda celigkili sonuglar
bildirilmistir. Daniaux"' anterior kolonu destekle-
mek ve diizeltme kaybin1 énlemek i¢in transpedikii-
ler greftlemeyi Onermis; ancak, Knop ve ark.” ile
Alanay ve ark."" intrakorporeal transpedikiiler greft-
leme ile diizeltme kaybinda anlamli azalma elde
edemediklerini belirtmiglerdir.

Carl ve ark."" 38 hastaya kisa segment posterior
enstriimantasyon uygulamiglar ve hastalar1 ortalama
22.7 ay takip etmiglerdir. Bu ¢alismada son takipte
ortalama 6° diizeltme kayb1 ortaya ¢ikmis ve elde
edilen diizeltme ortalama 1 derecede kalmistir. Do-
kuz hastada implant egilmesi ya da kirilmasi gelis-
mistir. Bununla birlikte, yazarlar fonksiyonel deger-
lendirme yapabildikleri 33 hastanin 32’sinin sonug-
lardan memnun oldugunu ve 28’inin iglerine geri
dondiigiinii bildirmislerdir. Sasso ve Cotler!” 23
hastay1 kisa segment posterior enstriimantasyondan
sonra ortalama 20 ay takip etmisler; ameliyat sonra-
st erken donemde kifozda anlamli diizelme elde et-
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Tablo 2. Diizeltme kaybinin 10° iizerinde ve <10° oldugu gruplara ait demografik 6zellikler

Diizeltme kayb1 <10°

Diizeltme kayb1 >10°

Sayt  Yiizde Ort£SS Sayr  Yiizde Ort£SS p
Olgu 39 81.3 9 18.8
Ort. yas 36.5£11.6 52.7+13.7 <0.05
Kadin 15 38.5 3 333 - >0.05
Erkek 24 61.5 6 66.7 - <0.05

tiklerini; ancak, elde ettikleri diizeltmenin {igiincii
ayda kayboldugunu bildirmislerdir. Anilan calisma-
da ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi {igiincii ayda-
ki kifoz agilar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Bununla birlikte, bir hasta haricinde tiim hastalarda
solid fiizyon elde edilmistir. Ebelke ve ark.nin'® 13
hastanin sekizinde yetmezlik bildirdikleri ¢alismala-
rinda, implant dmrii ortalama alt1 ay sonunda %92,
13 ay sonunda %60’ tir. Biz de ¢alismamizda poste-
rior kisa segment enstriimantasyon ve fiizyonu taki-
ben tiim hastalarda kifozda anlamli diizelme elde et-
tik. Ancak, son takiplerde ortalama 7.4+5.7 derece-
lik anlamli bir diizeltme kayb1 goriildii. Dort hastada
(%8.3) pedikiil vidasi kirilmasina ragmen tiim hasta-
larda solid fiizyon elde edilmistir.

Calismamizda son takiplerdeki diizeltme kaybi
ameliyat oncesi Cobb acisi ile anlamli iligki goster-
mezken, ameliyatta elde edilen diizeltme ile anlamli
iligki gostermistir. Bu sonu¢ ameliyatta elde edilen
diizeltme miktar1 arttik¢a diizeltme kaybinin da art-
tigina isaret etmektedir. Ayrica, ameliyatta 15 dere-
ceden fazla diizeltme elde edilen olgularda diizeltme
kayb1 anlamli derecede fazla bulunmustur. Ameliyat
ile elde edilen diizeltmenin 15 dereceden fazla ve
<15° oldugu gruplar arasinda kirik seviyelerinin da-
gilim1 ve ortalama yas agisindan anlamli fark goz-
lenmedi. Bu ac¢idan, elde edilen diizeltmenin kirik
seviyesi ve yas ile iligkisi konusunda yorum yapmak
miimkiin olmamistir. Son takiplerdeki Cobb acis1 da

DPS, DWS ve MFS ile iligkili bulunmamistir. Diger
bir deyisle, rezidiiel kifoz fonksiyonel ve klinik so-
nuglarla iligkili degildir. Bununla birlikte, Oda ve
ark.nin"™ yaptig1 hayvan calismasinda kifotik seg-
mente komsu kraniyal seviyede hiperlordoz, posteri-
or ligamentdz komplekste lordotik kontraktiir, lami-
na streslerinde artis ve komsu sefalad fasette dejene-
rasyon gosterilmesi, hastalardaki rezidiiel kifozun
uzun donem etkilerini degerlendirme agisindan daha
uzun siireli takiplere ihtiya¢ oldugunu ortaya koy-
maktadir.

McLain ve ark." kisa segment pedikiil enstrii-
mantasyonunun 19 hastanin 10’unda erken donemde
basarisizlik ile sonuclandigint bildirmiglerdir. Ayri-
ca, kifozda ilerleme goriilen hastalarin yakinmalari-
nin ilerleme goriilmeyenlere gore daha belirgin ol-
dugu bildirilmistir. Oner ve ark.”™ da rezidiiel kifoz-
dan ziyade kifozdaki ilerlemenin agri ile iligkili ol-
dugunu bildirmislerdir. Calismamizda da, diizeltme
kaybi 10 dereceden fazla olan hastalarda hem DWS
hem de MFS anlamli derecede daha kotiiydii. An-
cak, McLain ve ark.nin' ¢aligmasindan farkli ola-
rak, diizeltme kaybi ile DPS arasinda iligki bulunma-
mistir. Calismamizda 10° iizerinde diizeltme kayip-
larinin tamamu T, ve lomber seviyelerde ortaya ¢ik-
mustir. Bu acidan bakildiginda, gogiis kafesinin sta-
bileteye katkida bulundugu, lomber vertebralarin ise
goreceli fazla hareketi nedeniyle diizeltme kaybina
katkida bulundugu diisiiniilebilir. Yine, diizeltme

Tablo 3. Frankel derecelendirmesine gore norolojik degisiklikler

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrast Son takip
erken donem
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




188

Acta Orthop Traumatol Turc

kaybinin 10 derecenin lizerinde oldugu grupta orta-
lama yas, diizeltme kaybinin <10° oldugu gruptan
anlamli derecede yiiksektir. Bu durum kemik kiitle-
sindeki kaybin diizeltme kaybina katkisini diistindii-
rebilir. Ote yandan, ¢alismamizda dort olgudaki pe-
dikiil vida kiriklarinin tamaminin 10 derecenin iize-
rinde diizeltme kaybi goriilen grupta ortaya ¢iktigi
diisiiniildiigiinde, implant kiriklarinin diizeltme kay-
bina katkida bulunabildigini ya da diizeltme kaybina
neden olan yiiklenme fazlaliginin implant yetmezli-
gine de neden olabilecegini diislindiirmektedir.

McCormack ve ark.” kisa segment posterior
enstriimantasyon ve fiizyon ile ilgili komplikasyon-
lari, ozellikle de diizeltme kaybini aciklayabilmek
icin yiik paylasimi (load sharing) smiflamasini ta-
nimlamiglardir. Parker ve ark.”" anterior veya poste-
rior kisa segment enstriimantasyon se¢iminde yiik
paylasimi siniflamasini kullanmiglar, bu siniflamaya
gore 6 veya altinda puani olan hastalarda basarili so-
nuglar bildirmiglerdir. Calismamizda yiik paylasimi
siniflamasimi kullanmadik. Bu smiflama, kirik par-
caliligini, deplasman miktarini ve gerekli olan dii-
zeltme miktarint temel almaktadir. Calismamizda,
elde edilen diizeltme 15 dereceyi gectiginde diizelt-
me kayb1 anlamli derecede artig gostermistir. Bu du-
rumun belirli dl¢iide yiik paylasimiyla ilgili goriisii
destekledigini diisliniiyoruz.

Torakolomber vertebra patlama kiriklariin teda-
visinde iizerinde durulan bir 6nemli konu da spinal
kanalin isgal orani, kanalin dekompresyonu ve kanal
isgalinin remodelizasyonudur. Cesitli caligmalar pat-
lama kiriklarmi takiben yaklasik %50 civarinda ka-
nal remodelizasyonu olduguna isaret etmekte-
dir.®**' Caligmamizda higbir hastaya dogrudan de-
kompresyon uygulanmamis olmasina karsin tiim
hastalarda ortalama %351.31£9.3’liikk anlaml1 bir kanal
remodelizasyonu gozlenmistir. Kanal remodelizas-
yonu Cobb acisindaki diizeltmeden ya da diizeltme
kaybindan etkilenmemigtir. Yine, DPS, DWS veya
MES rezidiiel kanal darligindan etkilenmemistir.
Ancak, rezidiiel kanal darliginin gelecekte dejenera-
tif siirece nasil bir katki yapacagi, klinik ve fonksi-
yonel sonuglari nasil etkileyecegi yine de acik degil-
dir. Bohlman ve ark.” daha 6nceden ¢esitli tedaviler
gormiis 45 hastayi, ilk tedavilerinden ortalama 4.5
yil sonra, ge¢c donemde ortaya ¢ikan kronik agri
ve/veya paralizi nedeniyle anterior dekompresyonla
tedavi etmislerdir. Bu calismada 41 hasta anterior

dekompresyondan yarar gormiistiir. Yazarlara gore
agr1 ve paralizi, travmatik kifozun sonucu olan kro-
nik noral kompresyona baglidir. Bu hastalarda retro-
pulse fragmanlar ve disk fragmanlar1 noral kanalda
darliga neden olmaktadir. Bu agidan bakildiginda
hastalar ge¢ donem spinal darlik gelisimi acisindan
uzun siireli takip edilmelidir. Kanal remodelizasyo-
nunun tedaviyi takiben genellikle 12. aya dek olug-
tugu, 12. aydan sonra anlamli remodelizasyon olus-
madig1 gosterilmistir.”™

Bir deneysel calismada ligamentotaksis ile elde
edilen kanal dekompresyonunun ¢ogu olguda yeter-
li olmayacag: bildirilmistir.” Ancak, ¢alismamizda
hicbir hastaya dogrudan dekompresyon uygulanma-
mig olmasina ragmen, inkomplet norolojik defisiti
bulunan 14 hastanin tamaminda en az 1 Frankel de-
recesi kadar norolojik iyilesme elde edilmistir. Ayri-
ca, dokuz hastada (%64.3) tam iyilesme saglanmis-
tir. Geg norolojik kotiilesme hicbir hastada goriilme-
mistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar ile su ¢ika-
rimlara varilabilir:

- Patlama kiriklarinin posterior enstriimantasyo-
nunu takiben belirgin bir diizeltme kayb1 gozlen-
mektedir. Ameliyattaki diizeltme 15 dereceyi gegti-
ginde diizeltme kaybi belirgin olarak fazla olmakta-
dir.

- Rezidiiel kifozun klinik ve fonksiyonel sonucla-
ra etkisi yoktur. Ancak, diizeltme kaybinin derecesi
klinik ve fonksiyonel sonuclari etkilemektedir. On
derece lizerinde diizeltme kaybi gelisen hastalarda
DWS ve MFS belirgin olarak daha kétiidiir.

- Kisa segment posterior enstriimantasyonunu ta-
kiben belirgin kanal remodelizasyonu olugmaktadir.
Rezidiiel kanal darlig: ile klinik ve fonksiyonel so-
nuclar arasinda iliski bulunmamaktadir. Inkomplet
norolojik defisiti olan tiim hastalarda en az 1 Frankel
derecesi kadar norolojik iyilesme gozlenmistir. An-
cak, tiim bu sonuglar1 ve radyografik parametreler
ile klinik sonuclarin iligkisini daha iyi degerlendire-
bilmek icin hastalarin uzun donem takibine ihtiyag
vardir.
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