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Torakolomber patlama kiriklarinda ameliyat sonrasi
deformite icin kestirimci faktorler:
Istatistiksel yaklasim
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Targu Mures Tip ve Eczacilik Universitesi, Romanya

Amag: Bu caligmanin amaci istatistiksel analiz kullanarak patlama kiriklarinin cerrahi tedavisinin son
neticesinin ne derece operasyon sekli, kirik seviyesi ve birincil deformite siddetine bagli oldugunu de-
gerlendirmekti.

Calisma plani: Yalin ve ¢oklu dogrusal regresyon modelleri kullanilarak tek-omur-seviyeli torasik ve
lombar omur kiriklar1 olan 287 hastanin verileri analiz edildi. Bagimli degisken son takipteki (ST)
kifotik aciyd: ve kestirimci degiskenler ise operasyon sekli (anteriyor yaklasim [AY], posteriyor ki-
sa-segment fiksasyon [PKSF] ve posteriyor tek-segment fiksasyon [PTF]), kirik seviyesi (T11-L1,
L2-L3 ve L4-L5) ve ameliyat oncesi kifotik agtydi. Modeller, ya biitiin 6rnekleme ya da operasyon
sekli alt gruplarina uyguland.

Bulgular: Son takip kifotik ac1 varyasyonunda kirik seviyesi, yalin dogrusal regresyon analiz model-
lerinde AY ve PTF alt gruplarinda sirasiyla %32’si ve %18'inin nedenini agikladi. Son takip kifotik
acida varyasyonunda kirik seviyesi, ayni alt gruplarin ¢oklu dogrusal regresyon modellerinde %40%a
kadarini agikladi. Kestirimci degisken olarak cerrahi tedavi, PKSF ile tespit edilen hastalarin AY ile
tespit edilen hastalara oranla operasyon sonras1 8.51° daha siddetli kifotik a1 gelistirdiklerini belirtti.
Ancak, model son takipteki kifotik ac1 varyasyonunun yalnizca %2'sine agiklama getirdi. Bagimsiz
degisken olarak ameliyat dncesi kifotik aginin temel alindig: her alt gruba uygulanan yalin dogrusal
regresyonlar degiskenin son takipteki kifotik aginin %15'ini (PKSF alt grubu), %17’sini (AY alt gru-
bu) ve %34'inii (PTF alt grubu) agikladigini ortaya koydu.

Cikarimlar: Gegerli biitiin regresyon modelleri fazla agiklayici degillerdi ve goz 6niinde bulundurulan
bu fakedrler diginda bagka fakedrlerinde dahil oldugunu ileri siirdii.

Anahtar sozciikler: Post-travmatik kifotik deformite; torakolomber patlama kirig1.

Patlama kiriklarinin cerrahi diizeltme ya da konser- birgok ¢aligmanin konusu diizeltme kaybinin potansiyel

vatif tedavileri sonrasinda kirik omur govdesinin kama-
lanmasiyla diizeltme kayb: siklikla gériilmekeedir.!'-?)
Nihai angiilasyon derecesine bagli olarak diizeltme kayb:
mindr rahatsizlik veya baska cerrahi tedavi gerektiren
post-travmatik kifoza neden olabilir. Dolayisiyla, 6nceki

determinantlarinin analizi olmustur.

Diizeltme kayb: siklikla kirik siddetinin en bastan
hatali degerlendirilmesini takiben kirigin yetersiz teda-
vi edilmesi ya da cerrahi operasyon ile tespit edilen ol-
gularda yetersiz enstriimantasyon stabilitesi yiiziinden
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kaynaklanmaktadir.*”) Cerrahi diizeltme operasyonuna
giren olgularda cerrahi yaklagim, etkilenen omur govde-
sinin kamalanmasinin potansiyel sorumlu fakedrii ola-
bilir. Oldukg¢a az cerrahi gereksinim, diisitk morbidite ve
kisa operasyon zamani gibi belirgin avantajlari yiiziinden
posteriyor kisa-segment fiksasyonu (PKSF) patlama ki-
riklarinda siklikla kullanilan cerrahi tedavidir.*® Ancak,
dezavantajlar1 sirasiyla oldukga yiiksek oranda diizeltme
kaybi, implant hatast ve psddoartrozdir.*~'!) Anteriyor
yaklasim (AY), posteriyor yaklasima bir alternatif olarak,
anteriyor kolon i¢in daha yiiksek oranda stabilite saglar
ama sajital denge agisindan tartismali bir etkiye sahiptir.
(1213) Ameliyat sonras: kifotik ag1 bakimindan bazi ¢alis-
malar AY nin posteriyor yaklagima tercih edilip edilme-
mesini tartismustir™*!% ancak baska galismalar da poste-
riyor enstriimantasyon ile daha yiiksek stabilite arasinda
korelasyon bulmustur.'*® Ayrica, baska galismalar ise
g6z 6niinde bulundurulan biitiin cerrahi yontemlerin bir
yillik takipleri igin benzer degerler ortaya koymustur.!*2)

Spinal segmentlerde biyomekanik davranis degisik-
lik gosterdigi icin son takipteki kifotik a¢1 genisligi kirik
seviyesinden etkilenebilir. White ve Panjabi®"! vertebral
kolondaki pozisyonlarina gére kompresyon giiclerinin
farkls seviyelerdeki omur govdeleri arasinda degiskenlik
gdsterdigini ortaya koymustur. Kompresyon giigleri ver-
tebral gdvde merkezi ile sakul arasindaki mesafe olarak
tanimlanan kuvvet kolu iizerinde ve tistiindeki vertebral
segmentin adirhigina es zamanli olarak baghidir. Deney-
sel bir calisma,® diizeltme kaybr i¢in en uygun &zellikli
denklemleri gdstererek bu varsayimi konservatif olarak
tespit edilen patlama kiriklarindaki cesitli kirik seviyeleri
icin kanitlamigtir.

Bu ¢aligmada g6z 6niinde bulundurulan tigiincii fak-
tor kendi bagina ya da yiik paylagimi manasinda cerrahi
ve konservatif tedavi arasinda karar vermek i¢in onemli
olan ameliyat &ncesi kifotik agidir.”*?*) White ve Panja-
bi® azaltilmis vertebral segmentin son derece yiiksek
instabilitesinin ge¢ deformiteyi destekleyebilecegi sonu-
cuna varmustir. Bu yiizden, ge¢ deformitenin daha ¢ok bi-
rincil rediiksiyona gerek duyulan olgularda daha biiyitk
oldugu farz edilebilir.

Dolayisiyla, ¢oklu kestirimci faktor geg deformite-
ye neden olabilir. Bu ¢aligmanin amacr istatiksel analiz
kullanip ve kapsamli literatiir taramas: yaparak cerrahi
tespit yapilan patlama kiriklar: olgularinda son takip ki-
fotik ac1 varyasyonunun ne derece operasyon sekli, kirik
seviyesi ve birincil deformite siddetine bagli oldugunu
degerlendirmekti.

Gerec ve yontem

Veri mevcudiyeti ve temsil edilebilirligi yiiziinden

birincil veriler, 2000 ve 2012 yillar1 arasinda yayinlanan
ve ‘patlama kirig1’ teriminin aragtirma parametresi olarak
kullanildig1 ScienceDirect, Ovid ve PubMed veri taban-
larinda mevcut olan arastirma makalelerinin sistematik
literatiir taramasi yapildiktan sonra segilen 12 makale-
den toplandi. Sec¢imin ikinci sathasinda, hastanin de-
mografik ve tibbi bilgilerini icermeyip sadece meta veri
iceren makalelerin hepsi hari¢ tutuldu. Sonra, asagida
bahsedilen d4hil edilme kritetlerinin hepsini karsilayan
hastalarin birincil verileriyle bir veri tabani olusturuldu:

a) Hastalar yetiskindi

b) Kirik travma sonrast olusmustu ya da osteoporotik
degildi

c) Kirik torakolomber omurun tek vertebral seviyesini
iceriyordu (T11-L5)

d) Kirigin asagidaki ydntemlerin herhangi biriyle tespiti
yapilmisti: AY, PKSF veya posteriyor tek-segment
fiksasyonu (PTF) ve operasyon yeterli dlgiide agik-
lanmists

e) Son takip 12 ay ya da sonrastydi

f) Biitiin hastalar i¢in ayr1 ayr1 ameliyat ncesi, ameliyat
sonras1 ve son takip kifotik a¢1 degerleri mevcuttu

g) Hastanin gerekli demografik verileri mevcuttu.

Yukarida bahsi gecen kritetleri karsilayan hastalarin
verilerini iceren son veri tabani cerrahi tespite gore ii¢
alt gruba ayrildi: AY ile tespit edilen hastalar, PKSF
ile tespit edilen hastalar ve PTF ile tespit edilen has-
talar. Analizi sadelestirmek ve sonuglarin daha yiiksek
gecerliligi olmast i¢in bu ¢aligma asagidaki vertebral se-
viyelerindeki biyomekanik davraniglarin benzerliklerini
dikkate aldi: L4t L5 ile L2'yi L3 ile ve T11'i L1%e kadar
bitigtiren. Bu nedenle, istatiksel analizde kirik seviyesi
(kestirimci bir etkisiz degisken) ii¢ kategorik alternatifi
icerdi (T11-L1, L2-L3 ve L4-L5). Birincil deformi-
tenin siddeti bakimindan en yaygin kullanilan para-
metrelerden biri Load-Sharing Classification Scoredur.
Verilerin elde edilememesinden &tiirii bu ¢alisma tem-
sili degisken olarak ameliyat dncesi kifotik aciy1 secti.”
Windows i¢in SPSS 20” istatistik yazilim1 bu ¢aligma-
da kullanilds. Istatiksel analiz, hem alt grup seviyesinde
hem de biitiin 6rneklem tizerinde uygulanan bir dizi
yalin ve ¢oklu dogrusal regresyonlar igerdi. Bu ¢alisma,
son takip kifotik ag1y1 bagimli degisken olarak kabul etti.
Operasyon sekli, kirik seviyesi ve ameliyat oncesi kifo-
tik a¢1 bagimsiz degiskenler olarak ya tek bagina ya da
ayni anda degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
belirlendi. Istatiksel analiz ii¢ basamakta gergeklesti. Ilk
basamak, son takip kifotik aginin bagimli degisken ve
kirik seviyesi, operasyon sekli ve ameliyat dncesi kifo-
tik aginin kestirimci degiskenler oldugu biitiin hasta
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ornekleminde uygulanan bir dizi regresyonlardan olus-
tu. Takip eden diger basamaklarda, operasyon sekline
gore olusturulmus alt gruplar i¢in regresyon modelleri
hesaba katildi. Alt grup seviyesinde, hem ameliyat on-
cesi kifotik aginin hem de kirik seviyelerinin bagimsiz
degiskenler oldugu ¢oklu dogrusal regresyon modelleri
uygulandi.

Bulgular

Veri tabani 287 hastadan olustu. Yetmis alt1 has-
ta AY["?27 jle 175 hasta PKSF?-3 ile ve 36 hasta
PTEB* jle tespit edildi. Biitiin veri tabaninin regres-
yon analizi kirik seviyesinde (etkisiz degisken) gerileyen
son takip kifotik a¢1 modelinin agiklayicr bir giice sahip
olmadigini ortaya koydu. Cerrahi tespit (etkisiz degis-
ken) iizerine yapilan son takip kifotik a¢inin dogrusal
regresyonu PKSF ile tespit edilen hastalarin AY ile tes-
pit edilen hastalara oranla operasyon sonras: 8.51° daha
siddetli kifotik ac1 gelistirdigini belirtti. Diger iki yonte-
me kiyasla PTF'nin son takip kifotik a¢1 iizerine acik-
layic1 veya kestirimci anlamhiligi yoktu. Dahasi, model
gecerliligine ragmen tedavinin kendisi son takip kifotik
ag1 varyasyonunun %2’sine agiklama getirdi.

Biitiin 6rneklem i¢in ameliyat oncesi kifotik ac1 tize-
rine yapilan son takip kifotik a¢1 dogrusal regresyonu
son takip kifotik aginin varyasyonunun yaklasik %17'si-
nin ameliyat dncesi kifotik a¢1 varyasyonundan kay-
naklandigini ileri siirdii. Regresyon katsayisi son takip
kifotik a¢inin ameliyat dncesi kifotik agidaki her 1%lik
artisa karsin 0.25%lik artis gosterdigini ve korelasyonun
yitksek derecede anlamli oldugunu belirtti.

Us kestirimci degiskeni ayni anda girdikten son-
ra biitiin drneklem tizerinde uygulanan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi gecersiz ¢ikt1. Her bir hasta alt grubu
(operasyon sekli sonrast) igin yiiriitiilen regresyon mo-
dellerinin sonuglar1 Tablo 1'de gériilebilir.

Tartisma

Genel olarak, son takip kifotik a¢1 ameliyat sonrasi
kifotik a¢1 ile diizeltme kayb: derecesi arasindaki kom-
binasyonun dogal bir sonucudur. Bir dereceye kadar her
ikisi de tedavi sekline baglidir. Ameliyat sonras: kifotik
ac1 dogru rediiksiyona bagliyken diizeltme kayb: belirli
aletin anteriyor kolonu destekleme kapasitesine dayan-
dirilmakeadir. Ornegin, PKSF iyi kirik rediiksiyonu sag-
lamakla birlikte yap: daha az sabit destek saglamaktadir.

Tablo 1. Alt grup seviyesinde regresyon modellerinin sonuclari.

Analiz Alt grup Bagimsiz degiskenler Regresyon katsayisi Degistirilmis
R-kare
degeri

1 Operasyon sekli PKSF Kirik seviyesi Gecersiz model
Ameliyat &ncesi ac 0.28 0.15
Kirik seviyesi ve ameliyat 6ncesi acl Ameliyat 6ncesi aci: 0.24
Kirk seviyesi: Anlamli degil 0.18
2 Operasyon sekli AY Kirik seviyesi L4-L5 vs. L2-13: =19
T11-L1 vs. L4-L5: +25™ 0.32
T11-L1 vs. L2-L3: +6*
Ameliyat 6ncesi aci 0.34 0.17
Kirik seviyesi ve ameliyat &ncesi aci Ameliyat &ncesi act: Anlamli degil
Kirik seviyesi:
L4-L5vs. L2-13: -18.3"" 0.33
T11-L1 vs. L4-L5: +21.7""
T11-L1 vs. L2-L3: Anlamli degil
3 Operasyon sekli PTF Kirik seviyesi L4-L5 vs. L2-L3: -8.3 (p=0.06)

Ameliyat dncesi ac

Kirik seviyesi ve ameliyat &ncesi aci

T11-L1 vs. L4-L5: +11.7" 0.18
T11-L1 vs. L2-L3: Anlamli degil

0.45 0.34
Ameliyat dncesi Aci: 0.40™"

Kirik Seviyesil: 0.41

L4-L5 vs. L2-L3 ve
T11-L1 vs. L4-L5: Anlamli degil
T11-L1 vs. L2-L3: +3.62

*0.05 anlamlilik seviyesi; **0.01 anlamlilik seviyesi; ***0.001 anlamlilik seviyesi.
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[20,35

I Buna karsin, AY yap1 aracilifiyla yiiksek kolon sta-
bilitesi ve daha diisiik diizeltme kayb1 sunarken her bir
operasyon sekli i¢in benzer son takip kifotik a¢1 degerle-
rinden sorumlu olan daha az hatasiz kirik rediiksiyonu
sunmaktadir.B¢-3%

Verlaan ve ark. cerrahi miidahale ile tedavi edilen
torasik ve lombar patlama kiriklar1 tizerine on yili agkin
siirede yayinlanmig makalelerin bir literatiir taramasini
yapmustir, Sonuglar, calismada dikkate alinan dért cerra-
hi tedavi ile iligkili olan —uzun posteriyor operasyonlar,
kisa posteriyor operasyonlar, izole anteriyor operasyon-
lar ve posteriyor ile bitlesen anteriyor operasyonlar- ol-
dukga farkli diizeltme kayb1 degerlerine ragmen son ta-
kip kifotik aginin ortalama degeri 8.7° ve 10.8° arasinda
degisiklik gostermistir. Anteriyor yaklasim ve PKSF alt
gruplari i¢in 8lgiilen ortalama degerlerin arasindaki fark-
lar sadece 1.3° idi ama ¢alisma bu farkin istatiksel olarak
anlamli olup olmadigini belirtmemistir.

Mevcut regresyon analizinin sonuglar1 PKSFnin
PTF ve AY'ye oranla ge¢ deformitenin gelisimini kolay-
lasgtiracagini istatistiksel olarak kanitladi. Ancak, degis-
tirilmis R-kare degeri son takip kifotik agidaki varyas-
yonun yalnizca %2’sinin operasyon sekli faktoriiyle ilgili
oldugunu ortaya koymaktadir. Kirilmis vertebralarin se-
viyesi bakimindan omurga boyunca spesifik konumlari-
na bagli olarak kompresyon gii¢lerinin vertebral gévdede
farkli isledigi agiktir. Onceki galigmalara gore??? komp-
resyon giicii vertebral gévde merkezi ile sakul arasindaki
mesafe olan kuvvet kolu ile dogrudan orantilidir.

Bu ¢alismada, kirik seviyesi bagimsiz etkisiz degis-
ken olarak biitiin veri tabani iizerinde uygulanan yalin
dogrusal regresyon analizi gecersiz bir model sundu. Bu,
muhtemelen, PKSF alt grubunun AY ve PTF alt grupla-
rindan oldukga genis bir 6l¢iiye sahip olmast ile agiklana-
bilir. Bu varsayimi aragtirmak icin daha fazla aragtirma
yapmak gereklidir.

Tablo 1'de gdsterildigi gibi regresyon modelleri, L4—
LE karik seviyesinin T11-L1'den anlamli derecede daha
uzun vadede stabilite saglayan AY ve PTF alt gruplar
icin gecerliydi. Alt lombar kiriklara sahip olan hastala-
rin torakolomber kiriklar1 olanlara oranla 19”ye kadar
AY alt grubundan ve 11.7%ye kadar PTF alt grubun-
dan daha kiigiik son takip kifotik ac1 gelistirmesi daha
miimkiindii. AY ile tespit edilen hastalarda 1L4-L5 ki-
riklar1 L2-L13 kiriklardan daha yiiksek stabilite gosterdi
ve regresyon katsayisina gore onceki sekildeki son takip
kifotik ag1, sonuncu sekildekinden 25° daha kiiciiktii.
L2-L3 seviyesi T11-L1 seviyesinden daha yiiksek sta-
bilite gosterdi ve bu son takip kifotik aginin yaklagik
olarak 6° daha diisitk olmasi ile sonuglandi. Posteriyor
tek-segment fiksasyonu operasyonu bakimindan hem alt

lombar kiriklar hem de torakolomber kiriklar iist lom-
bar kiriklara nazaran anlamli derecede farkli son takip
kifotik agiya neden olmadi.

Ancak, hem AY hem de PTF alt gruplari icin kirik se-
viyesinin bagimsiz degisken kabul edildigi yalin dogrusal
regresyon modelleri oldukea diisiik agiklayiciliga sahipti.
Posteriyor tek-segment fiksasyonu ve AY alt gruplarinda
kirik seviyesi son takip kifotik a¢1 varyasyonunun sadece
%18 ve %32'sini agikladi. Ayrica, AY ile tespit edilen ki-
riklar bakimindan varyasyonun birazi dogru rediiksiyon
saglamaktaki zorluk ile agiklanabilir.

Patlama kiriklar ile ilgili olarak, etkilenen vertebral
gdvdenin deformasyon siireci travmatik gii¢ ¢evre kemik
dokuya ya da lifli dokuya dagilincaya kadar veya etkile-
nen vertebral gdvdenin direnci ile dengelene kadar siir-
mektedir. Biyomekanik ¢aligmalar, kirilmis bir vertebral
gbvdenin rediiksiyonunun spinal segmentin agir1 dere-
cede instabil olmasina sebep olarak kazanilmis dengeyi
degistirdigini ve onu altta yatan kompresyon giiclerine
karst dayaniksiz kildigini gostermistir.?*~*) Ameliyat
oncesi kifotik aginin, travmatik kuvvetin etkilenen ver-
tebral gévdenin dayanikliliga ile kargilandig1 denge nok-
tast oldugunu goz oniinde tuttugumuzda ameliyat son-
rast kifotik acinin birincil ameliyat 6ncesi kifotik aciy1
asmayacag farz edilebilir.

Ameliyat oncesi kifotik aginin bagimsiz degisken
oldugu biitiin drneklem i¢in olusturulan yalin dogrusal
regresyon denklemi son takip kifotik a¢inin ameliyat 6n-
cesi kifotik acidaki her 1%lik artiga karsin 0.25%lik artig
gdsterdigini belirtti. Ancak, bu faktérel degisken son ta-
kip kifotik ac1 total varyasyonun yalnizca %20’sine agik-
lik getirdi.

Alt grup seviyesindeki biitiin yalin regresyon model-
lerinde ameliyat 6ncesi kifotik ac1 son takip kifotik ac1
icin kestirimci fakedrdii. Diger iki alt grup icin her iki
modelden daha yiiksek en iyi agiklayicilifa sahip model
ameliyat oncesi kifotik ac1 ile son takip kifotik a¢1 varyas-
yonunun %34iiniin agiklandigi PTF ile tespit edilen alt
grup olmustur. Ek olarak, 1”lik ameliyat oncesi kifotik
acinin son takip kifotik acida 0.45”lik bir artisa sebep
olabildigi icin model bagimli degisken iizerinde en yiik-
sek ameliyat dncesi kifotik a1 etkisi sergiledi.

Alt grup seviyesinde ¢oklu dogrusal regresyon anali-
zinde kestirimci fakedr olarak kirik seviyesine ameliyat
oncesi agiy1 eklemek hem AY hem de PKSF alt gruplar
icin modelin agiklayici giiciinii anlamli derecede artirma-
di. Anteriyor yaklasim operasyonu hususunda bu sonug
vertebral govdenin metal bir aygit ile degistirilmesi yo-
luyla agiklik kazanabilir.

Posteriyor tek-segment fiksasyonu alt grubu i¢in al-
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ternatif olarak, bagimli degisken varyasyonunun %41'ini
agiklayarak modelin agiklayicihii anlamli olarak artis
gosterdi. Bu durumda, ameliyat 6ncesi kifotik ag1 ista-
tiksel olarak anlamli kestirimci bir faktdrdii. Bu ¢oklu
dogrusal regresyon modelinde ameliyat dncesi kifotik
ac1 sabit tutuldugunda L2-L3 seviyesine kiyasla sadece
T11-L1 seyisinde istatiksel olarak anlamli farkliliklar
vardi. Ancak L4-L5 ve L2-L3 arasinda son takip kifotik

ag1 varyasyonu ile ilgili olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Dolayisiyla, AY ve PKSF ile karsilastirildiginda tora-
kolomber patlama kiriginin ameliyat 6ncesi kifotik acis
PTFde son takip kifoz olusumunda daha belitleyici ol-
dugu varsayilmakeadir.

Sonug olarak, biitiin regresyon modelleri son takip
kifotik a¢1 varyasyonu i¢in az bir agiklayiciliga sahipti. Bu
yiizden, bu ¢aligmada g6z 6niinde tutulan ii¢ potansiyel
olarak kestirimci degisken disinda diger ilgili faktdrlerin
tanimlanmasi ve dogrulanmasi icin daha fazla calisma
yapilmasi gerekmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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