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Ozet

Kompresyon kiriklar1 olduk¢a yaygin goriilen bir klinik
durumdur. Siklikla semptomatiktir ve 6nemli fonksiyonel
kisithiliklara neden olmaktadir. Tipik olarak antero-
posterior ya da lateral omurga  grafilerinde
goriilebilmektedirler ancak gerekli durumlarda MRG ve
Tomografi ile degerlendirmeler yapilmalidir.  Bizim
olgumuz 37 yasinda atipik gogiis agrisi tarif eden bir erkek
hasta idi. Daha o6nce bu yakinmasi ile gittigi cesitli
polikliniklerden fayda gérmeyen hastada detayli anamnez
ve gorlintiileme yontemleri ile T 5 vertebrada kompresyon
kirigr  oldugu saptandi.  Tedavisi yapilan hasta
yakinmalarinda belirgin azalma saptandi. Sonu¢ olarak
atipik gogiis agris1 ile gelen vakalarda travma hikayesi
mevcut ise torakal kompresyon kirig1 akla gelmelidir.
Anahtar kelimeler: Torakal kompresyon kirigi, atipik
g0giis agrisi, tedavi

Abstract

Compression fractures are quiete a common clinic case.
They are frequently symptomatic and cause serious
functional restrictions. Typically, they can be seen in
anterior-posterior or lateral spine radiographies, but
evaluation must be done through MRG and Tomography in
necessary conditions. A 38 year-old male patient who
describes an atypical chest pain was the subject of our case
study. In case, who previously visited several clinics due to
this complaint but failed to recover, compression fracture in
T-5 vertabrea was detected through detailed medical history
and imaging techniques. A significant reduction of
symptoms in patients undergoing treatment has been
shown. As a result, in cases with atypical chest pain
thoracic compression fracture should be considered first if
there is a history of trauma.

Key words: Thoracic compression fracture, atypical chest
pain, treatment
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Giris

Kompresyon kirigi, vertebal cisim
yiiksekliginin %15 ve daha fazla kaybi
seklinde tanimlanmaktadir (1). Vertebra
kompresyon kiriklari, ozellikle yash
poplilasyonda torakal veya lomber spinal
kolonda yaygin olarak goriilmekte olup
mortalite ve morbidite oranlarint %15-30
arttirdign  bildirilmistir  (2). Ileri  yas
grubunda kompresyon kiriklarinin en sik
nedeni osteoporoz iken (3) osteoporotik
olmayan vertebra kiriklarinin en sik nedeni
ise travmadir (4). Travma ve osteoporoz
disinda diger nedenler arasinda
maligniteler ~ ve  enfeksiyonlar  yer
almaktadir (5).  Kompresyon kiriklar
cogunlukla omurganin torakal ve lomber
bolgelerinde olusmaktadir (6). ABD’de her
y1l 700 bin vaka oldugu rapor edilmektedir.
Siklikla ~ semptomatiktir  ve  Onemli
fonksiyonel kisithiliklar yaninda psikolojik
rahatsizliklara da neden olmaktadirlar (7).
Ozellikle siddetli kifozun varlig1 mortalite
riskini arttirmakla beraber yas ile iliskili
mortalite nedenlerinin %23 1iniin
kompresyon fraktiirleri ile iliskili oldugu
bildirilmistir (8). Kompresyon kiriklarinin
klinik sonuglar1 biomekanik, fonksiyonel
ve psikolojik olarak {i¢ ana baslikta
toplanmaktadir (5). Biyomekanik sonuglar
arasinda, bel ve sirt agrilari, kifotik omurga
gibi  omurga sekil bozukluklar, ek
kompresyon kirig1, pulmoner ve abdominal
sorunlar yer almaktadir. Fonksiyonel
sonuglar  arasinda  giinlik  yasam
aktivitelerinde kisithlik, agr1 ve fiziksel
performansta azalma oldugu bildirilmistir.
Fonksiyonel kisithilik, kotii postiiral durum
ve agri ylziinden gelisen depresyonun en
cok  karsilasilan  problemler  oldugu
belirtilmistir  (5). Kompresyon kiriklari
tipik olarak antero-posterior ya da lateral
omurga grafilerinde saptanabilmektedir.

Ancak  grafilerin  yetersiz  kaldigi
durumlarda, etyolojik ya da eslik eden
norolojik  defisit  gibi  durumlarin
aydinlatilmasinda bilgisayarli tomografi
(BT) ya da manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) olduk¢a yaralidir. Tedavide temel
ilke akut agriy1 azaltmak, kronik mekanik
sekelleri ve ek kompresyon kiriklarini
engelleme yaninda varsa osteoporozu
tedavi etmektir. Kisa siireli yatak istirahati,
analjezikler, korse, giiclendirme
programlari, fizik tedavi uygulamalar1 ve
uygun olgularda vertebroplasti veya
kifoplasti  yapilabilmektedir. Kemik
kaybin1 engellemek amaciyla hastalara
uzun siireli yatak istirahati Onermekten
kacinilmalidir. Agr1  kontrolii igin ise
nonsteroid analjezikler, opioidler ve
kalsitonin kullanilabilmektedir (5).

Olgu Sunumu

Otuzyedi yasinda erkek hasta bigak
saplanir tarzda sol gogiis agrisi nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Hasta gogiis
agrist disinda ek bir kas iskelet sistemi
yakinmasi tariflemiyordu. Mevcut
yakinmasi nedeniyle sik sik acil poliklinige
giden hastaya birka¢ kez miyalji 6n tanisi
ile analjezik tedavi Onerilmesine ragmen

sikayetleri gegmeyince kardiyoloji
poliklinik  kontrolii  Onerilmis. Hasta
kardiyoloji polikliniginde

degerlendirildikten sonra atipik anjina 6n
tanis1 ile ileri tetkikler (EKG, EKO,
akciger grafisi vb.) yapilmis. Ancak
yapilan  incelemelerde  herhangi  bir
kardiyak patoloji  tespit edilememis.
Yakinmalarinin giinliik aktiviteler ile ve
ozellikle agir kaldirmakla arttigini ifade
etmekte idi. Agrisina eslik eden ve sirt
bolgesinden sol memeye dogru yayilan
uyusma yakinmasi da oldugu saptandu.
Hasta gayta ve idrar inkontinansi, kilo
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kaybi, ates ve terleme yakinmalar1 da
tariflemiyordu. Hastanin klinik sorgusu
derinlestirildiginde 1 y1l 6nce karli havada
yiirlirken diistiigli ve 1980 yilinda arag igi
trafik kazas1 gecirdigi Ogrenildi. Kaza
sonrast sol tibia ve sol omuzda kirik
muayenesinde viziiel analog skala (VAS)
degeri (9 cm)
Lokomotor sistem muayenesinde; boyun
hareketleri serbest, paravertebral kaslar ve
trapez kaslar1 dogaldi. Spurling testi
bilateral  negatifti.  Ust  ekstremite
muayenesinde sol omuz eklem hareket
acikligt abduksiyonda range sonunda
minimal agrili idi ancak Hawkins, Neer,
speed, drop arm ve agrili ark testleri
negatifti. Torakal bolgede T 5-6-7
vertebralarinda presyonla hassasiyet ve bu
bolgede solda belirgin olmak iizere
bilateral paravertebral kas spazmi saptandi.
Lomber omurga muayenesinde bel
hareketleri ile orta torakal segmentlerde
agr1 mevcuttu. Ust ve alt ekstremitelerde

olarak  belirlendi.

anahtar kaslarin motor muayenesinde
motor ve duyu kusuru saptanmadi. Derin
tendon refleksleri alt ve iist ekstremitelerde
bilateral normoaktifti. Plantar yanitlari
bilateral fleksor idi ve patolojik refleks
saptanmadi.  Laboratuvar tetkiklerinden
tam kan sayimi, sedimantasyon, CRP, idrar
tetkiki ve tiim biyokimya testleri normal
olarak  degerlendirildi. Dual  X-ray
absorbsiometry (DXA) ile yapilan kemik
mineral yogunlugu dl¢timlerinde lomber ve
femoral bolge kemik mineral yogunlugu
yagsa gore normal sinirlarda idi (Lomber
Total Z-Skoru: -0.2, Femur Boyun Z-
Skoru: - 0.1 ve Femur Total Z-Skoru:-
0.3). Torakal direk grafide, dorsal kifoz ve
lomber lordozda diizlesme ile beraber T5
vertebra  korpusunda  %50’ye  yakin
yiikseklik kaybi, T5-6 disk araliginda
belirgin daralma, end plate yiizeylerinde
sklerotik degisiklikler saptandi.
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Resim 1: Lateral torakal grafide T5 vertebrada meydana gelen kompresyon fraktiirii ve T5-6

intervertebral araliginda darlik.
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Daha onceki trafik kazasi

sonucunda sag tibiada metal implant1 olan
hastadan MRG ¢ekilemedi ve torakal
vertebra  bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi yapildi ve T5 vertebra korpus
inferior kesiminde yiikseklik kaybi, T5-6
disk araliginda belirgin daralma, end plate

yiizeylerinde dejeneratif diizensizlikler ve
sklerotik degisiklikler yaninda T6 vertebra
korpus antero-siiperior kesiminde hafif
yikseklik kaybi saptandi.  Tariflenen
bulgular kronik kompresyon fraktiiriinii
diistindiirmekte idi (Resim 1 ve 2).

Resim 2: TS. vertebraya ait bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii.

Hastaya torakolomber bdlgeye
hotpack, TENS, paravertebral US ve sirt
ekstansor kaslari, bel-karin gii¢lendirici
izometrik egzersizler ile beraber pelvik tilt
egzersizleri, postiir ve germe
egzersizlerinden olusan 15 seanshik fizik
tedavi  programi  uygulandi.  Tedavi
sonrasinda hastanin VAS’inda azalma oldu
(3 cm) ve paravertebral adale spazm
diizeldi.

Tartisma

Kompresyon kiriklar1 osteoporoz ve
travmalarin onemli bir klinik
manifestasyonudur. Prevelans1 yas ile
birlikte artmakta olup 50-54 yas arasindaki
sikligina gore 75-79 yas arasindaki
sitkligmin 5  kata kadar artabildigi
bildirilmektedir (9). Osteoporoz ve travma
basta olmak {izere g¢esitli etyolojik
nedenlere bagli olarak gelisebilen (10)
kompresyon kiriklarinda spinal koklerin

kompresyonu, omurgadan kopan kirik
pargalarinin veya korpusun spinal kanala
dogru yer degistirmesi sonucu olan spinal
kanalin daralmasi nedeniyle gelismektedir
(11). Genellikle bel ve sirt bolgesinde
goriilmekte olup ilgili bolgede spinal
kokiin sikismasi  sonucunda radikiiler
karakterde motor ve duyu kusurlarina
neden  olabilmektedir.  Hatta  klinik
spektrum etkilenen bolge itibari ile hafif
duyu kusurundan paraplejiye  kadar
degisiklik gosterebilmektedir (12). Agrili
vertebral kompresyon kiriklarinda altin
standart olan konservatif tedavi yontemleri
ile (13) agn1 ve engelliligin biiyiik Gl¢tide
kontrol altina alinabildigi bildirilmektedir
(14 ). Erken tam1 ve konservatif tedavinin
kompresyon
komplikasyonlarin1 ve negatif sonuglarini
minimalize ettigi  gOsterilmistir  (15).
Vertebroplastinin ~ plaseboya  {istlinligi
gosterilemeyen bir caligmada

kariklarinin
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vertebroplasti ve kifoplastinin bir sonraki
adim olarak konservatif tedavi
yontemlerinden yarar gormeyen hastalar
icin Onerilmesi gerektigi belirtilmistir (16).
Burada torakal 5. vertebrada kompresyon
kirig1 sonucu spinal kok basist olan bir
olguyu sunmayir amagladik. Literatiirde
vertebral kompresyon kiriklarmin etyolojik
nedenleri ve tedavi segenekleri yeterince
vurgulanmigtir. Sharma ve ark. 36 yasinda
bir hastanin sonrast  konus
medullarisine basi yapan bir kompresyon
fraktiiri nedeniyle konus mediillaris

travma

sendromu gelistigini bildirmislerdir (17).
Kaya ve ark. ise klinik olarak vakamiza
benzer tarzda atipik gogiis agrisi olan bir
vakada  torakal  disk  herniasyonu
saptamiglardir (18). Vertebral kompresyon
kiriklarinda klinik tablodaki bulgular her
zaman acik ve belirgin olmayabilir.
Nitekim olgumuzda atipik bir gogiis agrisi
yakinmas1 ile hasta degisik kliniklere
basvurmus ve tedavisi gecikmistir.

Sonuc olarak literatiirde
kompresyon fraktiirli sonucu gelisen spinal
stenoz ve radikiilopati klinigi yeterince
vurgulanmis olsa da bizim olgumuzda
oldugu gibi detayli bir
muayene ile erken tan1 ve tedavinin ne

anamnez ve

kadar oOnemli oldugu bir kez daha
goriilmektedir.
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