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Stabil Torakolomber Vertebra Kiriklarinda Yakin Takip ve
Yatak Istirahatinin Onemi: Olgu Sunumu

Stable Thoracolumbar Vertebra Fracture with the Importance of Follow
Up and Bed Rest: A Case Report
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Ozet

Akut spinal travmali olgularin degerlendirilmesi giinimiizde
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Travma sonrasi
bilinci agik ya da kapali hasta gruplarinda stabilite varliginin
arastirilmast ve immobilizasyon tedavisi kararlart klinik ve
radyolojik bulgularin kombinasyonu ile konulmaktadir. Bu
olgularda radyolojik degerlendirme basghica 3 farkli amaca
yonelik yapilmalidir. Bunlardan ilki, medulla spinalis tizerinde
basi varliginin saptanmasidir. ikincisi, omurga instabilitesinin
saptanmasi ve olasi ikincil norolojik hasarin engellenmesidir.
Son olarak ta medulla spinalisteki hasarin goriintiilenmesi ve
olgudaki prognozun tahmin edilmesidir. Bu ¢aligmada;
torakolomber vertebra kiriklarinda ge¢ donemde olusabilecek
deformitenin, erken dénemde gelistigi bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cokme kiriklari,
omurga deformitesi, torakolomber vertebra

ilerleyici deformite,

Abstract

Assessment of acute spinal trauma continues to be a major
problem nowadays. Investigation of stability and immobilization
treatment decisions in vertebral fractures is made by combining
clinical and radiological findings. In these cases, radiological
evaluation should be made primarily for three different purposes.
The first is to detect any spinal cord compression. Second,
determination of spinal instability and possible secondary
neurological damage is preventing. Finally, the prognosis of
patients with spinal cord disease and to estimate the damage of
spinal cord itself and is to be displayed. In this study, described
in literature as an indication for surgery in late deformity had
developed a very early period is presented.
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Giris

Osteoporotik  olmayan  vertebra  ¢Okme
kiriklarinda en sik neden travmadir (1). Spinal
kiriklarin ylizde doksani torakolomber bileskede
olmaktadir ve bunlarin %10-20’si ¢okme kirigi ile
sonuglanmaktadirlar (2). Pek ¢ok ¢okme kirigi ve
stabil ¢6kme kingmmin tedavisi ise konservatif
olarak yapilmaktadir (3,4).

Olgu

50 yasinda bayan hasta trafik kazasi nedeniyle
acil servisimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
lomber bolgede agrist  mevcuttu. Norolojik
muayenesinde motor veya duyu defisiti izlenmedi.

Hastanin direk grafilerinde L1 vertebrada
yiikseklik kaybi izlendi (Resim 1).

Hastanin lomber Bilgisayarli Tomografisinde
(BT) o6n kolonda yiikseklik kaybi- ¢okme kirig
tespit edildi (Resim 2).

Hastaya posttravmatik birinci giinde ligaman
ve noral yaralanma hasariin degerlendirilmesi i¢in
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lomber Manyetik Rezonanshi Goriintilleri (MRG)
cekildi. Lomber MRG’de ligaman ve noral hasarin
eslik etmedigi goriildii. Lomber birinci vertebrada
ise akut travmayi gosteren kemik iligi O6demi
mevcut idi (Resim 2).

(@) (b)
Resim 1. Hastanin direk grafilerinde (a) lateral grafi ve (b) ap
grafisinde L1 vertebradaki ¢okme izlenmektedir.

Penjabl ve McAfee (5) kriterlerine gore yapilan
degerlendirmede  stabil kabul edilen hasta
posttravmatik ikinci gilinde torakolomber korse ve
yatak istirahati onerisiyle taburcu edildi (Tablo 1).

Hastamiz taburcu olmasindan sadece 10 giin
sonra sirt agrisinin - devam  etmesi  lizerine
poliklinigimize tekrar bagvurdu. Direkt grafisinde
L1 vertebradaki ¢Okmenin ileri derece artmis
oldugunu gorildii (Resim 3).
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Tablo 1. Torakolomber vertebralar i¢in klinik
instabilite kriterleri. Toplam 5 puan ve izeri
instabiliteyi gostermektedir.

Kriter (Torakolomber Omurga) No

Anterior elemanlar  destrilkte veya 2
fonksiyon géremiyor

Posterior elemanlar destrilkte veya 2
fonksiyon goremiyor

Relatif sagittal plan kaymas» >2.5 mm
Relatif sagittal plan rotasyonu > 5 derece
Omurilik veya kauda ekuina hasari

Kostovertebral eklemlerin kopmasi

N~ N NN

Tehlikeli yiiklenme

Bunun iizerine lomber BT tetkiki ve lomber
MRG incelemesi yenilendi (Resim 4).

n;

Resim 2. Hastanin (a) BT ve (b) MRG T2 sekans incelemesi
goriilmekte. L1 kemik iligi 6demi izlenmekle beraber ligaman
ve yumusak doku 6demi izlenmedigi dikkat cekmektedir.

Resim 3. Hastanin (a) lateral ve (b) on-arka grafilerinde
cokmede ileri artis izlenmektedir

Hastanin ~ ¢okmesindeki  artts  nedeniyle
operasyon planlandi ve uzun segment posterior
stabilizasyon ile opere edildi. Cerrahide iki iist iki
alt vertebraya rijid sistem transpedikiiler vida ile
stabilizasyon uygulandi. Postop birinci giinde ayaga
kaldirildi.  Agrist tama yakin diizelen hasta
operasyonun 4. giiniinde mobilize olarak taburcu
edildi (Resim 5).

Tartisma

Tim spinal travmalar1 tek bir algoritm ile
incelemek zordur. Spinal travmalarin yaninda diger
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(b)

Resim 4. Hastanin (a) Lomber MRG ve (b) BT incelemesinde
de ¢okme boyutlarindaki artig izlenmektedir.

Resim 5. Postoperatif lateral direk grafi

sistem travmalariin da eslik ettigi bu grup hastada;
genel klinik durum, olasi spinal travma seviyesi,
norolojik bulgular, saglik birimindeki radyolojik
cihaz kapasitesi ve eldeki destek cihazlar1 gibi
birden ¢ok paramatre algoritmayr etkiler.
Torakolomber  travmalar en stk goriilen
muskoloskeletal yaralanmalardir. Buna ragmen
tedavi algoritmasi tartismalidir. Anatomik durum ya
da travmanin olus mekanizmasina bagli olarak
cesitli siniflama sistemleri gelistirilmistir (6).

Torakolomber bolge anstabil kiriklart genellikle
ndrolojik defisit ile birliktelik gosterir. Norolojik
defisit olmayan kiriklar da dahil olmak iizere bu
bolge anstabil kiriklarinda en etkin tedavi
yontemlerinden biri cerrahi dekompresyon ve
stabilizasyondur (7,8).

Pek ¢ok kompresyon kirigi ve stabil ¢okme
kingmin tedavisi ise cerrahi dis1 seceneklerle
yapilmaktadir. Norolojik olarak intakt hastalar;
%25°ten fazla kifoz agisina sahip, %50°den fazla
¢okmeye sahip ve kanal igerine %40°tan fazla
tasmast olan yaralanmalarda genellikle cerrahi
tedavi ile stabilizasyon uygulanmaktadir (3). Bizim
olgumuzda kaza sonrasi acil degerlendirilmesinde
kifoz agis1 %10 derecenin altinda yiikseklik kaybi
%350’de azdi. Bu nedenle cerrahi diigtiniilmedi ve
konservatif tedavi uygulandi.

Torakolomber kiritklarda noérolojik durumun
kotiilesmesi tiim arastirmacilar tarafindan erken
cerrahi girisim endikasyonu olarak kabul edilirken,
tedavi ile ilgili diger endikasyonlarn neredeyse
tamami tartisgilmaya devam etmektedir (9). Geg
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norolojik defisit yam1 sira torakolomber vertebra
kiriklart ile ilgili bir diger endise, bu hastalarda
zaman icinde ortaya ¢ikan ge¢ deformitedir
(ilerleyici kifoz, vertebrada ileri ¢okme vs.).
Konservatif tedaviye ragmen bu hastalarin kirik
bolgelerindeki  kifotik  deformitenin ilerledigi
bilinmektedir (10-13).

White ve Penjabi kadavralarda bir dizi
biyomekanik ¢aligma yaparak spinal instabilite igin
5 zerinden bir puanlama sistemi getirmistir.
Toplam puan1 5 ten ¢ok olanlarin klinik instabilitesi
var demektir (Tablo 1).

Ayrica Holdsworth kemik ve ligamantdz
yapilar1 ikiye ayirmig ve posterior ligamantoz
yapmin stabilitede temel yapt oldugunu iddia
etmistir.

Bir bagka siniflamada tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Spinal fraktiir siniflandirilmast (McAfee
ve Magerl) (13)

Tip1 Impaktkompresyon fraktiir

Tip 1A Omurga cisminde %50’den daha
az yiikseklik kaybi , %30’dan daha az
agilanma vardir. Stabil kiriklardir.

Tip 1B Omurga cisminde %50’den daha
fazla kayip ve %30’dan daha fazla
acgilanma vardir.

Tip 2 Inkomplet burst fraktiirii
Tip 3 Komplet burst fraktiirii
Tip 4 Chance fraktiirii
Tip5 Fleksiyon distraktionfraktiirii
Tip 6 Translasyon fraktiirii
Literatiirde ozellikle torakolomber ¢Gkme
kiriklarimin -~ operasyon ile veya konservatif

tedavilerinin karsilagtirilmasinda 44 ay uzun bir
siirede izlenmesine ragmen bu kadar kisa siirede
deformitede belirgin artis izlenmemektedir (14,15).
Bizim olgumuz White-Penjabl ve McAfee
siiflamasma gore stabil ¢okme kg olarak
degerlendirildi. Konservatif tedavi Onerilen grup
icerisinde olmasina ragmen 12 giin kadar kisa
siirede operasyon sebebi gerektirecek deformite
olustugu izlendi. Deformitedeki belirgin artisin
nedeni olarak hastanin mutlak yatak istirahatine
uyup uymadigi sorgulandi ve mutlak yatak
istirahatine ragmen deformeitenin arttig1 belirlendi.
Olguda osteoporoza bagli kemik dansitesindeki
azalma bu siireci kolaylastirmis olabilir.

Sonug olarak motor ve duyu defisiti olmayan ve
klinik, radyolojik olarak stabil kabul edilen travma
sonucu kompresyon fraktiirii meydana gelen olguda
kisa silirede boyle ilerleyici bir deformiteyle

54

karsilasmak  beklenen bir durum degildir.
Hastamizda ilk travma anindan beri ge¢cmeyen bel
agrist mevcudiyeti subjektif bulgu olsa da agr1 gibi
hasta merkezli yakinmalara 0&zellikle dikkat
edilmesi gerekliligini de bir kere daha ortaya
koymaktadir. Benzer olgularda erken donemde
direkt grafi ile kontrol edilmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami 09.01.2010 tarihinde
almmustir.
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