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CERRAHi UYGULANAN TORAKOLOMBER VERTEBRA
KIRIKLARINDA KLiNiK VE RADYOLOJIK SONUCLARIN
KARSILASTIRILMASI

Comparison between the Clinical and Radiological Findings in
Patients with Operated Thoracolumbar Vertebra Fractures

H. Cagdas BASAT?, Tarik YAZAR?

OZET

Amag: Torokolomber omurga kirigi tanisi ile cerrahi uygulanan hastalarin klinik ve radyolojik so-
nuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, 1995 ile 2009 tarihleri arasinda torokolomber omurga kirigi tanisi
ile cerrahi uygulanan 38 (23 kadin, 15 erkek, ortalama yas 46.5) hastadan olusmaktadir. Klinik
veriler Visual Analog Skala (VAS), Oswestry ve Frankel skalalari ile; radyolojik veriler ise hastalarin
cerrahi dncesi, sonrasi ve son kontrollerindeki gekilen X-ray goriintulerinde yapilan sagital indeks
(Si) degerleri, lokal kifoz agilari (LKA) ve anterior korpus yiikseklik kaybi (AKYK) yiizdeleri élgiilerek
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 96,5 ay (6-183 ay) dir. VAS ortalamasi 13,5 mm, Os-
westry ortalamasi 15’tir. Ameliyat 6ncesi Si agilari arttikga son kontrol acilari da yiikselmekte ve
ameliyat sonrasi agilar ne kadar yliksekse son kontrol agilari da ayni oranda yiksek olmaktadir
(P<0,05). LKA arttikga ameliyat sonrasi LKA da yikselmekte, ameliyat sonrasi LKA arttikga son kont-
rol agisi da ylksek olmaktadir (P<0,05). Ameliyat 6ncesi AKYK ylzdesi arttikca ameliyat sonrasi
AKYK yizdesi yikselmekte; ameliyat dncesi AKYK ylizdesi arttikga son kontrol AKYK yizdesi yiksek
olmakta; ameliyat sonrasi AKYK yuzdesi ylksekse son kontrol AKYK yiizdesi de yiiksek olmaktadir
(P<0,05).Ancak klinik sonuglar, radyolojik parametreler ile karsilastirildiklarinda aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Sonug: Sonug olarak, klinik veriler radyolojik parametreler arasinda anlaml bir iliski saptanma-
mistr.

Anahtar kelimeler: Omurga kiriklari; Sagittal indeks; Lokal kifoz agisi, anterior korpus ylikseklik
kaybi; Gorsel analog adri skalasi

ABSTRACT

Objective: Comparison between the clinical and radiological findings in patients that underwent
surgery due to thoracolumbar fractures was aimed in this study.

Methods: Between 1995 and 2009, 38 patients (15 male, 23 female, mean age 46.5 years) that
underwent operation after diagnosis of thoracolumbar fractures were admitted to the study.
Clinic values were evaluated with Visual Analog Scale (VAS) and Frankle and scale of Oswestry
scales. Radiological values were evaluated with preoperative, postoperative and last control X-ray
images. Value of sagittal index (SI), value of local kyphosis angle (LKA) and the percentage of
anterior corpus height loss (ACHL) were measured using X-ray images.

Results: The mean follow-up period was 96.5months, the mean VAS value was 13,5 mm, and
the mean Oswestry value was 15. Preoperative S| angles increased, as well as final control
measurements. On the other hand the final control measurements became higher as post-
operative angles increased (P<0,05). We also observed increased LKA, postoperative LKA and
measured angle of the final controls (P<0,05). Preoperative ACHL percentage, postoperative ACHL
percentage, and the ACHL percentage at the final control were all significantly higher (P<0,05).
However, there was no significant correlation between the clinical and the radiological parameters.
Conclusion: As a result, clinical data were not associated with radiological data.

Key words: Sagittal index; Local kyphosis angle; Anterior corpus height loss, Visual analog painscale
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GIRIS

Torakolomber vertebra kiriklari omurga cerrahisinde
Gzerinde en ¢ok tartisilan ve halen tartisiimakta olan
konulardan birisidir. Omurganin gecis bolgesi olan to-
rakolomber bélge, vertebra kiriginin en fazla gorildugi
bolgedir (1,2). Torakolomber bolge kiriklari, daha ¢ok
geng eriskinlerde (15 — 30 yas) gorilmekte (3) ve va-
kalarin % 15 — 20’si norolojik defisite yol agmaktadir (4,
5). Torakolomber bileske kiriklari, artan is ve trafik ka-
zalari nedeniyle geometrik olarak artis gostermektedir
(1,6). Bu bolge kiriklarinin giderek artan sayisi ile cer-
rahi tekniklerdeki ve enstriimantasyon teknolojisinde-
ki gelismeler, tedavide cerrahi segeneklerin artmasina
yol agmistir. Daha onceleri ¢ok cesitli komplikasyonlar
sebebiyle yasam sireleri ve yasam kaliteleri oldukca
az olan hastalarin, yasam sirelerinin uzadig ve eski is-
lerine donebildikleri goriilmektedir. Cerrahi igin genel
olarak temel endikasyon, nérolojik hasarin kiriklara es-
lik etmesi ve ortaya c¢ikan vertebral instabilitedir. Son
50 yildir, torakolomber bolge kiriklarinda, posterior ve/
veya anterior yaklasimla posterior, anterior veya kom-
bine enstriimantasyon uygulamalari tedavide kullanil-
makta olup, her li¢ segenekle de ¢ok basarili sonuglar
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (7-17). Diger taraftan
hala herkesce kabul edilebilir, gecerliligi ve givenirlili-
gi kanitlanmis, bir torakolomber bolge kirik siniflamasi
olmamasi, cerrahi tedavide en ¢ok basvurulan norolo-
jik defisit tGzerinde cerrahi veya konservatif tedavinin
benzer sonuglarinin olmasi, “spinal instabilite” kavrami
konusunda kesinlik ve netlik olmamasi torakolomber
bolge kiriklarinin tedavisi konusundaki karmasanin sir-
mesine yol agmaktadir.

Bu calismada, torakolomber kiriklari cerrahi yontem-
lerle tedavi edilmis olan hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglari karsilastirarak aralarindaki iliski degerlendiril-
meye calisiimistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma, 1995 ile 2009 tarihleri arasinda torokolomber
omurga kingi tanisi ile cerrahi uygulanan 38 (23 kadin,
15 erkek) hastadan olusmaktadir. Bitlin hastalardan
aydinlatilmis onam formu alinmistir. Ortalama yas,
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46,5'tir (dagilim16-76). Klinik veriler VAS, Oswestry;
radyolojik veriler ise hastalarin cerrahi 6ncesi, sonrasi
ve son kontrollerindeki cekilen X-ray goruntilerinde
yapilan sagital indeks (Si) degerleri, lokal kifoz acilari
(LKA) ve anterior korpus yukseklik kaybi (AKYK) yiz-
deleri olglilerek degerlendirilmistir. Hastalarin 33 ta-
nesi ilk olarak Acil Serviste gorilmustur. Diger 5 hasta
ise dis merkezlerde ilk midahaleleri yapildiktan sonra
klinigimize sevk edilmislerdir. ilk muayeneden sonra,
hassasiyeti olan agrili bolgelerin iki yonli grafileri son-
rasinda ise supheli alanlarin lokalize bilgisayarli tomog-
rafileri gérulmdistur. Norolojik defisit varli§inda acil MR
goruntilemeleri yapilmistir. Calismada tim hastalarin
kirtklari TLISS (Thoracolumbar Injury Severity Scale And
Score) siniflamasina goére siniflandiriimistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siresi 96,5 ay (6-183 ay) dir.
Verilerin analizleri Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) programi kullanilarak yapilmistir. Hastala-
rin TLISS siniflamasina gore dagilimlari tablo 1-2-3'de
gosterilmektedir.

Tablo 1. TLISS’a Gore Kirik Morfolojisi Dagilimi

Kirik Tipleri

Tip Sayi %
Kompresyon 6 14,3
Burst 33 78,6
Translasyon-rotasyon 3 7,1
Distraksiyon 0 0
Toplam 42 100

Anterior enstrumantasyon ve fiizyon uygulanan hasta
sayisi 5 ( %13,1); posterior enstrumantasyon ve flizyon
uygulanan hasta sayisi 31 (%82), ayni seansta hem an-
terior hem posterior uygulanan hasta sayisi 2 (%5,2)dir.
VAS ortalamasi 13,5 mm, Oswestry ortalamasi 15'tir.
Hastalarin % 84,3’tinde norolojik defisit saptanmamis-
tir.Hastalarin ameliyat dncesi ameliyat sonrasi ve son
kontrollerindeki ortlama Si, LKA ve AKYK yiizdeleri sirasi
ile sekil 5’ de verilmistir.
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Tablo 2: TLISS'a Gore Norolojik Durum Dagilimi.
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Tablo 3: TLISS’a Gore PLK Durum Dagilimi.

Norolojik Durum

Sayi %
Saglam 32 84,3
Sinir kok 2 5,2
Kord medullaris
Komplet 3 7,9
inkomplet 1 2,6
Kauda equina 0 0
Toplam 38 100

Posterior ligament6z kompleks (PLK)

Saglam 3 7,9

Supheli 18 47,4
Yarall 17 44,7
Toplam 38 100,0

Tablo 4: Hastalarin ameliyat 6ncesi sonrasi ve son kontrollerindeki Si, LKA, AKYK yiizdesi ortalamalarinin

dagilimi
Ameliyat Ameliyat Son Duizelme miktari Korreksiyon
oncesi sonrasi kontrol ortalamasi kaybi ortalamasi
Si 190 130 140 4,60 20
LKA 180 100 140 80 3,50
AKYK %43 % 24 % 27 %17 % 4

Si:sagital indeks , LKA: lokal kifoz acilari, AKYK: anterior korpus yiikseklik kaybi

Ameliyat éncesi Si acilari arttkga son kontrol acila-
ri da yiukselmekte ve ameliyat sonrasi acilar ne kadar
yuksekse son kontrol agilari da ayni oranda yuksek ol-
maktadir. Friedman testine gore bu iliskiler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). LKA arttikga ame-
liyat sonrasi LKA'da ylkselmekte, ameliyat sonrasi LKA
arttikga son kontrol agisi da yuksek olmaktadir. Fried-
man testine gore bu iliskiler istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (P<0,05). Ameliyat 6ncesi AKYK ylizdesi
arttikca ameliyat sonrasi AKYK yilzdesi ylkselmekte;
ameliyat 6ncesi AKYK ylzdesi arttikga son kontrol AKYK
ylzdesi ylksek olmakta; ameliyat sonrasi AKYK ylzdesi
ne kadar yliksekse son kontrol AKYK ylizdesi de yuksek
olmaktadir. Friedman testine gore bu iliskiler istatistik-
sel olarak anlamh bulunmustur (P<0,05). Klinik sonug-
lar radyolojik parametre ile karsilastirildiklarinda arala-
rinda Spearman’s Rho testine gore istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir. (P>0,05).

Sekil 1 ve 2 de cerrahi uygulanan hastalardan 6rnekler
gorilmektedir.

TARTISMA

Torakolomber omurga kiriklarinda tedavi ile ilgili tartis-
malar, giinimlzde halen devam etmektedir. Tedavi se-
¢iminde belirlenmis en dnemli iki temel esas, norolojik
defisitin varligi ve kirigin stabil olup olmamasidir. Tani
esnasinda norolojik defisit var ise ve kirik stabil degilse
cerrahi girisim endikasyonu mevcuttur (18-22). Birgok
yazar genel olarak kirigin stabilitesine karar vermekte
Denis’in bir ¢alismasinda tarif ettigi 3 kolon teorisini
referans almaktadir (19,23-25). Ug kolon teorisini te-
mel alan bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntileme calismalari, torakolomber bélgede, orta
kolonda osteoligamentoz yapinin hasarli oldugu kirikla-
r1 instabil olarak kabul etmislerdir. instabil kiriklarin ge-
nel 6zelligi, stabil kiriklara gére norolojik instabilitenin
de spinal instabiliteye eslik etmesidir (10, 25-28). Son
yillarda, posterior ligamentdz kompleksin stabilitede
onemi anlasiimis ve kompresyon kirigi olan hastalarda,
bu yapinin hasari ile instabil hale gegisi lizerinde durul-
mustur (29-31).
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Sekil 1: 56 yasinda erkek hasta, ylksekten diisme nedeni ile acil servise getiriliyor. Yapilan muayenesinde nérolo-
jik defisit saptanmiyor; Ust lomber bolgede interspindz mesafelerde palpasyonla hassasiyeti oldugu gortliyor ve
radyolojik tetkikler [ (a) 6n arka ve (b) yan X-ray, (c) tomografi ] sonucunda L1 burst kirig1 oldugu saptaniyor. TLISS
sistemine gore kinginin burst kirigi olmasi nedeni ile 2 puan, PLK yaralanma siphesi oldugu icin 2 puan ve noro-
lojik olarak saglam oldugu icin O puan aliyor. Hasta toplamda 4 puan aliyor ve genel durumu topladiktan sonra
T12-L2 arasinda pedikiil vidalari ile posterior enstriimantasyon ve flizyon yapiliyor. Cerrahi sonrasi (d) 6n arka ve
(e) yan X-ray gériilmekte. Radyolojik dlgiimlerde preop Si, LKA ve AKYK yiizdeleri sira ile 19,5°, 11°, % 40; postop
Si, LKA ve AKYK yiizdeleri 11°, 4°, % 30 olarak saptaniyor.

-
’

Sekil 2: 19 yasinda erkek hasta, trafik kazasi nedeni ile acil servise getiriliyor. Yapilan muayenesinde kok basisi
saptaniyor; Ust lomber bolgede interspin6z mesafelerde palpasyonla hassasiyeti oldugu goriltyor ve radyolo-
jik tetkikler sonucunda [ (a) 6n arka ve (b) yan X-ray, (c) tomografi ] T12 burst kirigi oldugu saptaniyor. TLISS
sistemine gore kiriginin burst kirigi olmasi nedeni ile 2 puan, PLK yaralanmasi oldugu icin 3 puan ve nérolojik
olarak kok basisi oldugu icin 2 puan aliyor. Hasta toplamda 7 puan aliyor ve bir giin icinde T11-L1 arasinda
anterior enstriimantasyon ve flizyon yapiliyor. Cerrahi sonrasi (d) 6n arka ve (e) yan X-ray gorilmekte. Radyolo-
jik dlclimlerde preop Si, LKA ve AKYK yiizdeleri sira ile 17,6°, 16,7°, % 43; postop Si, LKA ve AKYK yiizdeleri 13°,
7,5°, % 26 olarak saptaniyor.

10



Bozok Tip Derg 2014;4(3):7-13
Bozok Med J 2014;4(3):7-13

Torakolomber burst kiriklarinin cerrahi olarak tedavi-
sinden sonra takiplerde kullaniimak lzere degerlendi-
rilmesi Onerilen birgcok radyolojik parametre mevcut
olup, yapilan bir¢ok galismada kisa ve uzun dénem
takiplerde, bu parametrelere iliskin farkl degisiklikler
bildirilmistir(10, 32-34). Bunlar arasinda en sik kullani-
lanlari; AKYK yiizdesi, LKA, Si’dir. Andress ve arkadasla-
ri, kisa segment posterior enstriimantasyon yaptiklari
50 hastanin uzun dénem sonuglarinda dizilimin tekrar
restore edilmesiyle sagittal indekste belirgin diizelme
elde ederken takip siresi boyunca intervertebral disk
boslugunda gelisen yeni degisikleri de yansitan lokal
kifoz acisinda anlamli kayip saptamislardir (35). LKA'da
gelisen bu bozulmanin diskte gelisen dejeneratif olayla-
ra bagli olabilecegini diisinmuslerdir. Knop ve arkadas-
lari, uzun donem sonuglarini elde ettikleri torakolom-
ber burst kirigi olan 62 hastayl degerlendirmistir(34).
Buna gore Si degerinde ameliyat sonrasinda éncesine
gore anlamli diizelme saptamis, takipler sirasinda ise
bu degerde herhangi bir degisiklik olmadigini tespit et-
mislerdir. LKA'da ise ameliyat sonrasi donemde lordoz
elde edecek sekilde anlamli diizelme elde ettikleri hal-
de uzun donemde ortalama 10° kayip gozlemislerdir.

LKA'nin, AKYK ylizdesi degerinin ameliyat dncesi fazla
oldugu hastalarda daha fazla bozuldugunu bildirmis-
lerdir. Toyone ve arkadaslari, uzun donemde LKA'daki
kaybin anterior kolonun desteksiz kalmasina bagl oldu-
gunu vurgulayarak, bunun igin transpedikiler intrakor-
poreal hidroksiapatit greftlemesini énermislerdir(36).
Bu teknigi uyguladiklari hastalarda LKA’daki kaybin an-
lamli derecede az oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz-
da ameliyat 6ncesi LKA arttikca ameliyat sonrasi LKA'si
ve bunun artmasi sonucunda son kontrol agisi da yuk-
selmektedir. Ancak ameliyat 6ncesi lokal kifoz agilari ile
son kontrol lokal kifoz agilari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir. Calismamizda ameli-
yat ncesi Si acilari arttikca ameliyat sonrasi Si agilari da
yiiksek olmakta, ameliyat éncesi Si agilari arttikga son
kontrol agilari da yuksek olmakta ve ameliyat sonrasi
acilar ne kadar yliksekse son kontrol acilari da yliksek
olmaktadir. Bu iliskiler istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur. Calismamizda ameliyat 6ncesi AKYK yizdesi
arttikga ameliyat sonrasi AKYK yiizdesi yiksek olmakta;
ameliyat 6ncesi AKYK yuzdesi arttikga son kontrol AKYK
yluzdesi yliksek olmakta; ameliyat sonrasi AKYK ylizdesi
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ne kadar ylksekse son kontrol AKYK yizdesi de ylksek
olmaktadir. Caismamizda klinik sonuglar radyolojik pa-
rametre ile karsilastinldiklarinda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Andress ve ar-
kadaslari yaptiklari 50 hastanin uzun dénem sonugla-
rinda klinik degerlendirme amaciyla Hannover Omurga
Skoru’nu kullanmislar ve lokal kifoz agisindaki bozulma
ile degisen klinik skorlar arasinda anlamli iliski bildirme-
mislerdir. Genel olarak 30 derecenin tzerinde kifoz agisi
bulunan hastalarda klinik sikayetlerin daha sik oldugu-
nu bildirmisler, fakat bu derece kifoz agisinin ameliyat
sonrasl gelismesinin ¢ok da sik olmadigini belirtmisler-
dir. Calismalarinda LKA ile klinik sonuglar arasinda iliski
bulunmamasini da bu nedene baglamislardir. Clinki
LKA'nin fazla oldugu hastalar genelde posterior kolo-
nun da travmadan etkilendigi ve instabilitenin daha
fazla oldugu hastalardir(35). Knop ve arkadaslari, yap-
tiklar istatistik calisma sonunda ise Hannover Omurga
Skoru kullanarak degerlendirdikleri klinik sonuglar ile
hicbir radyolojik parametre arasinda iliski saptamamis-
lardir. Bu sebeple yazarlar, radyolojik parametrelerin
uzun donem takiplerinde gok degerli olmadiklarini id-
dia etmislerdir (34).

SONUC

GUnimuzde torakolomber vertebra kiriklari ile ilgili cok
onemli adimlar atilmis olmasina ragmen torakolomber
vertebra kiriklarinin klinik ve rontgen takiplerinde bir-
likte korelasyon gosteren parametrelerin olmayisi uy-
gulanan tedavilerin izlenmesini de glclestirmektedir.
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