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Amag: Torakolomber vertebra kiriklt hastalarda travmadan sonra (3 ay icinde) ve geg
postoperatif (6 ay icinde) donemde Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkiki ile spinal kanal
daralma oranini ve aynt donemlerde nérolojik bakt ile nérolojik yaralanma
diizeylerini belitleyerek; aralarindaki korelasyonu ve BT’nin bu degerlendirmedeki
yerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Torakolomber vertebra kirigi tanist almis ve cetrahi tedavi
gbrmiis 28 hasta preoperatif ve ge¢ postoperatif dénemde BT ile incelendi. Ayrica
her hastanin Frankel Siniflamasina gbre nérolojik degerlendirmeleri yapildi. Her
hastada kanal isgal yiizdeleri tek tek belitlenip istatistiksel hesaplamasi yapildi.
Bulgular: Olgularin %0611 yiksekten disme, %39’u trafik kazasiydi. Ortalama yas
34,6 olup hastalarin %57’si erkek, %434 kadindi. 28 hastanin 18’inde (%0064,3)
nérolojik yaralanma mevcuttu. Frankel A’dan Frankel E’ye kadar bes ayr1 nérolgik
derecede ortalama kanal isgal orant sirastyla %066, %51, %37, %21 ve %27 idi. Kanal
darhiginin artmasi ile norolojik yaralanmanin agirlasmasi arasinda dogru orantilt ve
anlamli bir iliski bulundu. Ge¢ dénemde kanal isgal orami ile nérolojik durum
arasinda ise anlamli bir iliski bulunmadi Yaralanmanin seviyesinin de nérolojik
yaralanma derecesini etkiledigi goriilda.

Sonug: Torakolomber vertebra kiriklarinda nérolojik yaralanma primer olarak ilk
travmanin agithgr ile belirlenmektedir. Yaralanmanin seviyesiyle birlikte ilk travma
aninda olusan kanaldaki darligin miktar1 nérolojik yaralanmanin agirligin belirleyici
unsurlardandir. Spinal kanalin géruntilenmesinde, kanal isgal oranmnin tesbitinde,
tedavi planlanmasi ve postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesinde BT tstiin
ve degerli bir géruntilleme yontemidir.

Anahtar sézciikler: Torakolomber vertebra kirigi, bilgisayarli tomografi, spinal
kanal, nérolojik defisit

SUMMARY

Objective: Patients with thoracolomber fractures were evaluated with c.t scan
before and after operation in order to detect the degree of obliteration in the spinal
canal. Also neurological evaluation was done. The relationship between spinal canal
obliteration and the neurolojical deficit and the role of CT in this evaluation was
investigated.

Material and method: Pre and postoperative CT scans were performed in 28 cases
with vertebra fractures. Also they were evaluated neurologically according to the
Frankel Classification.

Results: 61% of the patients fell from a high place, 39% had a traffic accident. Ava-
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rage age was 34.6. 57% was male, 43% was female. Spinal canal obliteration per-cent
was measured for each patient. 64.3% of the patients had neurological deficit. Spinal
canal obliteration was classified neurologically as Frankel A, B, C, D, E and the ratios
were as follows in the same order 66%, 51%, 37%, 21%and 27%. The spinal canal
narrowing and neurological deficit severity was correlated well. But there wasn’t such
a correlation at the late stage. Also the level of trauma affected the neurological
deficit severity.

Conclusion: In thoracolomber vertebra fractures neurological deficit is primerally
correlated with the severity of trauma at first. The spinal narrowing and the level of
trauma verrifies the severity of neurological deficit. CT examination is a good guide
for planning surgery, finding out the spinal narrowing ratio and detecting the
postoperative complications.

Key words: Thorocolomber vertebra fractures, computerize tomografi, spinal canal,

neurological deficit

Torakolomber vertebra kiriklarinda Bilgisayarli To-
mografi (BT) incelemesi 1980’lerde yayginlasmaya
baslamis olup vertebra kiriklarinin derece ve boyutlart-
nin degerlendirilmesinde ve vertebral kanalin incelen-
mesinde diger goriintileme yontemlerine gore Ustin-
dir.

En stk yaralanmaya yolacan kirik tipi burst kirigidir
(1). Denis’e gore burst kiriklart 6n ve orta kolonu tu-
tar, potansiyel olarak stabil degildir. Norolojik yara-
lanmay1 yaratan ¢cogunlukla orta kolondan kanala tasan
kemik fragmanlardir. Basinin medullaya, konusa ve
kauda ekinaya olusuna gére nérolojik tutulumun nite-
ligi ve seviyesi degisir ( 2).

BT vertebral kanaldaki daralmayi, kanala tagmis
kemik fragmanlarin miktar ve durumunu ¢ok net ola-
rak ortaya koyar (1,3). Vertebral kanaldaki daralmanin
nérolojik yaralanmaya sebep olacagt distniliir. Ancak
bazt hastalarda kanalda daralma oldugu halde nérolojik
kayip olmadig1 goriilmektedir. Vertebral kanaldaki da-
ralma ile noérolojik yaralanmanin derecesi arasinda
dogru orantilt bir iligski olup olmadigint anlamak ama-
ctyla torakolomber vertebra fraktlrli hastalari radyo-
lojik ve klinik olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Torakolomber vertebra kirigi tanist almus olan 28
hasta preoperatif dénemde ve ge¢ postoperatif dé-
nemde BT ile incelemeye alindi. Tim hastalarin BT
incelemesi Toshiba W 950 SR X-Ray spiral sistem ci-
haz kullanilarak yapildi. Supin pozisyonunda, kirtk

vertebra seviyesinin bir alt ve bir Gsti vertebra dahil
olacak sekilde 5 mm araliklarla aksiyel gorintiiler elde
edildi.

Preoperatif ve ge¢ postoperatif BT tetkikleri yapi-
lan torakolomber vertebra travmali 28 olguda kanal
isgal oranlart hesaplandi. Kanal isgal oran1 (KIO)
Willien yontemine gore; kirik vertebranin bir ist ve bir
alt vertebra midsagital kanal ¢api ortalamasinin, kirtk
vertebra diizeyindeki kanal ¢apina orant olarak belit-

lendi.

%KIO =100 - (F/(A+B) x 100)

A= Bir Ust seviyedeki midsagital cap

B= Bir alt seviyedeki midsagital cap

F= Kiurik vertebra seviyesinde en dar kanal ¢api

Olgularin  preoperatif ve son takip nérolojik
durumlari, fonksiyonel durumu en iyi belirleyen sinif-
lama olarak kabul edilen Frankel siniflamasina gore
degerlendirildi. Norolojik muayenelerin tamami orto-
pedi uzmanlari tarafindan yapildi. Frankelin 1969 yi-
linda yaptig, halen popiiler, basit ve fonksiyonel olan

siniflamast 5 fonksiyonel evreden olusur :

a. Lezyon seviyesi altinda tam motor ve duyu kaybi
mevcuttur.

b. Lezyon seviyesi altinda tam motor kayip varken
duyu mevcuttur.

c. Motor kuvvet mevcut ama destekli ve desteksiz
yurtyecek kuvvette degildir.
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d. Motor kuvvet destekli veya desteksiz yirimeye
izin verecek giicte ancak normalden zayiftir.
e. Normal motor ve duyu fonksiyonu.

Istatistiksel degerlendirmede S.P.S.S istatistik prog-
rami kullanildr. Istatistiksel analiz yapilirken Mana-
Whitney U, Wilcoxon, Kruskal Wallis testi uyguland.
$<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan olgularin yaslari 15-63 arasinda
degismekte;ortalama yas 34.6 idi. Olgularin 16’s1 erkek
(%57,1), 12’si kadindt (%042,8). Kurtk etyolojisi 17 has-
tada yitksekten diisme (%60,7), 11 hastada trafik kaza-
stydt ( %39,2). Olgular kirik seviyesine gore incelendi-
ginde 28 olgunun 3’4 (%10,7) T1-T10, 20’si (%71,4)
T11-L1, 51 (%17,8) L2-L5 dizeyindeydi (Tablo I).
Olgularn kirik tipine gére dagiliminda 28 olgunun 21’1
(%75) burst fraktiri, 3°0 (%10,7) kiriklhi-cikik, 40 (%
14,2) kompresyon fraktiirtinden olusmaktaydi (Tablo
II). Toplam 28 olgunun 25’inde (%89) kanal i¢i kemik
fragmanlart mevcuttu (Resim 1,2).

Yiksek oranda nérolojik bulgulatla seyreden bu tip
kiriklarin nérolojik degerlendirilmesi Frankel sinifla-
masina goére yapidi (Tablo III). Travma sonrast
cekilen BT ile isgal
hesaplandt ve Frankel smiflamast ile karsilastirildr.
Frankel A’da ortalama kanal isgal orani %66, B’de %
51, Cde %37, D’de %21, E’de %27, tum hastalarin
isgal %42 olup, Frankel
siniflamast ile kanal isgal orani karsilastirildiginda
Kruskal Wallis testi ile istatistiksel olarak anlamli
bulundu (»<0,05). Kanal isgal oraninin artmastyla
birlikte nérolojik bulgular dogru  orantili
artmaktayd:r (Grafik 1). Ancak kirik seviyeleri ile
nérolojik yaralanma orant arasinda Ki-kare testi ile
istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi (>0,05). 28
olgudan 3’unde (%10,7) kanal isgal orani %75 den
fazla idi ve bu olgularin timiinde nérolojik yaralanma

olgularin  kanal oranlari

ortalama kanal orant

olarak

agir olup hepsi Frankel A olarak tesbit edildi. 11 ol-
guda (%39,2) %25-50 arasinda kanal isgal orani tesbit
edildi ve bunlardan 8 olgu T11-L1, 3 olgu L2-L5 sevi-
yelerindeydi. Travma sonrast 28 olgunun 13’inde (%
46,4) posterior eleman hasart tesbit edildi ve bu 13

olgunun 10’unda (%76) norolojik defisit saptandr.
Posterior eleman hasart olmayan 15 olgudan 8’inde
(%53) nérolojik defisit meveuttu (Grafik 2).

Tablo I.  Olgularin kemik seviyesi ve frankel skoruna gére
siniflamast
Frankel Hast Seviye P.
Skorlamasi a T T L elemfm
say1s1 kirig1
1-10 11-L1  2-5
A 8 3 4 1
B 5 - 3 2
C 2 - 2 - 10
D 3 - 2 1
E 10 - 9 1 3
Toplam 28 3 20 5 13

Tablo II. Kirik tipine gére dagilim

Kirik tipi Say1s1 Yiizdesi
Burst 21 75,0
Kirikl-¢ikiklt 3 10,7
Kompresyon 4 14,2
Toplam 28 100,0

Tumi opere edilen olgularin ge¢ postoperatif dé-
nemde ¢ekilen BT lerinde kanal isgal oranlari hesap-
landt ve Frankel siniflamasi ile karsilastirildi. Frankel
A’da ortalama kanal isgal orani %28, B’de %53, Cde
%27, D’de %10, E’de %13, tim hastalarin ortalama
kanal isgal oran1 %17 olup Frankel siniflamasi ile kanal
isgal orani karsiastirldiginda Kruskal Wallis testi ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmadt (>0,05) (Tablo

V).
Travma sonrast ve ge¢ postoperatif dénem nérolo-

jik iyilesme ile kanal isgal orani karsilastirildiginda,
baslangicta nérolojik defisiti olan 18 olgunun 13’tinde
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(%72) Frankel siniflamasinda ilerleme olarak nérolojik  jik iyilesme ve kanal isgal oranindaki gerileme karsilag-
iyilesme tesbit edildi. Aynt hastalarin kanal isgal oran-  trildiginda  istatistiksel —olarak  anlamli  bulundu
lar1 %51°den %15’e geriledi. Wilcoxon testi ile nérolo-  (p<0,05).

ATATURE. EGITIM HASTANEST

kv 120
mh 130

Resim 1. Burst fraktiirld hastanin pre ve postoperatif BT kesitleri; A: Vertebra korpusu ve posterior elemanlarda
fraktiir ve spinal kanalda obliterasyon; B: Ameliyat sonrast kanal ¢ap1 artmis. (postop 6. ay)
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kv 120
L

Large
5. Olen

Resim 2. Vertebra fraktiirli hastanin pre ve postoperatif BT kesitleri; kemik fragmanlar nedeniyle spinal kanalda
belirgin daralma

Tablo III. Olgularin preoperatif siniflamasi

Frankel Smiflamas1  Olgu sayis1 Yiizde
A 8 28,5
B 5 17,8
C 2 7,1

D 3 10,7
E 10 35,7
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Grafik 1. Travma sonrast frankel siniflamast ile kanal isgal oraninin karsilagtiriimasi
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Grafik 2. Posterior eleman hasart olan ve olmayan olgularda nérodefisit karsilastiriimast
Tablo IV. Olgularin preoperatif ve postoperatif kanal isgal oranlar ve frankel skorlamasi kargilastirmast

Frankel Skorlamasi Hasta sayis1 Preop. kanal iggal orani1 (%) Geg postop. Kanal isgal orani (%)
A 8 66 28
B 5 51 53
C 2 37 27
D 3 21 10
E 10 27 13
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TARTISMA

Son yillarda is kollarinda ytiksek enerji kullanimi ve
her gecen gln artan trafik kazalari nedeniyle yalnizca
tlkemizde degil tim diinyada torakolomber vertebra
kiriklart
Torakolomber vertebra kiriklarinin literatiirde trafik

buyik problem olusturmaya baslamistir.

kazast ve yitksekten digsme olarak tanimlanan temel
etyolojisi, bizim calismamizda %39,2 trafik kazast ve
%060,7 yiksekten diigsme olarak bulunmustur. Yiksek-
ten dismenin bu kadar yliksek oranda bulunmasinin
nedeni sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel yapi ile agikla-
nabilir.

Vertebra kiriklarinda radyolojik inceleme yontem-
leri, kirtk diizeyini, tipini, kemik ve yumusak dokularin
travma sonrasindaki durumunu, yaralanma sonrasinda
vertebral kolonun stabil olup olmadigint ve travma
disinda 6nceden mevceut bulunan yapisal deformiteleri
ortaya koymayt amaglar (4,5).

Vertebra kiriklarinda BT cogu kez diiz grafilerden
sonra yapilacak ilk radyolojik inceleme yontemi olup,
vertebra korpusu ve kavsinin, faset eklemlerin iyi bir
sekilde gorintilenmesine olanak saglar (6). BT spinal
fraktirlerin derece ve boyutlarint degerlendirmede,
spinal kanal icindeki kemik fragmanlar géstermede ve
posterior noéral hasarin tesbitinde diger gériintiileme
modellerinden daha faydali olup, ayrica gerektiginde
intratekal kontrast madde kullanilarak ayrintli deger-
lendirme agisindan da avantajhidir. BT, intratekal
madde verilsin veya verilmesin torakolomber spinal
fraktirlerin degetlendirilmesinde diger goruntileme
yontemlerinden daha tstiindur (6).

Burst kiriklarinda mediller kanala yer degistirmis
kemik fragmanlariyla spinal kanal arasindaki iliski ve
anulus fibrozusun arka bélimiinin degerlendirilme-
sinde BT ¢ok 6nemli bir tetkiktir (6). Spinal travmali
olgularda BT de kanal acikliginin ytzdesel degerini
Yapilan burst
kiriklarinda spinal kanala basi ylzdesinin Slgiimiinde

Olemek  gerekir (7). calismalar,

komplike 6lgiim ve hesaplama yontemleriyle, basit
yontemler arasinda sonug olarak bir fark olmadigini

gostermistir (8). Biz de calismamizda basit ve pratik
Willen formilint kullandik.
Hashimato ve ark. tarafindan da aynt formul kullanidi.

olmast nedeni ile

Kanaldaki daralmay1 yaratan, kompresyona ugrayan
vertebra korpusunun ve/veya intervertebral diskin
arka kisminin kanala tagmasidir. Norolojik defisit
primer olarak ilk travmanin agirlhigi ile belirlenir (9).

Spinal kord yaralanmast olan hastalarin nérolojik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde pek ¢ok siuf-
lama ortaya atilmigsa da Frankel ve ark.’nin siniflamasi
gincelligini korumaktadir (10-12). Biz de vertebral
kanal yaralanmasi olan olgularda nérolojik fonksiyon-
larin degerlendirilmesinde Frankel siniflamasini kul-
landik. Calismamizda, Frankel siniflamast ile kanal iggal
orant karsilastirildiginda, nérolojik muayene bulgular-
nin agirhgy ile kanal isgal orami biyiikligi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu ve bu
sonug diger ¢alismalarla uyumluydu (9,13-15).

Hashimato T, burst kiriklarinda T11-T12 sevi-
yesinde %35 ve iizerinde, L1 dizeyinde %45 ve tze-
rinde, L.2 ve altinda %55 ve lzerinde daralma oldu-
gunda belirgin nérolojik tutulum riski oldugunu
(16). Her
olanlarla olmayanlar

bildirmistir seviyede norolojik  defisiti

arasinda kanal daralmasinda
istatistiksel anlamhlik saptanmistir (16). Denis, kanal
kesit alaninda %75’den fazla daralmanin nérolojik
yaralanma ile sonuglandigini ve bunun da genellikle
konus diizeyinde Frankel B, kauda diizeyinde Frankel

C oldugunu bildirmistir.

Calismamizda olgularimizin %710,7’sinde kanal isgal
orant %75den fazla idi ve bu olgularin timinde n6é-
rolojik yaralanma agir olup hepsi Frankel A olarak
tesbit edildi. 11 olguda %25-50 arasinda kanal isgal
orani tesbit edildi ve bunlardan 8 olgu T11-L1, 3 olgu
L2-15 seviyelerindeydi. T11-11 seviyesindeki olgular-
dan %062,5’da L2-L5 seviyesindeki olgulardan %33’de
nérolojik defisit mevcuttu. Bu sonu¢ da Hashimato ve
Denis’in ¢alismalari ile uyumluydu (16,17).

Posterior eleman kingimin mevcudiyeti, daha agir
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bir travmanin varligini gosterir ve hatta burst kirikla-
rinda anstabiliteyi belirleyen 6nemli bir faktérdir (18).
Eren ve ark.nin yaptiklart calismada nérolojik defisitli
hastalarin %062’sinde posterior eleman kirigt tesbit et
misler ve kanal darhig ile nérolojik tutulum arasindaki
iliskiyi anlamli bulmuslardir (19). Calismamizdaki ol-
gularin %46,4 tnde posterior eleman hasari tesbit
edildi ve bu olgularin %76’sinda nérolojik defisit mev-
cuttu. Posterior eleman hasart tesbit edilmeyen olgula-
rin ise %53’inde noérolojik defisit mevcuttu. Calisma-
mizin sonucunda, literatiiri destekler sekilde, ilave
posterior eleman hasart olan torakolomber vertebra
travmalarinda noérodefisit siklik ve siddetinin  daha
fazla oldugu tesbit edildi.

Tumil opere olan olgularin travma sonrast ve geg
postoperatif dénem, nérolojik iyilesme ile kanal isgal
orant karsilastirldiginda, baslangicta nérolojik defisiti
olan 18 olgunun %72’sinde Frankel siniflamasinda
ilerleme olarak norolojik iyilesme tesbit edildi. Ayni
hastalarin kanal isgal oranlart %51’den %15’e geriledi.
Noérolojik iyilesme ile kanal isgal oranindaki gerileme
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Zool Wessberg ve ark. da 157 olgunun 5 yillik
izlemlerini igeren c¢aligmalarinda; kanal isgal oranmnin
azalmast ile klinik iyilesme arasinda anlamli bir korelas-
yon bulmuslardir (20). Medikal yada cerrahi tedavi uy-
gulanmis burst frakttrli 31 hastanin 7 yillik izlemlerini
yapan Zool Daily ve atk; tim olgularda izlem
strecinde kanal daralma oraninin azaldigini, bu azalma
ile nérolojik iyilesme arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu ve cerrahi uygulanan hastalarda iyilesmenin
daha hizli oldugunu belirtmislerdir (21). Calismamizda;
nérolojik iyilesme ile kanal isgal oranindaki gerileme
karsilastirildiginda; literattirle uyumlu olarak nérolojik
defisitli hastalarda bu korelasyon istatistiki olarak
anlamlt bulunmasina ragmen; nérolojik defisiti olan ve
olmayan 28 olgunun timu degerlendirildiginde anlaml
korelasyon saptanmamistir (15).

Sonuc¢ olarak; nérolojik defisit primer olarak ilk
travmanin siddeti ile beliflenmektedir. Yaralanmanin

seviyesi ile ilk travma aninda olugan kanal daralmasinin

orant; norolojik yaralanmanin agirligini belirleyen un-
surlardir. Torakolomber vertebra travmalarinda, trav-
ma sonrast ¢ekilen konvansiyonel grafilerden sonra;
spinal kanalin a¢ikligi, kanal isgal oraninin belirlenmesi,
tedavinin planlanmasi ve postoperatif komplikasyon-
larin degerlendirilmesinde BT ustiin ve uygulanmast
gerekli olan tetkiktir.
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