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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, retrospektif olarak çökme kırığı olan hastaların başlangıç ile altıncı ay takiplerindeki 
radyolojik bulgularını ve kan biyokimyasal değerlerini analiz etmektir. 
Materyal ve Metod: Haziran 2014 ile Aralık 2018 tarihleri arasında takipli 70torakolomber çökme kırık olgusu 
retrospektif olarak değerlendirildi. Herhangi bir yaş ve cinsiyet ayrımı yapılmayıp, sadece multipl çökme kırıkları, 
enfeksiyonlar ve metastazlar çalışma dışında bırakıldı. Radyolojik ve biyokimyasal veriler retrospektif olarak kayıt 
edildi. İstatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: 70 torakolomber omurga çökme kırık olgusu retrospektif olarak değerlendirildiğinde vakaların 41’i 
(53,68±19,27) erkek, 29’ı (61,1±16,87) kadındı. Ortalama yaş 56,76±18,56 (14-98) idi. Erkek ve kadınlar 
arasında erkeklerin sayısı fazla olmakla birlikte, istatistiksel açıdan karşılaştırdığımızda anlamlılık bulunmadı 
(p=0,09). İleri yaşlarda ise kadınlarda sık görülmekteydi. Torakolomber çökme kırıkları sıklıkla T11-L2 düzeyinde 
görüldü. Vakaların başlangıç kifoz açıları (10,56±6,97) ile altıncı ay kifoz açıları (12,25±7,47) karşılaştırıldığında, 
istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p<0.001). Biyokimyasal değerler kendi aralarında pozitif yönde korele iken, 
yaş ile albumin değerlerinin negatif yönde korele olduğu görüldü. Kifoz açısı ile yaş, biyokimyasal değerler 
arasında anlamlı korelasyon görülmedi. 
Sonuç: Çalışmamızda torakolomber omurga çökme kırıklarında zamanla kifoz açısının arttığını gördük. Bu durum 
yaş ve kan biyokimyasal değerlerinden total protein, albumin, kalsiyum ile ilişkili olmadığı görüldü. 
 
Anahtar kelimeler: Çökme kırığı, Kifoz açısı, Omurga 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to retrospectively analyze the radiological and blood biochemical values 
of patients with collapse fractures at initial and sixth month follow-up. 
Materials and Methods: Seventy thoracolumbar collapse fractures followed between June 2014 and December 
2018 were evaluated retrospectively. Age and gender were not discriminated against multiple collapse fractures, 
infections and metastases were excluded. Radiology and biochemical data were recorded retrospectively. 
Statistical analysis was performed. 
Results: When 70 thoracolumbar spine collapse fractures were evaluated retrospectively, 41 (53.68 ± 19.27) 
were male and 29 (61.1 ± 16.87) were female. The mean age was 56.76 ± 18.56 (14-98) years. Although the 
number of males was higher when men and women were compared, no statistically significant difference was 
found (p= 0.09). It was frequently seen in older women. Thoracolumbar collapse fractures were frequently 
occurring at T11-L2 level. Initial kyphosis angles (10.56 ± 6.97) and sixth month kyphosis angles (12.25 ± 7.47) 
were compared statistically (p<0.001). While biochemical values were positively correlated with each other, age 
and albumin were correlated negatively. No significant correlation was found between age and biochemical values 
when compared with kyphosis angle. 
Conclusion: In our study, we observed that the kyphosis angle increases with time in fractures of the 
thoracolumbar spine collapse. This condition was not associated with age and blood biochemical values of total 
protein, albumin and calcium. 
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Giriş 
Kemikler devamlı yapım ve yıkım halinde olup, bu döngü 
sayesinde sürekli yenilenirler. Bu yenilenmede rol alan to-
tal protein, albumin ve kalsiyumun yanı sıra kemiğin da-
marsal beslenmesi de önemlidir. Bunlardan herhangi biri-
nin patolojisinde kemik kitlesi ve kemik dokusu mikro yapı-
sının bozulmasına ve kemik kırılganlığına yol açar (1, 2). 
Hastalarda travma veya spontan oluşan kırıklar içinde en 
sık görüleni vertebra deformiteleridir. Ayrıca kemik üzerine 
binen yük artarsa kemik kırılabilir. En sık görülen çökme 
kırıkları omurun ön kısmının çöktüğü kırık tipleridir. Çökme 
kırıkları kaza ve travmalara bağlı olarak oluşabileceği gibi, 
kemik erimesi ya da stres kırıkları şeklinde de kendiliğin-
den gelişebilir. Eğer omurga üzerine binen yük artarsa o 
zaman omurga korpusunun orta ve arka kısmında da 
çökme oluşur. Çökmenin artması ile patolojik açılanma ile 
birlikte kifoz açısı da artmış olur (3). 
Torasik ve lomber kompresyon kırıklarının tedavisi, so-
nuçta oluşan kifoz ve vertebra yüksekliği kaybının derece-
sine dayanır. Bu nedenle radyografik inceleme kifozdaki 
ilerlemeyi anlamamızı ve yeterli kararlar almamızı sağlar. 
Kifoz açısı vertebral korpusun çökmesini değerlendirmek 
için önemli bir markırdır (4). 
Kırığın sonucunda gelişen kifoz erken dönemde ağrıdan 
dolayı hareket kısıtlılığı, fiziksel ve fonksiyonel bozukluklar 
meydana getirirken, ilerleyen dönemde ve çökmenin ilerle-
diği olgularda ise felce kadar gidebilen nörolojik bulgularla 
kendini gösterebilir (5). 
Omurlarının yalnızca ön kısmında çökme olan, yatak isti-
rahati ve korse ile tedavi edilebilen hastaları, normal fizyo-
lojik ağırlıkları ile zarar görmeyecek sağlıklı bir omurga ka-
zandırıp, hastaları en kısa zamanda eski yaşamlarına ağ-
rısız olarak döndürmek için tanı ve takipte kullanılmak 
üzere radyolojik ve biyokimyasal araştırmalar yapılmış olsa 
da, bu çalışmalar istenilen düzeylerde değildir (6,7). 
Kemiğin oluşumunu etkileyen birçok faktör var iken, kemi-
ğin yapısını esas olarak protein, albümin ve kalsiyum oluş-
turmaktadır. Amacımız, çökme kırığı olan hastalarda rad-
yolojik olarak kifoz açısını değerlendirerek, kemiğin oluşu-
munu etkileyen biyokimyasal parametrelerden kan total 
protein, albümin ve kalsiyum’un kemik üzerine olan etkile-
rini değerlendirmek istedik. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda Haziran 2014 ile Aralık 2018 tarihleri ara-
sında takipli 70 torakolomber çökme kırık olgusu retros-
pektif olarak değerlendirildi. Herhangi bir yaş ve cinsiyet 
ayrımı yapılmadı. Multipl çökme kırıkları, enfeksiyonlar ve 
metastazlar çalışma dışında bırakıldı. Çalışma için yerel 
etik komiteden onay alınmıştır. 
Bilgisayarlı tomografi görüntüleri 64-detector-row PhilipsB-
rilliance CT scanner (Philips Medical Systems, Cleveland, 
OH; collimation 0.625 mm, pitch 1, 0.75 s/cycle scan 
speed, slice thickness 2  mm, slice increment 0.45 mm, 

dose 250 mAsand 120 kV) ve  16-detector  Toshiba Acti-
vion V3.00 CT scanner (Toshiba Medical Sytems,Tokyo, 
Japan ); collimation 0.625 mm, pitch 1, 0.75 s/cycle scan 
speed, slice thickness 2 mm, slice increment 0.45 mm, and 
dose 200 mAsand 120 kV)  ile elde edildi. Olguların BT gö-
rüntüleri radyolojik iş istasyonunda (INFINITT; Infinitt He-
althcare, Seoul, Korea), beyin cerrahisi uzmanı (H.Ö), fizik 
tedavi uzmanı (M.B) ve spinal BT konusunda deneyimli iki 
uzman radyolog (S.H), (MA.D) tarafından değerlendirile-
rek, ölçümler yapıldı. Her bir olgunun yaş, cinsiyet, çökme 
kırığının düzeyi, kan biyokimyasal değerleri [total protein 
(gr/dl), albumin (gr/dl), kalsiyum (mg/dl)] ve spinal BT (bil-
gisayarlı tomografi) kesitleri değerlendirilerek kifoz açısı 
(derece)(4) hesaplandı (Şekil 1). 
 

 
Şekil 1. 58 yaşındaki erkek hastanın torakal 12 çökme kırığı bil-
gisayarlı tomografi görüntüsü.  
A. Başlangıç dönemi kifoz açısı,  
B. 6 ay sonraki kifoz açısı ölçümü. 
 
Veriler ortalama ± standart sapma (min-max) olarak sunu-
lup, verilerin analizi için SPSS 18 (Chicago, Illinois, ABD) 
programı kullanılmıştır. Araştırmadan elde edilen verilerle 
cinsiyetler arasında farklılık olup olmadığını belirlemek için 
bağımsız örneklem t testi, başlangıç ile 6. ay kifoz açısı ve 
biyokimyasal değerler arasında istatistiksel anlamlılık için 
bağımlı örneklem t testi yapıldı. Yaş ve kan biyokimyasal 
değerlerinin başlangıç ve 6. ay değerleri aralarında kore-
lasyon gösterip göstermediğini belirlemek için pearson ko-
relasyon analizi yapıldı. P<0.05 olan değerler anlamlı kabul 
edildi.  
 
Bulgular 
Çalışmamızda Haziran 2014 ile Aralık 2018 tarihleri ara-
sında takipli 70 torakolomber omurga çökme kırık olgusu 
retrospektif olarak değerlendirildiğinde vakaların 41’i 
(53,68±19,27) erkek, 29’ı (61,1±16,87) kadındı. Ortalama 
yaş 56,76±18,56 (14-98) idi. Erkek ve kadınlar arasında 
erkeklerin sayısı fazla olmakla birlikte, istatistiksel açıdan 
karşılaştırdığımızda anlamlılık bulunmadı (p=0,09). İleri 
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yaşlarda ise kadınlarda sık görülmekteydi (Şekil 2 A, B). 
Torakolomber çökme kırıkları sıklıkla T11-L2 düzeyinde 
görüldü (Şekil 2C). 
Vakaların başlangıç[1] kifoz açıları (10,56±6,97) ile altıncı 
ay[2] kifoz açıları (12,25±7,47) karşılaştırıldığında, istatis-
tiksel açıdan anlamlı bulunurken (p<0.001); total protein1 
(6,86±1,01) ile total protein2 (6,82±0,75) düzeyi (p=0,70); 
albümin1 (3,59±0,59) ile albümin2 (3,55±0,57) düzeyi 
(p=0,43); kalsiyum1 (9,10±0,65) ile kalsiyum2 (8,99±0,7) 
düzeyi istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p=0.19)(Şe-
kil 2D). 
 

 
Şekil 2.  
A. Cinsiyet açısından çökme kırığının değerlendirilmesi, p=0,09. 
(bağımsız örneklem t testi)   
B. Yaş gruplarına göre dağılımı.  
C. T (torakal) ve L (lomber) çökme kırıklarının seviye olarak da-
ğılımı.  
D. Çökme kırığın başlangıç ve 6. ay sonraki değerlerinin istatis-
tiksel karşılaştırılması (bağımlı örneklem t testi). 
 
Kifoz açısı, yaş, total protein, albumin, kalsiyumun başlan-
gıç ve altıncı ay değerleri kendi aralarında karşılaştırıldı-
ğında; kifoz açısı ile diğerleri arasında herhangi bir kore-
lasyon görülmedi. Başlangıç değerleri albumin-total protein 
(r= 0,586; p< 0,001), total protein-kalsiyum (r= 0,61; p< 
0,001), albumin-kalsiyum (r= 0,56; p< 0,001) arasında po-
zitif yönde anlamlı korelasyon görülürken, albumin-yaş (r= 
-0,285; p= 0,016) arasında negatif yönde anlamlı korelas-
yon görüldü. Altıncı ay değerleri albumin-total protein (r= 
0,66; p< 0,001), total protein-kalsiyum (r= 0,487; p< 0,001  
), albumin-kalsiyum (r= 0,495; p< 0,001) arasında pozitif 
yönde anlamlı korelasyon görülürken, albumin-yaş (r= -
0,229; p= 0,057) arasında negatif yönde korelasyon gö-
rüldü (Şekil 3). 
 
Tartışma 
Vertebra kompresyon fraktürü dünya genelinde milyon-
larca insanı etkileyen önemli toplum sağlığı sorunlarından 
birisidir. Toplumlar üzerinde fiziksel, sosyal ve ekonomik 

etkileri vardır (8). Bu fraktürler yaşam kalitesini etkileyebi-
lecek bel ağrılarına ve hatta ilerleyerek sakatlık oranlarının 
artmasına neden olabilir (9,10). Omurga deformiteleri ve 
kırıklarında belli düzeyde omurun ön kısmının çöktüğü kı-
rıklar sık görülür. Eğer zaman içerisinde omur üzerine bi-
nen yük artarsa, bu durumda omurun orta ve arka kıs-
mında da çökmeler oluşur. Çöken parçalar omurilik kana-
lına doğru ilerleyerek omuriliği zedeleyebilir. Omurga üze-
rine binen yükler daha da artar veya travmatik kuvvet uy-
gulanırsa o zaman omurga çökmesi ile birlikte bu omurları 
bir arada tutan disklerde, ligamentlerde ve eklemlerde ciddi 
yaralanmalar olabilir. Bu durumda iki omurun birbiri ile bağ-
lantısı koparak omurganın çökmesi ile birlikte omurga çı-
kığı oluşmuş olur (11,12). 
 

 
Şekil 3.  
A. Çökme kırığının başlangıç ve  
B. 6 ay sonraki değerlerin istatistiksel karşılaştırılması (Pearson 
korelasyon testi). 
 
Vertebra çökme kırıkları etkili bir şekilde ve zamanında te-
davi edilmezse kronik ağrı, torakal ve lomber kifoz, komşu 
vertebra kırıkları, akciğer kapasitesinde azalma ve fonksi-
yon kaybı, uyku bozuklukları gibi ek sorunlar oluşabilmek-
tedir (13,14). 
Kemiklerdeki çökmenin en sık sebebi mineral dengesinin 
bozulması sonucu kemiklerin yük taşıma ve dayanıklılık 
özelliğinin azalmasıdır. Buna bağlı kemiğin frajil yapısı ve 
çöken kemiğin patolojik açılanması artmaktadır (15). 
Başka bir sebep travmaya bağlı vertebra korpusunda hüc-
resel düzeyde enflamasyon ve ödem ile oluşur. Bunu da o 
bölgede apopitotik hücre ölümü ve nekrozu tetikler (16). 
Kaneda ve ark. (17) omurga kompresyon fraktürlerinde çö-
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ken korpusta, iskemiye sekonder nekroz geliştiğini bildir-
mişlerdir. Ayrıca çökme artışının tekrarlayan mikro travma-
lar ve iskemine deniyle ortaya çıkan kırılgan kemik yapısın-
dan da kaynaklanabileceğini ileri sürmüşlerdir (18). Hasta-
larda travma nedeniyle gelişen kırıklar içerisinde sıklıkla 
oluşanı vertebra deformiteleridir. Bu oluşum ise hastalarda 
kifoz, hareket kısıtlılığı ve ağrı gibi belirgin fiziksel ve fonk-
siyonel bozukluklar meydana getirir.  
Torasik ve lomber kompresyon kırıklarının tedavisi, oluşan 
kifoz ve vertebra yüksekliği kaybının derecesine dayanır. 
Bu nedenle radyografik inceleme kifoz ve skolyozdaki iler-
lemeyi anlamamızı ve gerekli kararlar almamızı sağlar. Bu 
vertebralardaki korpusun çökme artışının değerlendirilme-
sinde kifoz açısı önemli bir parametredir (4,19). 
Yaptığımız çalışmada çökme kırığı olan hastaların başlan-
gıç ve altıncı aydaki kifoz açıları ölçülerek değerlendirildi 
ve istatistiksel açıdan anlamlı bulundu.  
Kemik yapısının önemli bileşenlerinden olan total protein, 
albumin ve kalsiyumdan oluşması nedeniyle, kandaki total 
protein, albumin ve kalsiyum değerlerine bakıldı, kifoz açı-
ları ile karşılaştırıldı. Aralarında istatistiksel anlamlılık bu-
lunmadı.  
Bunun yanında kan biyokimyasal değerlerindeki total pro-
tein, albumin ve kalsiyumun başlangıç ve altıncı aydaki de-
ğerleri istatistiksel açıdan kendi aralarında karşılaştırıldı-
ğında anlamlı pozitif korelasyon göstermiştir.  
Vertebral kompresyon kırıkları ileri yaşlarda günlük aktivi-
teleri ve travmalarla ilgili yükleri destekleyemeyecek kadar 
zayıf olduğundan daha sık rastlanmaktadır (20). Yaptığı-
mız çalışmada da vertebral kompresyon kırıkları ileri yaş-
larda daha sık görülmekteydi. Yaşlılar da kemiğin frajil bir 
yapıya sahip olması kemik yapısında bulunan protein, al-
bumin ve kalsiyumun az olmasına bağlıdır (1,2). Yaş ile 
kandaki total protein, albumin ve kalsiyum değerleri karşı-
laştırıldığında sadece albumin ile anlamlı negatif korelas-
yon görüldü.  
Vertebra kompresyon fraktürleri erkeklerde daha sık görül-
mesine rağmen 65 yaş üzerinde kadınlarda daha sık gö-
rülmüştür (21). Yaptığımız çalışmada vertebral kompres-
yon kırıkları ileri yaşlarda kadınlarda daha sık görüldü. 
Torakolomber omurga anatomisi ve biyomekanik özellikle-
rinden dolayı kırıkların büyük bir kısmı torakolomber bi-
leşke bölgesinde görülür. Çok merkezli yapılan çalışma-
larda torakolomber kırıklar en sık (Torakal 11-Lomber 2) 
düzeyinde olduğunu ortaya koymuştur (22,23). Literatürle 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da çökme kırıkları en 
sık bu düzeylerde görüldü. 
Sonuç olarak çalışmamızda nörolojik defisiti olmayan tora-
kal ve lomber bölge omurga çökme kırıklarında zamanla 
kifoz açısının arttığı bunun yaş ve kan biyokimyasal değer-
lerinden total protein, albumin, kalsiyum ile ilişkili olmadığı 
gördük. Çalışmamız vertebral kompresyon kırıklarında 
radyolojik ve bu biyokimyasal parametrelerin değerlendiril-
diği ilk çalışmadır. 
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