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Patlama tipi torakolomber omurga kiriklarinda tedavi secimi
Haluk Agustl), Cemil Kayali2), Serdar Pedikcoskunt3)

Calismanmuzda; stabilite kriterlerinin agik ve kesin olmamasmdan dolay: tedavi se¢imi olduk¢a tartigmal
olan torakolomber omurgamin patlama tipi kiriklarimin - konservatif
nuglart incelenip tedavi segimine agiklik getirilmesi amaglannugtir. Torakolomber patlama tipi - kiriklt on
yedi hasta konservatif, on yedi hasta da cerrahi olarak tedavi edildi ve gruplar prospektif olarak ortalama
yirmi altr ay izlendi.. Her iki ¢aligma grubundaki hastalarda én ve orta kolonu kiritk, arka kolonu saglam ve
nérolojik kaybr olmayan omurga kirtgr mevcuttu. Olgularinuz radyolojik ve fonksiyonel olarak degerlendi-
rilip  elde edilen sonuglar Mann Whitney U ve Wilcoxon eglegtirilmig iki ornek testleriyle istatistiksel ola-
rak degerlendirildi. Gruplar arasmda radyografik parametrelerden lokal kifoz agisi, sagittal indeks, anteri-
or vertebral yiikseklik ve posterior vertebral yiikseklik i¢in tedavi éncesi degerler agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edilemedi. Takip sonundaki degerler arasinda ise gruplar arasmnda istatistiksel ola-
rak anlamly fark vardi. Kanal iggali i¢in gruplar arasinda hem tedavi éncesi hem de takip sonu icin istatis-
tiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi. Ancak cerrahi grupta elde edilen remodelasyon daha hizli idi.
Kanal iggal oram tedavi sonucunu etkilemedi. Fonksiyonel bulgular igin ise gruplar arasmnda tedavi on-
cesi ve sonrasi degerlerde istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi. Sonug olarak iki kolonu kirik nérolojik
kayipsiz patlama tipi torakolomber omurga kuriklarumn  cerrahi veya konservatif olarak tedavi edilebilecegi
sonucuna vardik. Tedavi seciminde hastanin tibbi durumu, ekonomik maliyetler ve cerralun tecriibesinin
20z oniinde tutulmasi gereken faktorler olduguna inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Patlama kirig, instabilite, kanal isgal oram

Choice of treatment for the thoracolumbar burst fractures

The treatment of thoracolumbar burst fractures is controversial since the criteriu of stability for that
fractures are not clear. In our prospective study we tried to determine the factors that affect the choice of
treatment type by evaluating our functional and radiological results. Seventeen conservatively and seventeen
surgically treated patients with thoracolumbar burst fractures were averagely followed up for twenty six
months prospectively. All the patients had injured anterior and middle columns but intact posterior column
without any neurological deficit. The radiological and functional results of both groups were analyzed sta-
tistically with Mann Whitney U and paired Wilcoxon tests. At the end of follow up, the difference
the values of local kyphosis angle, sagittal index, anterior vertebral height, and posterior vertebral height
before the treatment were not statistically significant while the values of same criteria showed a meaning-
ful difference after the treatment between the surgically and conservatively treated groups.There were also
no difference between the rates of canal encroachment (CE) before and after treatment between two groups.
The canal remodelation rate was higher in surgically treated group. The amount of canal encroachment did
not effect
There were no statistical difference
end of follow up period. We concluded that two column injured burst type thoracolumber vertebral fractures
without neurological deficit can be treated conservatively or surgically. Factors such as medical status, e-
conomic costs and surgical experience should be taken in consideration for the determination of type of
treatment.

Keywords: Burst fracture, instability, canal encroachment
Torakolomber omurgalanin patlama kiriklarinin ~ kili enstriiman sistemlerinin kullanima girmesi ile

tedavileri oldukga tartigmahdir Onceleri konservatif ~ birbirinden aykin fikirler ortaya atilmigtir. Bazi
olarak tedavi edilen bu tip kinklarin tedavisinde et-  ortopedistler cerrahi tedavinin erken mobilizas-
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Ad | Cins|Yag| Kink |H.Y.S [ Takip | LKA | LKA S SI | AVY [ AVY | PVY | PVY K1 Kl Mesleki | Agn
soyad seviyesi sitresi il son ilk | son ilk son ilk son ilk son | durtmu | durumuo
F.D. K | sl L1 |2 giin | 30 ay 15 34 2 32 | %40 | %33 | %88 | %90 | %S5S | %25 W2 P2
N.T. E | 54 L3 S 36 7 9 20 20 | %85 | %90 | %97 | %97 | %38 | %20 w4 P4
HK. | K |47 L1 5] 35 20 29 20 20 | %50 [ %45 | %76 | %77 | %40 | % 30 Wil Pl
H.G. E | 67 LI 4 23 S 8 10 10 | %66 | %43 | %66 | %S| | %SO | %38 w2 P2
L.G. K |39 LI 3 33 15 12 12 10 | %66 | %66 | %990 | %88 | %40 | %22 w2 Pl
HK. E |24 | TI2 10 26 22 30 25 18 | %S9 | %53 | %98 | %81 | %34 | %20 w3 P2
S.e. K | 44 LI 4 24 10 10 16 16 | %46 | %43 | %80 | %78 | % 67 | % 30 w2 Pl
7% E |47 LI 6 22 23 34 17 20 | %74 | %69 | %98 | %94 | %37 | %30 w2 Pl
N.S. K | 46 LI 4 22 30 26 30 23 | %75 | %65 | %86 | %93 | %40 | %20 w2 P1
R.B. E [ 591 w12 3 20 30 38 30 30 | %50 | %27 | %90 | %80 | %50 | % 37 W3 P3
MY K31 Lt 14 14 20 20 30 6 %34 | %40 | %90 | %77 | %38 | % 30 w2 P2
A® E [f20:] T2 ] 1.2 20 24 16 16 | %67 | %62 | %9l %90 | %45 | % 1S W3 P4
F.T. K |39 LI 7 33 12 18 20 16 | %S5 | %S1 | %88 | %84 | %38 | %25 w2 P3
HY. | E |48 LI 2 16 8 18 11 14 | %84 | %70 | %97 | %94 | %4l | %20 w2 Pl
K. E [ L1 4 21 15 20 15 21 %73 | %70 | %93 | %90 | %40 | % 16 Wl Pl
L.P. K |54 LI 6 33 12 =119 10 22 | %80 | %60 | %90 | %90 | %42 | %28 W3 P3
G- E~ |65 L2 7 29 7 14 24 23 | %66 [ %60 | %90 | %78 | %4l | %22 W3 P3
Tablo 1: Konservatil tedavi uygulanan olgularimizin degerlendirilmesi

HYS: Hastanede

yon, rehabilitasyon, kingm anatomik rediiksiyo-
nu, omurga diziliminin yeniden saglanmasi ve
norolojik fonksiyonlarin ¢abuk geri donmesi gibi
avantajlarnini  savunmuglardir (1, 2, 4,5, 11, 12, 13,
19). Ustelik bu kisiler konservatif tedavinin no-
rolojik kayip, ilerleyici kanal iggali, ilerleyici ci-
sim c¢Okmesi, ilerleyici kifotik degisim gibi
komplikasyonlarinin sikh@indan sdz etmislerdir.
Bununla birlikte giiniimiizde patlama tipi torako-
lomber omurga yaralanmalarinin konservatif teda-
visini Oneren ortopedistler de vardir (6, 7, 9, 20,
22,23, 25, 28).

McAfee burst kiklarimin BT ile analizinden
sonra yaralanma mekanizmasina dayanarak yeni
bir simiflama tamimlanmgtir (21). Buna gore burst
kiniklan1 arka kolonun saglamligina bagh olarak
stabil ve instabil olarak aynlmistir. Bu tamimla-
manin ardindan bazi ortopedistler stabil burst ki-
nklarinin konservatif tedavisinin uygun bir sece-
nek oldugunu bildirmislerdir (6, 9, 20, 22, 25, 28 ).
Fakat bu konu iginde de ¢ok degisik goriisler
mevcuttur. Ciinkii stabilitenin siirlaninin ne ol-
dugu konusunda yeterli bilgi sahibi deg8iliz.
Krompinger’e gore konservatil tedavi igin gerek-
li sartlar norolojik kaybin olmamasi, % 50° den
az kanal isgali ve 30°’den az kifoz agisidir (20).
Reid’e gore ise 35°°den az kifoz agis1 olmall,
cihaz kullanmaya engel patolojik durum olma-
mali, hasta konservatif tedavi protokoliine uyum
saglayabilmelidir (25). Kanal iggal oraminin teda-

yatig siiresi

vi se¢iminde Onemi olmadigr vurgulanmstir (8,
15, 17). Ancak Denis ve Alici’ya gore ise tiim
burst kiriklar1 instabildir, cerrahi olarak tedavi
edilmelidirler (2, 11). Yine literatiirde her iki teda-
vi seklini inceleyen bazi yaymnlar mevcuttur (3, 11).
Fakat bu yaynlarin bir kisminda tiim omurga yara-
lanmalar incelenmigtir. @ysa omurga kiriklarinin
tedavi sonucglarini etkileyen kirik tipi, yeri, ndro-
lojik kayip varhigi gibi bir ¢ok konu mevcuttur.
Bu yiizden ozellikle burst kiriklarinin tedavi so-
nuglan ¢ok bilinmeyenli denklem gibidir.

Bizim ¢aligmamizin amaci; aym tip torako-
lomber patlama kiriklarinda uygulanmis olan kon-
servatif ve cerrahi tedavinin klinik ve radyografik
sonuclarint ileriye doniik olarak incelemek, istatis-
tiksel degerlendirmelerle stabilite kriterleri ve
dolayis1 ile tedavi se¢imindeki belirleyici sonug-
lara ulagmaktir,

Hastalar ve yentem

Arastirmamizda Temmuz 1993- Arahk 1997
yillar1 arasinda  konservatif ve cerrahi ydntem-
lerle tedavi edilen torakolomber patlama kirngi olan
otuzdort olgu incelenmistir. Calisma gruplari on-
yediger hastadan olugsmugtur (Tablo 1, 2). Cahsma
gruplarna anterior ve orta kolonu kink ancak
posterior kolonu saglam, norolojik kaybi olma-
yan hastalar secilmistir. Konservatif grupta do-
kuz erkek, sekiz kadin hasta cerrahi grupta ise
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Ad [Cins|Yas | Kink [AAS | HYS | Takip [LKA |LKA | SI | SI | AvY | AVY [ PVY | PVY Kl KI |Mesleki| Agn
soyad seviycsi siiresi | ilk son | ilk | son ilk son ilk son ilk son [ durum |durum
AB. | E |25 Ll |6giin [1Sgin]| 18 ay 9 16 | 20 %82 | %90 | % %95 | %S0 | %23 WI Pi
EC. E 1] 7 12 31 21 24 124 [ 12 | %41 %84 | %82 | %94 | %66 | %24) W2 P2
F.C. K | 40 Ll 6 13 25 20 19 |20 (16 [ % < | %56 | %90 | %80 | %57 |%44]| W2 P2
EiS; E -S54 | TI2 6 13 17 32 24 | 28 | 14 | %SC | %75 | %90 | %90 | %35 (% 14| W4 P2
H.T. E | SO L2 9 14 27 4 1 20 | 13 | %64 | %91 | %80 | %92 | %30 [ %12 W2 P2
HG. | K |49 L1 6 12 28 9 17 12 {13 [ %80 | %77 | %93 | %96 | %60 | %27| W2 Pl
1.S. E [ 40 &3 7 14 29 0 16 | 22 | 12 | %87 | %91 | %97 | %100 [ %38 | % 11| W2 P2
K.§. K [29 L2, 6 9 25 27 7 35119 | %56 | %95 | %94 | %98 | %69 |%25| WI Pl
KA. | E | 34 L2 12 18 27 10 4 24 [ 19 | %70 | %90 | %9S | %98 | %S0 [%20]| WI P!
MO. | E |29 L2 S 14 12 8 20 (24 [ 30 | %60 | %62 | %83 | %97 | %71 |%40]| W3 P4
MA.| E |48 Ll 20 32 3it 20 20 |20 [ 10 [ %57 | %65 | %94 | %92 | %52 (%22 W2 B2
NBZHli E LI 8 22 32 29 o |52 14 | %SR | %83 | %91 | %99 | %50 [ %21| WI Pl
N.S. K | 22 13 2. 1l 31 12 1 38| 14 | %38 | %88 | %88 | %90 | %70 | %30( WI P2
S.G. E | 49 T11 15 32 32 32 25 13 7 %15 | %66 | %95 | %93 | %36 [% 10| W3 PB
ke E |18 L4 9 22 19 10 6 20. |13 %72 | %70 | %93 | %100 | %64 [%20| WI Pl
YK | E | 48 L3 10 16 29 14 S 19116 | %81 | %83 | %90 [ %90 | %40 (%25 W2 Pl
ZG. E | 56 L3 19 37 32 2 8 25119 [ %64 | %8 [ %90 [ %90 | %60 %33 W2 Pl
Tablo 2: Cerralu tedavi uygulanan olgulanmizin degerlendirilinest
AAS: Amcliyata alinma siiresi
HYS: Hastanede yaus siirest
Konservatif Grup Cerrahi Grup
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tip A tipB tipC tipD tipE tip A tipB tipC tipD tip E

Tablo 3: Konservatif tedavi uygulanan olgularimizin patlama
kinklarimin alt gruplarinin dagilimi

onii¢ erkek, dort kadin hasta mevcut idi. Kon-
servatif grubun yas ortalamasi 45.3 yil (24 yil -
67 yil), cerrah: grubun yas ortalamasi ise 40.7
yil (18 yil - 56 yil) idi. Gruplanin takip siireleri
konservatif grupta ortalama 25 ay (12 ay -36 ay),
cerrahi grubun ortalama 26.5 aydir (12 ay- 37
ay). Konservatif ¢aligma grubu hastalarin travma
sebepleri; sekiz yiiksekten diisme, ii¢ trafik ka-
zas1 ve alti is kazas: idi. Cerrahi grubun travma
sebepleri ise; dokuz yiiksekten diisme, bes trafik
kazas: ve ii¢ ig kazas: idi. Gruplanin kink sevi-
yelerine gore dagilimlari  konservatif grupta ii¢
TI12, oniki L1, bir L2 ve bir L3 kingi, cerrahi
grupta bir TI1, bir T12, alti L1, dort L2, dort L3,
bir 14 kg olarak saptandi. Tim hastalar De-
nis’in tammladig: siniflama ile degerlendirildiler
(10). Buna gore burst tipi yaralanmalarin alt grup-
lar1 konscrvatif grupta dort tip A, oniki tip B ve
bir tip C, cerrahi grupta ise alti tip A, on tip B

Tablo 4: Ccrrahi tedavi uygulanan olgularimizin patlama kiniklar
alt gruplar dagilimi

ve bir tip D idi (Tablo3,4 ). Ek yaralanma agi-
sindan degerlendirdigimizde konservatif grupta i-
ki klavikula kinigi, bir skapula kirigi, bir radius
kingi, bir metatars kingi, bir tibia distal kirigi,
bir kalkaneus kit mevcuttu. Cerrahi grupta ise
bir ischium kolu kingi, iki radius king, iki kal-
kaneus kirigi, iic gogiis travmasi, bir ulna kingi,
bir klavikula king: belirlendi. Gruplann hastane-
de yatig siirelerini inceledigimizde konservatif
grubun ortalama 5.5 giin (2 giin - 14 giin) cerrahi
grubun ise ortalama 18.8 giindiir (9 giin- 37 giin).

Hastanemize bagvuran hastalara acilde ilk kon-
siiltasyonlar1 yapildiktan sonra hepsine direk grafi-
leri ile BT g¢ekildi. Konscrvatif grup hastalar
icin Jewet tipi hiperekstansiyon korsesi temin edil-
di (24). Hastalara ilk ii¢ hafta yatak istirahat1 one-
rildi ve korse ile daha sonra mobilize edildiler.
Konservatif grubun ortalama korse kullanim siiresi
6.4 ay olarak belirlendi (Sekil 1a,b,c,d,e,f).
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gralileri ve BT’si

Cerrahi grup hastalar ise ameliyat icin engel-
leri ortadan kalkinca tedavi edildiler. Ortalama
ameliyata alinma siiresi dokuz giindii (2 giin -20
gin ). Tiim cerrahi gruba posterior yaklagim uy-
gulandi. Buna gore kirtk omurun bir veya iki
alt ve ist omurlarini i¢ine alacak gekilde, tora-
kal omurlara c¢engeller ve lomber omurlara
transpedikiiler vidalar uygulanmak suretiyle pos-
terior enstrumantasyon ve kisa seviyeli fiizyon
uyguland: (3, 13, 19). Cerrahi grup hastalara dig-
tan destek olarak yalmizca ilk ii¢ ay ve ayakta
kullanmak iizere korse verildi (Sekil 2 a, b, c,d,
e f).

Tim hastalar iki ay araliklarla kontrollere
alindi, radyogramlan c¢ekildi, Alti, oniki, yirmi-
dort ve son kontrollerde ise hepsine BT cekildi
ve klinik muayeneleri yapildi. Radyolojik deger-
lendirme icin lokal kifoz agist (LKA), sajital in-
deks (SI), kanal isgal orani ( Ki), anterior ve
posterior vertebral yiikseklik (AVY- PVY) para-
metreleri kullanild: (14, 22). Klinik olarak 1ise
hastalarin Frankel esaslarina gore norolojik muaye-
neleri yapildi, agri, mesleki durumlan ve geg¢ si-
kayetleri ise Denis’in kriterlerine gore degerlendi-
rildi (11). Istatistiksel degerlendirmeler iginse

Mann-Whitney-U testi ve Wilcoxon eglestiril-
mig tki omek testleri kullanildr (27).

Sonuglar

Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet ve ki-
rik seviyesinin dagilhimi istatistiksel olarak deger-
lendirildiler. Bu degigkenler agisindan gruplar
arasi anlamh fark olmadig: tespit edildi.

Gruplar arasi LKA degerlerini inceledigimiz-



Omurga kinklarn 299

Sekil [ d, e, :21] ay sonraki takip sonu AP. yan grafileri ve BT'si

de; konservatif grubun tedavi oncesi 15.9° (5° -
30°), takip sonunda 21.1° (8°-38°), cerrahi grup-
ta ise tedavi Oncesi 15.2° (0°- 32°), takip sonun-
da 13.7° (1°-25° olarak hesaplandi. Yapilan is-
tatistiksel degerlendirme sonunda tedavi Oncesi
gruplar arasi LKA degerlerinde fark yokken (p=

0.71 > 0.05) takip sonunda anlamli fark oldugu
saptand1 (,p =0.025 <0.05).

Gruplari SI degerleri igin incelediimizde
konservatif grupta tedavi oncesi 19.5° (10° - 30°),
takip sonunda 18.6° (6°-32°), cerrahi grupta te-
davi Oncesi 22.6° (12°-38°), takip sonunda 14.7°
(7° - 30°) olarak belirlendi. Yapilan degerlendir-
meler sonunda tedavi ©Oncesi gruplar arasinda an-
lamh fark yokken (p=0.22>0.05), takip sonun-
da gruplar arasinda anlaml fark olduguna karar
verildi (p=0.027 < 005 ).

Konservatif grubun kanal isgal orami tedavi
oncesi yiizde 43.2 (% 34-67 ), takip sonu %?25.]
(% 15 — 38 ), cerrahi grubun Ki tedavi oncesi
%52.8 (% 3071 ), takip sonu % 235 (%11 -44)
idi. Istatistiksel degerlendirmeler sonunda gruplar
arasi1 Ki degerleri igin tedavi oncesi ve takip
sonunda fark olmadig1 diisiiniildi (pl = 0.055, p2
=037 =008

Gruplarimizi AVY i¢in degerlendirirsek kon-
servatif grupta tedavi Oncesi yiizde 62.9 (%34 —
85 ), takip sonunda yiizde 55.7 (% 27 - 90 ), cer-
rahi grupta tedavi oncesi % 63.5 (% 38-87), ta-
kip sonunda yiizde 79.1 (% 56 —95) 1di. Yapilan
degerlendirmeler sonunda tedavi Oncesi degerler
arasinda fark olmadigi (p = 0.986 > 0.05), ancak
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o
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Sekil 2a. b, e: F. €. K. 40 yaginda. L] patlama kingi. Tedavi oncesi AP,
van grafileri ve BT'si

takip sonu dcgerleri arasinda anlamh fark oldu-
gu saptand1 (p = 0.0002 < 0.05 ). Yine gruplan
PVY ic¢in degerlendirdigimizde konservatif grupta
tedavi oncesi % 88.7 (% 66 - 97), takip sonunda
yiizde 84.2 (% 51- 97), cerrahi grupta tedavi on-
cesi % 90.3 (% 80 - 97), takip sonunda %93.7
(% 80 -100 ) idi. Buna gore PVY icin tedavi on-
cesi degerler icin gruplar arasi fark olmudigs
(p=0.569 > 0.05), ama takip sonunda anlamh
fark oldugu saptand: (p=0.0014 < 0.03).

Konservatif grubun tedavi oncesi ve takip
sonu LKA degerleri icin p=0.0012 hesapland:.
Buna gore tedavi oncesi ile takip sonu degerleri
arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Tedavi
oncesi ile altinciay degerleri igin p=0.049, altinci
ay degerleri ile onikinci ay degerleri igin
p=0.0078 olarak belirlendi. Onikinci ay ile son
kontrol degerleri iginse p=0.156 idi. Buna gore
onikinci aydaki degerler ile son kontroldeki de-
gerler arasinda anlamli fark olmadigina karar ve-
rildi.

Konservatif ¢calisma grubunda AVY ic¢in tedavi
oncesi ve takip sonu elde edilen degerler igin p=
0.003 idi. Tedavi oncesi 1ile altinci ay degerleri
icin p=0.001, altinci ay ile onikinci ay degerleri
arasinda p=0.0078, onikinci ay ile son kontrol
dcgerleri i¢cin p=0.125 hesaplandi. Buna gore 12.
ay degerleri ile son kontrol degerleri arasinda
anlamh fark olmadi@: diisiiniildii.

PVY icinse tedavi oncesi ile takip sonu de-
gerleri icin p=0.0084 hesaplandi. Tedavi oncesi
ile 6.ay aras: icin p=0.0245, Altinci ay ile oni-
kinci ay degerleri icin p=0.234, onikinci. ay ile
son kontrol degerleri igin p=0.0547 olarak belir-
lendi. Buna gore onikinci ay degerleri ile son
kontrol degerleri arasinda anlamli fark olmadig:
diistinildii.
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Sekil 3 a, b, ¢ : 25 ay sonraki takip sonu AP, yan grafileri ve BT si

Yukarida agiklanan kanal 1ggal degerlerinin
ilk ve son degerleri arasinda gruplar arasinda
fark olmadigini belirtmigtik. Fakat tedavi Oncesi
gruplar arasi KI degcrleri arasinda yiizde 9.53
fark vardir. Istatistiksel testlerde bu fark pek
onemli olarak algilanmamistir. Ancak takip sonu
KI degerleri ise birbirine ¢ok yakin olgiilmiistiir.
Bu durumda aradaki bu farkin remodelasyon ile
kapandigin1 diisiindiik ve her iki grubun tedavi
oncesi ile takip sonu KI degerleri arasindaki far-
ki remodelasyon miktar1 olarak belirledik. Buna
gore konservatif grupta remodelasyon miktar: or-
talama yiizde 18.11 (% 7-37), cerrahi grupta ise
ortalama yiizde 29.23 (%13 —44 ) idi. Bu deger-
ler i¢in yapugimiz istatistiksel degerlendirme ile

p = 0.0021 < 005 olarak belirlendi. Bu sonuca
dayanarak gruplar arasi remodelasyon miktarla-
rinda anlaml fark oldugunu diisiindiik.

Klinik muayeneler sonunda gruplari mesleki
durumlarini Denis’in mesleki durum degerlendir-
mc skalasimma gore inceledik (Tablo 5) (11). Buna
gore konservatif grupta iki W1, dokuz W2, bes
W3, bir W4 cerrahi grupta ise altt W1, sekiz
W2, iki W3, bir W4 mevcuttu. Bu sonuglarla
ge¢ takip sonunda gruplar arasinda mesleki du-
rum agisindan anlamhi fark olmadig1 disiiniildii
(p=0.341).

Hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi igin
Denis’in agri skalasi kullanildi (Tablo 6) (11).
Buna gore konservatif grupta yedi PIl, dort P2,
dort P3, iki P4 cerrahi grupta ise sekiz Pl, yedi
P2, bir P3, bir P4 mevcut idi. Yapian degerlen-
dirmeler sonunda p =0.388 olarak hesapland1 ve
gruplar arasinda agri yoéniinden anlamli fark ol-
madig1 diisiiniildii.

Hastalarimizda crken komplikasyon olarak kon-
servatif grupta bir idrar yolu enfeksiyonu, bir kor-
seye bagh cilt irritasyonu cerrahi grupta bir yii-
zeyel enfeksiyon, bir idrar yolu enfeksiyonu sap-
tandi. Bu sorunlar semptomatik olarak tedavi edil-
diler, hicbir sekel kalmadi. Ge¢ komplikasyon
olarak konservatif ¢aligma grubunda bir hastada
kifotik deformite belirlendi. Ayni hastada P3 dii-
zeyinde agrisi, bir miktar hareket kisithhgr ol-
masina ragmen hastarmiz halinden stkayet¢i de-
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Wi Sinirsiz olaruk i yapabiliyor Pl | Agn yok

w2 Eski isim yapabihyor (is agir yik kaldirmakla saurli ise) P2 Tedaviye ihtiyag olmaya ara Sira agn

W3 Baha halil yeni bir igte ¢alisiyor P3 llag gerektiren. igine engel olmayan orta derecede agn
W4 Tam ¢ahganuyor (sinirh zamanda gahgiyor ) _P4 Cahgmayi engeller diizeyde orta ve giddetli agn

W5 1§ yapanuyor PS Kronik ilag Kullanmmm gerektiren devamli ve giddetli agn

Tablo 5: Denis'in mesleki durum degerlendirme skalasi

gildi. Bu grupta hicbir hastada norolojik kayip
gelismedi. Radyografik olarak ise bu grupta geg
dejeneratif degisiklikler saptandi ancak klinik si-
kayetlerle uyumlu bulunmadi. Cerrahi ¢aliyma
grubunda ise iki hastada alti ve onsekizinci ay
kontrollerinde rodlarin transpedikiiler vidalardan
kurtuldugunu saptadik fakat hastalarin sikayetleri
yoktu. Bu grupta hi¢ derin enfeksiyon belirlen-
med1.

Tartisma

Ge¢ 1970’'lerden beri torakolomber omurganin
burst kinklarinin tedavi seg¢imi iizerine tartigma-
lar giderek biiyimistiir. Bir cok ortopedist geli-
sen enstriiman sistemleriyle beraber cerrahi teda-
vinin onemli avantajlari oldugunu savunmuslar-
dir. Hatta Farcy, Dennis ve Alici gibi bazilan ise
tim burst kiriklarinin cerrahi tedavisini onermis-
lerdir (2, 11, 14). Ancak en ehliyetli ellerde bile
cerrahi tedavinin enfeksiyon, kanama, enstriiman
yetmezligi, norolojik kayip, yetersiz dekompres-
yon, kaynamama gibi komplikasyonlar1 bildiril-
migtir (2, 11, 14).

Denis konscrvatif ve cerrahi olarak tedavi et-
tigi hastalarinin  sonuglarim yaymlamistir (11).
Buna gore cerrahi grup hastalarin hepsi tam giin
calisma kapasitelerini kazanmuglardir. Ancak kon-
servatif grupta %25 hasta islerine geri doneme-
mis, yiizde onyedi hastada norolojik kayiplar ge-
lismigtir. Denis akut burst kiriklarinin tedavisinde
profilaktik cerrahi stabilizasyonu Onermistir (11).
Weinstein ise patolojik norolojik bulgulari olmayan
ve konservatif olarak tedavi uygulanan ve 20.2 yil
izledigi torakolomber patlama kirikli kirkiki hastasi-
nin norolojik yonden bir bozulma saptamadigini ve
olgularmnin yiizde seksensekizinin ilk islerine don-
diigiinii belirterek konservatif tedavinin 6nemini
vurgulamaktadir (28). Iki yildan daha fazla takip
sonunda c¢alisma gruplarimizi hem fonksiyonel
hem de radyografik olarak degerlendirdik. Rad-
yografik degerlendirmeler sonunda konservatif
calsma grubunda radyolojik goriintiiniin cerrahi
gruba kiyasla bozuldugunu saptadik. Her iki
grup arasinda istatistiksel degerlendirme yaptigi-

Tablo 6: Denis’in agrt dederlendirme  skalasi

mizda radyolojik bulgular agisindan gruplar aras
anlamh fark olduguna karar verdik. Yani cerrahi
grupta omurga dizilimi, anatomik restorasyon ye-
niden saglanabilmektedir. Konservatif grupta ise
radyolojik goriintii cerrahi gruptzki gibi tatmin-
kar olmamustir. Ancak gruplar arasi yapilan kli-
nik ve fonksiyonel degerlendirmeler istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigimi gostermigtir. Her i-
ki grupta higbir hastada norolojik kayip gelisme-
di. Bu bulgularimiz Mumford, Weinstein Reid in
bulgulari ile uyum gosterirken Denis, Alici, Benson
un bulgulart ile uyum gostermemektedir (2, 5, 11,
22, 25, 28).

Bu sonuglar altinda iki kolonu kirik burst tipi
yaralanmalarin tedavi se¢iminde en etkili unsur
yaralanmig vertebranin stabilitesinin saptanmasidir.
Patolojik norolojik bulgusu olan torakolomber patla-
ma kiriklarinin unstabil oldugu ve cerrahi olarak te-
davisi bir¢ok arastirici tarafindan onerilmektedir (2,
6, 11, 12, 28). Denis torakolomber omurga yaralan-
malarinda kargilagilacak instabiteyi norolojik, meka-
nik ve mikst tip olarak simiflamakta ve patlama ki-
riklarindaki instabiliteyi norolojik instabilite olarak
degerlendirmektedir. Bu arastirictya gore patlama
kiriklarinda kanali daraltan kink pargasi norolojik
bulguya neden olmustur veya olabilecegi kabul edil-
melidir ve dolayisi ile bu olgular norolojik olarak
instabildir (11). Hashimoto’da kirik seviyesine gore
torakolomber kiriklarda % 35 - % 55 arasinda degi-
sen degerlerdeki kanal iggal oraninin norolojik bul-
gularla dogrudan iliskisi oldugunu ve bu olgulara
cerrahl miidahale edilmesi gerektigini belirtmektedir
(16). Keene, Cetinus ve Fidler gibi bazi aragtirici-
larda kanal iggal orani ile torakolomber kirikli olgu-
larin norolojik durumlan arasinda iligki kurmanin
giicliigiine dikkati ¢cekmekte ve torakolomber kirik-
larin cerrahi tedavisinde kanal iggal oranina belirle-
yici neden olarak bakilmamasi gerektigini belirt-
mektedirler (8, 15, 17, 18, 26). Farcy, Mumfard Re-
id gibi arastiricilarda norolojik bulgusu olmayan to-
rakolomber kiriklarda kanal iggal oranimi yaninda
kirtk torakolomber vertebralarin direkt grafilerinden
elde edilecek ve temeli vertebral yiikseklik kaybina
dayanan ¢esitli radyolojik bulgularla instabilite kav-
ramina agiklik getirmeye calismaktadirlar (14, 22,
25).
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Bizde olgularimizda torakolomber kiriklarinin te-
davisinde etkili olabilecek belirleyici unsurlar sap-
tamak istedik. Bu amagla konservatif g¢aligma
grubundaki hastalarin geg takipte kayip saptanan
parametreleri olan LKA, AVY ve PVY’leri igin
6. Ay, 12, ay ve son kontrol degerleri icin istatis-
tiksel degisimini belirlemeye c¢aligtik. Bu amagla
bagimli bir grubun odl¢iimle elde edilen degerleri
icin parametrik olmayan Wilcoxon Eglestirilmis
iki ornek 1estini kullandik. Buna gore LKA,
AVY ve PVY icin ilk degerlerle alinciay deger-
leri ve altinci ay degerleri ile onikinci ay degerle-
ri arasindaki farkin anlamh oldugunu saptadik
Fakat onikinci ay ile son kontrol degerleri ara-
sinda anlaml fark saptanmadi. Dolayisiyla kon-
servatil ¢cahyma grubundaki radyolojik goriintii
kaybiin ilk oniki ay igin de gerceklestigini dii-
siindiik. Onikinci aydan sonra ise radyografik ka-
yiplar ¢ok azdir, bu kayiplar istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bu sonuglarla konservatif tedavi
ile ilk yil icinde mekanik instabilite riski mev-
cut iken onikinci aydan sonra bu riskin ortadan
kalktigr goriisiine vardik. Cektigimiz BT'ler ile
tim hastalannnzin tedavi oncesi ve takip sonu
kanal isgal orani ile remodelasyon miktarlarin
saptadik. Gruplar arasi kanal isgal oranlan tedavi
oncesi ve takip sonu degerleri i¢cin anlamh fark
gostermiyordu. Olgularimizda patolojik norolojik
bulgu bulunmadigindan kanal iggal oran: ile noérolo-
Jik bulgular arasinda bir iligki kurulamanugtir. Bu-
nunla birlikte tim olgularimizin izlenmesinde her-
hangi bir patolojik norolojik bulgu ile kargilagiima-
masi, bize kanal iggal oraninin prognostik unsur
olarak degerlendirilmesinin gii¢ oldugu izlenimini
vermistir. Konservatit ve cerrahi olarak tedavi edi-
len tiim olgularimzda anlamli kanal iggalinde an-
lamli bir remodelasyon mevcuttu. Cerrahi olarak te-
davi edilen gruptaki remodelasyon miktar1 %11.1
oraninda daha iyi idi ve bu fark istatistiksel ola-
rak anlamh idi. Buna dayanarak cerrahi gruptaki
kanal remodelasyonunun konservatif gruba naza-
ran daha fazla oldugunu diisiiniiyoruz Buna neden
olarakta cerrahi grupta remodelasyon hizinin artma-
sindan ziyade ligamentotaksis ile saglanan rediiksi-
yonun remodele olacak kanal kisnundaki azalmann
neden oldugunu erken ameliyat sonrasi ¢ekilen BT’
lerle saptadik. Bizim konservatif c¢alisma grubun-
daki hastalarnrmizda zamanla radyolojik olarak
goriinim kaybi saptanmasina ragmen hi¢ birinde
gec takipte norolojik kayip gelismemistir. Ustelik
bu grup hastalarin ¢ogu eski islerine geri don-

miiglerdir. Elde edilen bu sonuglar Denis’in bul-
gulanyla c¢clismekle birlikte Weinstein'in sonugla-
n ile uyumlu idi (11, 28).

Sonug olarak

1. Konservatif ve cerrahi tedavi sonunda
gruplar arasinda radyografik kriterler agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmasina karsi-
hik fonksiyonel agidan istatistiksel herhangi bir an-
lamh fark saptanamamstir Bu nedenle hastalardaki
radyolojik bulgularla fonksiyonel bulgular arasinda
anlamli bir iligki yoktur. lyi fonksiyonel sonuglar iyi
anatomik sonuglara baglh degildir.

2. Konservatif grupta saptanan radyografik go-
riinim kaybr ilk yil icinde hizli olmakta, bu ne-
denle ilk oniki ay mekanik instabilite riski tagimak-
tadir. Olgulann izlenmesinde bu nokta goéz oniinde
tutulmahdur.

3. Kanal iggal orani tedavi se¢iminde belirle-
yici laktor degildir Kanal isgal oram zamanla
azalmakta, kanal remodele olmaktadir. Remode-
lasyon hizi cerrahi grupta ligamentotaksis nedeni
ile saglanan rediiksiyon nedeni ile daha hizlidir ve
bu fark anlamldir.

4. 1ki kolonu kirik ve norolojik bulgusu olmayan
torakolomber vertebra kiriklart konservatif olarak
tedavi edilebilirler. Tedavi seciminde hastanin ge-
nel durumu, cerrahin deneyimi ve ekonomik mali-
yetler degerlendirilmesi gereken unsurlardir.
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