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Torakal (T3-T10) Vertebra Kiriklarina Yaklasim
Approach to Thoracic (T3-T10) Vertebral Fractures
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Torakal vertebra kiriklari, omurganin diger bdlgelerindeki kiriklara goére daha az siklikta gérilmelerine ragmen morbidite oranlari
daha fazla olan kiriklardir. Genellikle yiksek enerjili travmalar sonucunda gordilurler. Torakal kiriklarin tanisinda, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goruntileme tetkikleri 6nemli yer tutar. Torakal kiriklarin siniflamasi icin, yillar igerisinde pek gok sistem
gelistiriimis ve kullanilmis olup, son yillarda TLICS ve AO Spine TLICS siniflamalar 6n plana ¢ikmiglardir. Bu siniflamalara gore,
hastalara konservatif veya cerrahi tedavilerin uygulanmasina karar verilmektedir. Cerrahi tedavi olarak; anterior, posterior, kombine
cerrahiler veya vertebroplasti-kifoplasti gibi sement uygulamalar yapilabilir. Torakal vertebra kiriklarinin tedavilerinde; uygun
hastalarda, uygun endikasyonlarda yapilan cerrahi girisimler ile bagarili sonuglar alinmaktadir.
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ABSTRACT

Thoracic vertebral fractures are less frequent than fractures in other parts of the spine, but they represent higher morbidity rates.
They usually occur following high-energy traumatic injuries. Computed tomography and magnetic resonance imaging are important
diagnostic tools of thoracic fractures. Many systems have been developed and used for the classification of these fractures over the
years, and TLICS and AO Spine TLICS classifications are deemed to be superior in recent years. According to these classifications,
it is decided to apply conservative or surgical treatments to these patients. Anterior, posterior, or combined surgeries or cement
applications such as vertebroplasty-kyphoplasty can be performed for surgical treatment. Successful treatment results are obtained
with appropriate surgical interventions in the appropriate patients with these fractures.
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B GIRIS yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar ile ilikilidir

N . . . (24). Torakal bolge kiriklarinin, daha az siklikta gorilmesine
orakal vert?bra kirkklari, omurganin d_l.g.(.ar"bolgelerlndek| ragmen daha fazla noérolojik yaralanma ile iligkili oldugu
Kinklara gore daha az sikikta gordldr. Bu durum sdylenebilir. Torakal bélgede spinal kanalin dar olmasi, spinal

L torakal vertebralarin travmaya daha dayanikli olmasina .y jje kemik kisimlar arasindaki mesafenin daha az olmas ve
baglanabilir (7). Onde sternum ve yanlarda kostalar ile 999'“,'3 spinal kordun kan akiminin da bu bélgede daha kisitli olmasi
duvarini .gevreleye.n kaslarin bqunmeEsma. ek olare'l'k _I,('fof'k gibi sebeplerden dolayi torakal vertebra kiriklarinda daha fazla
durus, biyomekanik agidan torakal bélgeyi daha guglu héle

o . ndrolojik yaralanma goérilmektedir (3).
getirir. Torakal vertebra kiriklari genelde trafik kazasi ve
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B TARIHGE ve EPIDEMiYOLOJI

Torakal ve torakolomber omurga kiriklarinin ilk siniflamasi,
1930 yiinda Boehler tarafindan yapilip, kiriklar anatomik
olarak siniflandinimigti. 1938 yillinda  Watson-Jones,
Boehler’in siniflamasina stabiliteyi ekleyip modifiye etmistir
(6,29). 1949 yiinda Nikoll stabilite kavramini anatomik
bir siniflama yapmistir. Sir Frank Holdsworth tarafindan
1953 yilinda torakal tanimlamasi yapilmis ve 1970 yilinda
siniflamalara kolon kavrami eklenmistir (6,29). 1980 yilinda,
bilgisayarli tomografinin (BT) ¢ikmasi ile Denis omurgay Uc
kolona ayirmistir (Sekil 1) (4). Bu yillardan sonra da kiriklarin
tedavisinin dogru ydnetilmesi igin birazdan bahsedecegdimiz
bircok siniflama gelistiriimeye ¢alisiimistir.

Torakal vertebra Kiriklari, tim omurga kiriklari icerisinde %11-
16 araliginda gorillr. Torakal omurga korpus 0n yikseklikleri,
arka kisimlarina gére 2-83 mm daha fazladir. Ayrica, torakal
omurganin 6ne bukilmeye Kkarsi koyabilme gucinun,
kaburgalarin  olusturdugu go6gls kafesi nedeniyle %27
oraninda arttigi bilinmektedir. Bu durum fleksiyon hareketi
esnasinda, en stabil vertebralar olmasi sonucunu dogurur (24).
Torakal bélge kiriklarinda, %15 oraninda eslik eden i¢ organ
yaralanmasi gérildugu bildirilmistir. Bu yaralanmalar, ézellikle
emniyet kemeri kullanimina bagli olarak fleksiyon-distraksiyon
tipi yaralanmalarda, %63 gibi ylksek oranlarda gérilmektedir
ve bu vakalarin %34’ gocuklarda meydana gelmektedir (3).

B TANI

Omurga kiriklarinin degerlendiriimesi icin, hem fiziksel hem de
ndrolojik muayene ayrintili bir sekilde yapilmalidir. Ayrintih fizik
ve norolojik muayeneyi takiben, dogru tani igin uygun gorin-
tlleme yontemleri secilmelidir. Direkt grafi ile torakal omurga
kiriklarinin tespiti ve tanisi zordur. Ozellikle Uist torakal omurga-
lar net olarak secilemeyebilir. Bu nedenle, stipheli olgularda BT
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tercih edilmelidir. Gerekli durumlarda ise manyetik rezonans
gorintileme (MRG) yontemi de bu tetkiklere ilave olarak mut-
laka yapiimalidir (28). Santral kanal basisinin belirlenmesinde
ve ek olarak, lamina ya da pedikdl kiriklarinin tespitinde, BT
cok degerli bilgiler vermektedir (Sekil 2A-C) (8). Ancak bu
hastalarin dogru tedavi yénetimi icin her zaman yeterli olma-
yabilir. Posterior ligamentdz kompleksin degerlendiriimesi ve
bunu da g6z 6nlinde tutarak uygun tedavi se¢imi icin nérolojik
defisit olsun ya da olmasin MRG gerekli durumlarda uygulan-
malidir (16). MRG, o6zellikle tedavi seciminde, bazen cerrahi
yapallm mi yapmayalim mi diye kararsiz kaldigimiz patlama
kiriklarinda, posterior ligamentéz kompleksin degerlendiril-
mesi icin ¢cok 6nemlidir (15,16). Bunun igin de 6zellikle yag
baskill (STIR) MRG, ligamentdz yaralanmalarin tespitinde
cok degerlidir. Birazdan bahsedecegimiz TLICS ve AOspine
TLICS siniflamalarinda, posterior ligamentdz kompleksin de-
gerlendirilmesi dogru karar vermek icin sarttir. Yaralanmadan
sonraki 2 glin igerisinde ¢ekilen MRG’de, posterior ligamentdz
yaralanmalarin %42 oraninda, patlama kiriklarina eslik ettikleri
saptanmistir (13). Ozelikle STIR ve T2 sekanslarda yiiksek
sinyal yogunlugunun tespiti, posterior ligament yaralanmasini
gostermektedir (Sekil 3A, B) (13,16).

B TORAKAL VERTEBRA KIRIKLARINDA
SINIFLANDIRMA

Omurga kiriklarinda hastalarin dogru tedavi ydnetimlerinin
yapilabilmesi ve ortak bir hastalik tanimlama, anlasma ve
tartisma dili yaratabilmek igin, bilim dinyasi uzun vyillardir
siniflama yapma gayreti icerisinde olmustur. Geligtirilen bu
siniflamalar ne kadar mantikli, zamanin bilim gerceklerine
uygun, kolay ve hasta yonetiminde basarli olursa da, hi¢
olmazsa belli bir stre kalici olmus ve yaygin olarak da
kullanilmistir.  Bilimdeki gelismeler ile de bu siniflamalar
evrilmeye mecburdur.
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Sekil 1: Denis siniflamasina
gore vertebranin ¢ kolonu.
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Sekil 2: T10 vertebra fraktiri bulunan 30 yasinda kadin hastanin; A) Sagital kesit manyetik rezonans gorintisl, B) Sagital kesit
bilgisayarll tomografi gortintist, C) Aksiyal kesit bilgisayarli tomografi gortintiisti. AO Spine TLICS siniflamasina gore; Tip A3 inkomplet
burst kingi (3 puan), norolojik durum intakt (O puan), posterior gerilim bandi saglam (0 puan). Toplamda 3 puan alan hasta konservatif
olarak tedavi edildi.

Sekil 3: AO Spine TLICS siniflamasina gére; Tip B1
Chance kingi tipinde T9 vertebra kingi bulunan 58 yasinda
erkek hastanin; A) Sagital kesit manyetik rezonans
goruntisu (T2 sekansta posterior ligamentdz komplekste
hiperintens goriinim mevcut), B) Sagital kesit bilgisayarli
tomografi goriintlst.
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Torakal kiriklarda 1980 yilinda, BT cikmasi ile, Denis omur-
gayi Ug kolona ayirmigtir (Sekil 1) (4). 1983 yilinda McAfee ve
ark., Denis siniflamasini gelistirerek yeni bir siniflama gelistir-
mislerdir (20). 1994 yilinda ise Magerl ve ark., modifiye genis
kapsamli AO/ASIF (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesef-
ragen/Associations for the Study of Internal Fixation) sinifla-
masini gelistirmislerdir (19). McAfee ve Magerl siniflamalari,
gundmize kadar sik¢a kullanilmistir. Bu siniflamalarin birbirine
UstlnlUkleri tam olarak ortaya konamamis olup, bu siniflama-
larin da zaman icerisinde yetersiz olduklarn disinulmustir (5).

2005 yilinda Vaccaro ve ark. tarafindan, Torakolomber
Yaralanma ve Siddet Skoru (TLICS) siniflamasi tanimlanmigtir
(27). Bu siniflamada; kingin morfolojik 6zelligi, posterior
ligamentlerin butinliglu ve hastanin nérolojik durumu géz
online alinarak puanlama yapilmaktadir. Bu alinan puan,
yaralanmanin siddetini bize vermekte ve buna goére tedavi
planlanmaktadir (27).

Temelde omurga kiriklarinin siniflamalari, genellikle kirik yapi-
sinin bir instabiliteye neden olup olmadiginin belirlenebilmesi
esasina dayanir. Fizyolojik yiklenmelere dayanabilme kuvve-
ti stabilite olarak tanimlanmaktadir (23). Omurga kiriklarinda
stabilite kavrami, baslangicta veya sonrasinda nérolojik de-
fisit, major deformite veya gunlik aktivitelerini kisitlayan agr
olmamasi anlamina gelmektedir (9). Gegmisten ginimize

Tablo I: Denis Siniflamasi
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bu konuyla ilgili farkli siniflamalar kullaniimistir. Bunlardan en
¢ok bilinenleri; Denis, McAfee, Ferguson ve Allen, McCormak,
TLICS ve AOspine TLICS siniflamalaridir. GlntmUzde siklikla
ve yaygin olarak kullanilan, bazi eksiklikleri ve gelistiriimeye
ihtiyaci olmasina ragmen, TLICS siniflamasidir. Simdi konunun
daha iyi irdelenmesi agisindan, ¢ok kisa olarak bu siniflandir-
malardan bahsetmek istiyoruz.

Denis Siniflamasi
Denis siniflamasi Gi¢ kolon teorisine dayanmaktadir (4);

Anterior kolon: Anterior longitudinal ligament (ALL), nukleus
pulpozus (NP) anterior kismi, annulus fibrozus (AF) anterior
kismi, korpusun anterior kismi.

Orta kolon: Posterior longitudinal ligament (PLL), NP posterior
kismi, AF posterior kismi, korpusun posterior kismi.

Posterior kolon: Lamina, pedikil, faset eklem, spindz proses,
interspindz ve supraspindz ligamentlerden olusur (Sekil 1).

Kirk tipleri morfolojilerine gére siniflandinimiglardir (Tablo 1).
Denis siniflamasina goére cerrahi endikasyonlar sunlardir:

* Omurga cisminde %50’den fazla cbkme

* Anteroposterior (AP) grafide % 25’den fazla kamalasma

Kompresyon (anterior veya lateral) tipi

Tip A Anterior kolon koronal split

Tip B Anterior kolon superior u¢ plak kirgi

TipC Anterior kolon inferior ug plak kingi

TipD Ug plaklarin saglam oldugu anterior korteks kirgi

Burst (patlama) tipi

Tip A Her iki u¢ plak ve arka duvari iceren kirik

Tip B Superior u¢ plak ve arka duvari iceren kirk

TipC inferior ug plak ve arka duvari iceren kirik

TipD Rotasyonun eslik ettigi burst kirngi

Tip E Her iki ug plak ve arka duvari iceren lateral burst kingi

Emniyet kemeri (chance) tipi

Tip A Tek seviyeli ossedz yaralanma

TipB Tek seviyeli ligament6z yaralanma

TipC Orta kolonun osse6z tutulumun oldugu iki seviyeli yaralanma

TipD Orta kolonun ligamentdz tutulumun oldugu iki seviyeli yaralanma
Kirikhi-cikik

Tip A Rotasyon ve fleksiyon

TipB Makaslama yaralanmasi

TipC Fleksiyon-distraksiyon yaralanmasi
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e Spinal kanalda %50’den fazla daralma

e L2 Ustl parsiyel nérolojik defisit

e Birden fazla bitisik omurga 6n kolon kirigi
e Kirkh-¢ikiklar

* Fleksiyon distraksiyon kiriklari

* ki tarafl faset gikiklari

Denis siniflamasina gére orta kolonun hasar goérdigu
patlama kiriklari instabil kiriklar olarak tanimlanmaktadir (4).
Ancak, McAfee ve ark. daha sonra yaptiklari siniflama ile
Denis siniflamasina ek olarak, “stabil burst” kingi kavramini
kullanmiglar ve posterior elemanlarin saglam oldugu patlama
kiriklarini stabil kiriklar olarak tanimlamislardir (20). Artik bu
siniflamadan sonra posterior kemik ve ligamentdz yapinin
6nemi yavas yavas anlagilmaya baglamistir.

1994 yilinda Magerl ve ark. tarafindan modifiye genis kapsamli
AO/ASIF siniflamasi yayinlanmisti. Bu siniflamaya gore;
vertebral korpusu iceren kiriklar tip A, posterior elemanlari da
iceren kiriklar tip B ve rotasyon deformitesi de gelisen kiriklar
tip C olarak isimlendirilmiglerdir. Her bir grubun da kendi alt
gruplan belirlenmis ve oldukca karisik bir siniflama sistemi
ortaya konulmustur (19). Kirik tiplerini ayrintil bir sekilde tarif
eden bu siniflandirmanin, uzun yillar kullaniimasina ragmen
cok karmasik ve pratik uygulamasinin zor olmasi nedeniyle
degisime ugramasi, evrilmesi kaginilmaz olmustur.

TLICS Siniflamasi

TLICS siniflamasinda; kingin morfolojik 6zelligi, posterior
ligamentéz kompleksin butinliglt ve hastanin ndrolojik

Tablo lI: TLICS Siniflamasi

durumu goéz dniine alinarak puanlama yapilmaktadir (Tablo II).
Bu alinan puan, yaralanmanin siddetini bize vermekte ve buna
gore tedaviyi yonlendirmektedir (27). Bu puanlamaya gore 3
puan ve alti konservatif yontemle tedavi edilirken, 5 ve Usti
puan alanlara cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Ancak, 4 puan
alan olgularda kesin bir karar verilememekte ve cerrahin tercihi
o6n plana c¢ikmaktadir (27). Bu olgular, TLICS siniflamasinin
yetersiz kaldigi olgulardir.

AO Spine Torakolomber Yaralanma Siniflamasi

TLICS siniflamasindaki yetersizliklerden dolayi, 2013 yilinda
yayinlanmis olan TLICS siniflamasinin modifiye edilmis hali-
dir ve ATLICS siniflamasi olarak kisaltiimaktadir (28). ATLICS
siniflamasinda, U¢ parametre degerlendirilir; kirnk morfolojisi,
hastanin ndérolojik durumu ve klinik olarak modifiye edici
faktorler (Tablo Ill) (Sekil 4). Bu puanlamaya gére 4 puan alti
alan hastalar konservatif olarak tedavi edilirken, 5 puan Ustl
alan hastalarda erken cerrahi uygulanmalidir. 4 ve 5 puan alan
hastalarda ise, karar cerrah ve hastanin takdirine birakilmakta-
dir. Bu hastalarda hem konservatif, hem de cerrahi tedavilerin
uygulanmasi uygun olarak kabul edilmektedir (25). Diger sinif-
lamalardan farkli olarak, ATLICS siniflamasinda modifiye edici
faktorler de g6z 6ninde bulundurulmaktadir (28). Posterior
gerilim bandinda yaralanma slphesi (klinik veya radyolojik
olarak) cerrahi lehine bir faktér iken; hastada komorbidite var-
g1 (ankilozan spondilit, romatolojik hastaliklar, diffiiz idiopatik
iskelet hiperostozisi, osteoporoz, ciltte yaniklar gibi) konser-
vatif tedavi lehine bir faktor olarak degerlendiriimektedir (25).

Kisaca Ozetledigimiz bu siniflamalara gére, hastayi degerlen-
direrek dogru tedavi yénetimine ulasmaya caligiyoruz.

—_

Kink Vertebranin Morfolojisi

Kompresyon

Patlama (Burst)

Translasyon/Rotasyon

Distraksiyon

Posterior Ligament6z Kompleksin Bitiinliigii

intakt

Supheli

Yaralanmig

No6rolojik Durum

intakt

Sinir kokU hasar

Komplet spinal kord hasari

WD NN O WwiINd| O W N

inkomplet spinal kord hasari

Kauda equina sendromu 3

Tedavi Secimi

Konservatif 3 ve alti

Supheli/Cerrahin tercihi 4

Cerrahi 5 ve Ustl
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| Tip A Kompresyon Fraktiirleri Tip B Distraksivon Yaralanmalar Tip C Translasyon Yaralanmalar

A0 Minir Fraktiirler B1 Transosseiz/Chance Kiriklan C Dislokasyon

Al Wedge Kompresyon B2 Posterior Ligamentiiz Yaralanma

A2 Split Kompresyvon

Sekil 4: AO Spine TLICS siniflamasina gore kirik morfolojileri.
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Tablo Ill: AO Spine TLICS siniflamasi

A0 Proses kiriklar/mindr kiriklar 0
A1 Wedge kompresyonlar 1
A Kompresyon Frakturleri A2 Split kompresyonlar 2
Kink A3 inkomplet burst kiriklari 3
Vertebranin A4 Komplet burst kiriklari 5
Morfolojisi B1 Posterior transossedz kiriklar/Chance kiriklari 5
B Gerilim Bandi Yaralanmalari B2 Posterior ligamentdz yaralanmalar 6
B3 Anterior ligamentdz/hiperekstansiyon yaralanmalar 7
C Translasyon Yaralanmalari/ Dislokasyonlar 8
NO intakt 0
N1 Gegcici nérolojik defisit 1
Nérolojik N2 Radikuler semptomlar 2
Durum N3 inkomplet spinal kord hasari/Kauda equina sendromu 4
N4 Kompilet spinal kord hasari 4
NX Cesitli sebeplerle nérolojik muayenenin yapilamamasi 3
M1 Posterior ger.illim bandinda yaralanma slphesi (klinik 1
Modifiye veya radyolojik olarak)
Edici Hastada komorbidite varligi (ankilozan spondilit,
Faktorler M2 romatolojik hastaliklar, diffiz idiopatik iskelet 0
hiperostozisi, osteoporoz, ciltte yaniklar gibi)
Konservatif 3 ve alt
;Z:ia::i Supheli/Cerrahin tercihi 4veb
Cerrahi 6 ve Ustu
B TEDAVI clkmakta idi. Bu konservatif yéntemler arasinda uzun yatak
Torakal vertebra kiriklarinin tedavisinde amag; nérolojik istirahatleri, alcilar ve korse tedavileri 6n plandaydi. Ancak yillar

fonksiyonlarin  korunmasi, vertebral kolonun rediksiyonu
ve stabilitenin korunmasidir. Bu hastalarda sirasi ile sunlar
yapilmaldir:

e Hastanin ilk yardimi ve uygun sekilde tasinmasi
¢ Ek yaralanmalarin tespiti
e Spinal sok tablosunun olup olmadiginin tespiti

¢ Hekim takdiri ve olgu bazinda karar verilerek, 1 saatte 30
mg/kg, 23 saatte ise 5.4 mg/kg metilprednizolon verilmesi
(literatUrde her iki fikri de savunan yayinlar mevcuttur)
(18,26)

e Hastanin tedavisinin konservatif mi veya cerrahi mi
olacagina karar verilmesi.

Konservatif Tedavi

Cerrahi yontemlerindeki gelismelerden 6nceki dénemlerde
torakal kiriklarin tedavisinde konservatif yéntemler 6n plana
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icerisinde cerrahi tedavi protokolleri, alet ve edavatlardaki
gelismeler sonucunda, uzamis yatak istirahatine bagl olarak
gelisen basi yaralari, pulmoner emboli, derin ven trombozu
ve pndmoni gibi komplikasyonlar da gbéz dniine alinmasi ile
konservatif tedavi ydéntemlerinin yerini cerrahi tedaviler almistir
(10). Gunimuzde ancak eslik eden hastaliklar fazla olan,
stabil fraktirleri olan, hemodinamik instabilitesi bulunan, ciddi
kafa travmasi eslik eden, aktif sepsis gibi cerrahi tedavi icin
yuksek risk faktorleri bulunan veya ameliyat olmak istemeyen
hastalarda konservatif tedaviler tercih edilebilir. Bu hastalarda
da vyatak istirahati, medikal tedavi ve korse kullanimi
uygulanmaktadir (1).

Kisacakorse tedavisinden bahsedecek olursak; néro-muskulo-
skeletal sistemin fonksiyonel ve yapisal 6zelliklerini modifiye
etmek amaciyla viicudun bir bélimiine disardan uygulanan
cihazlar, korse veya ortez olarak isimlendirilmektedir. Korseler;
eksternal kuvvet uygulayarak omurganin pozisyonunu kontrol
etmek, anormal egriliklere diizeltici kuvvet uygulamak, yumusak
dokularin yeterli destegi saglayamadigi durumlarda spinal



stabiliteye yardimci olmak ve akut travma ya da cerrahi sonrasi
daha fazla hasari 6nlemek amaciyla spinal segment hareketini
kisitlamak gibi amagclarla kullaniimaktadirlar (1,2). Ancak
korselerin yanlis veya gereksiz kullanimlarina bagli olarak; basi
yaralari, kas atrofisi, eklem kontraktUrleri, osteopeni, fizyolojik
ve psikolojik bagimlilik gibi yan etkileri ortaya ¢ikabilir. Genelde
ndrosirtrji kliniklerinde, torakal fraktirler icin torakolomber
celik balanh korseler kullaniimaktadir. Yeni gegirilmis kirik veya
cerrahi sonrasi stabilizasyon amacli olan olgularda 8-12 hafta,
siddetli travmalarda ise klinik bulgulari azalana kadar korse
kullanimi énerilmektedir (2,30). Korse kullanimina basladiktan
sonra hastanin bir an evvel korseden kurtulabilmesi icin
rehabilitasyon programina baslanmalidir.

Cerrahi Tedavi

Torakal kiriklarin tedavisinde, instabilite saptanan olgularda;
anterior, posterior veya kombine cerrahi girisimler uygulan-
maktadir. Uygulanan cerrahi tedavinin amaglari; néral dekom-
presyonu saglamak, omurga dizilimini restore etmek, kingin
oldugu bdlgede flizyon olusumunu saglamak ve ilerleyen
dénemde gelisebilecek deformitenin 6niine gecmek olarak
siralanabilir (9). Siklikla anterior girisimler olarak torakotomi
veya torakoskopi uygulanarak korpektomi, anterior stabilizas-
yon ve flizyon; posterior girisimler olarak da transpedikiiler
vida ile stabilizasyon ve flizyon uygulanmaktadir (12,17). Noral
basisi bulunan olgularda, bu islemlere néral dekompresyon
da eklenmelidir. Néral dekompresyon; anterior yaklasimlarda
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direkt olarak, posterior yaklasimlarda ise direkt ve indirekt
olarak basarilabilir. Torakal kiriklarin tedavisinde bir diger
ydntem vertebroplasti veya kifoplasti seklinde korpus icine
uygulanan sement uygulamasidir. Néral basisi bulunmayan,
siddetli agn sikayeti olan, ek hastaliklari bulunan ileri yagh
hastalarda ve &zellikle osteoporoz zemininde gelisen torakal
kirkklarda sement uygulamalari ile gok tatminkar sonuglar elde
edilmektedir (21).

GlUnumizde ¢ogu torakal travma olgusu anterior girisime
gerek kalmadan, posterior yaklasimlar ile basarili bir sekilde
tedavi edilmektedir. Posterior yaklagimlardaki gelismeler eski
yillarda uygulanan birgok anterior yaklasimi gereksiz kilmis-
tir. Ozellikle deformite cerrahisindeki gelismeler ile eskiden
sadece anterior yaklasim ile basarilabilecek dekompresyon,
stabilizasyon ve flizyon, posteriordan da rahatlikla basarilabilir
(Sekil 5A-C). Gunlimizde az da olsa 6n ve orta kolon ile iligkili
olup, spinal kanalda ileri derecede yer kaplayan kemik frag-
mani ile omurilik basisi bulunan, ileri derece kifozu bulunan
ve posterior yaklasim ile deformitenin dizeltiimesinin veya
dekompresyonun yetersiz kalacagl olgularda, anterior giri-
simler nadir de olsa tercih edilmektedir (17). Bu girisimlerde
posterior elemanlarin ve gerilim bandinin iatrojenik olarak
bozulmamasi énemli bir avantajdir. Onceki dénemlerde pos-
terior girisimlerde uzun segment stabilizasyon uygulamalari
cogunlukta idi. Ancak, son dénemlerde pediklli saglam olan
olgularda, kirik vertebraya da vida génderilerek kisa segment
posterior stabilizasyonlar uygulanmaktadir (Sekil 6A, B) (22).

b |

Sekil 5: T7 vertebra fraktlrl bulunan 48 yasinda kadin hastanin ameliyat sonrasi; A) Sagital kesit manyetik rezonans gériintusu,
B) Lateral direkt grafi gorintlst, C) Anteroposterior direkt grafi gorintist (kink vertebraya vida goénderilmeyip T5, T6, T8 ve T9

vertebralara uzun segment posterior stabilizasyon uygulanmistir).
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Uygulamasinin norosirUrjiyenler acisindan daha kolay olmasi,
uygulama esnasinda toraks ve akcigerlerden iligkisiz bir alan-
da calisiimasi, daha hizli uygulanabilmesi ve daha az kanama
ile tamamlanabilmesi gibi avantajlari nedeni ile posterior giri-
simler daha siklikla uygulanmaktadir (12). Ancak, literattrdeki
calismalar incelendiginde her iki ydntemin de birbirine belirgin
bir Gstlnltigindn bulunmadigi ve her iki ydntemin de oldukga
etkili oldugu gérulmektedir (11,14,31).

Komplikasyonlar

Torakal fraktirlerin cerrahi tedavileri uygulanirken gelisebilecek
komplikasyonlar mevcuttur. Bu komplikasyonlar hem anterior,
hem de posterior girisimlerde olusabilir (12,17). Baslica
komplikasyonlari su sekilde siralayabiliriz:

e Spinal kord ve rootlarin yaralanmalari

e Dura yaralanmalar ve beyin omurilik sivisi (BOS) fisttilleri
e Akciger ve bilyik damar yaralanmalari

e Enfeksiyonlar

e Postoperatif hematom veya seroma

» implant ile ilgili komplikasyonlar (vida malpozisyonu, vida
veya rod kiriimasi, implant yetmezligi, komsu segment
hastaligi)
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