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Torakolomber Patlama
Kiriklarinda Cerrahi Tedavi:
39 Olgunun Retrospektif
Degerlendiriimesi

Surgical Treatmant of Thoracolumbar
Burst Fractures: A Retrospective
Evaluation of 35 Cases

0z

AMAG: Travma ile olugan torakolomber patlama kiriklarinda cerrahi tedavinin
amaci spinal kanalin dekompresyonu, spinal stabilitenin saglanmasi, kifotik
deformite gelisiminin 6nlenmesi ve hastamin erken dénemde mobilizasyon ve
rehabilitasyonunu igerir. Torakolomber patlama kirigi olan hastalarin klinik
sonugclarin degerlendirmek icin retrospektif bir calisma yapilmustir.

YONTEM ve GEREGC: Ocak 2002 ve Ocak 2009 yillar1 arasinda Tarsus 70.Y1l Devlet
Hastanesi Norosiriitji Klinigi ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtirji
Anabilim Dalinda torakolomber patlama kiri1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
35 hasta galismaya alinmigtir. Hastalarin 18’1 kadin, 17’si erkekti ve ortalama yaglar
40.8 (17-69) idi. Hastalardaki kirigin nedeni 19 olguda yiiksekten diisme, 16 olguda
ise trafik kazasiydi. Kirik seviyesi en sik torakolomber bileskede tespit edildi.
Otuzbir hastaya posterior, 3 hastaya anterior ve 1 hastaya 6nce anterior sonra
posterior yaklagimla cerrahi tedavi uygulandi.

BULGULAR: Bir hastada vidamin hatali yerlestirildigi saptandi. Bir hastada ise
debritman, primer kapatma ve antibiyotik ile tedavi edilen postoperatif ytizeyel yara
infeksiyonu gelisti. Enstriimentasyonda, kifoz derecesinde ve disk mesafesinde
degisiklik tespit edilen 3 hastada fiizyonun yetersiz oldugu gozlendi. Paraplejik
hasta diginda tiim hastalarin postoperatif 3. ay yapilan kontrol muayenelerinde
travma oncesi aktivite diizeylerine doéndiikleri tespit edildi.

SONUC: Calismamizda, torakolomber patlama kirig1 olan ve enstriimentasyon ile
fiizyon cerrahisi uygulanan hastalarda fonksiyonda belirgin diizelme ile birlikte
diistik komplikasyon oram ve yiiksek fiizyon orani gézlenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Patlama kirigi, Torakolomber bélge, Stabilizasyon,
Filizyon

ABSTRACT

AIM: The goals of surgical treatment of traumatic burst fractures include
decompression of the spinal canal, restoration of spinal stability, prevention of
kyphotic deformity development and early ambulation and rehabilitation of the
patient.

MATERIAL and METHODS: Thirty-five patients were reviewed who had been
treated surgically in Neurosurgery Departments of 70th Year State Hospital and
Mersin University Faculty of Medicine between January 2002 and January 2009.
There were 18 females and 17 males with the average age of 40.8 (17-69) years.
Causes of fractures are falls (19 patients) and motor vehicle accidents (16 patients).
Fractures were frequently seen at the thoracolumbar spine. Patients were treated
with anterior approach (3 patients), anterior-posterior approach (1 patient) and
posterior approach (31 patients).

RESULTS: Incorrect introduction of screws was found in 1 patient. Postoperative
superficial wound infection that has been developed in one patient was treated with
debridement, closure, and antibiotic therapy. Insufficient fusion was thought in three
patients in whom changes were noticed in kyphiosis degree, disc space and
instrumentation with postoperative radiological assessment.

CONCLUSION: Our study has shown that spine fusion with instrumentation can
improve function in patients who had been performed surgical treatment with a
relatively low complication rate and a high rate of fusion after surgery.

KEY WORDS: Burst fracture, Thoracolumbar region, Stabilization, Fusion
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GIRIS

Torakolomber (TL) bolge anatomik yapist ve
biyomekanik 6zellikleri nedeni ile omurganin
travmaya en agik bolgesidir (14). Travmalarin en sik
nedeni sirasi ile trafik kazalar1 ve yiiksekten
diismelerdir (22). Patlama kiriklari en ¢ok TL bileskede
(T 11-L 2) goriilmektedir (2, 3, 9, 14). Bu bilegke
hareket 6zelligi cok az olan torakal bolgeden
omurgamn en hareketli bolgesi olan lomber bolgeye
gecisin oldugu yerdir. Bu seviyede subaraknoid
mesafenin dar olmasi ve omuriligin tiim spinal kanali
doldurmas hastalarda olusabilecek néorolojik defisit
olasiligini arttirmaktadir (6, 7, 14).

Patlama kiriklar1 TL bilegskede en sik goriilen kirtk
tipidir (9). Bu kiriklar aksiyel ytiklenme sonucu
omurga cisminin hem 6n hem de orta kolonunun
zarar gormesi ve aynm omurgada bir ya da her iki son
plagin zedelenmesi ile olusur (3, 9, 14). Omurga
travmatik yaralanmalarinda instabilite Denis’in
anatomik 3 kolon modeline goére yapilan
degerlendirme ile belirlenebilir (3). Orta kolonda
olugabilecek hasar potansiyel bir instabilite kriteri
olarak distintilmektedir. Omurga kiriklarinda
instabilite ve norolojik defisitin olmadigr durumlarda
konservatif tedavi segilebilecek bir yontemdir. Ancak
kanal basisisi, norolojik defisit ve kifotik deformitenin
varligr ile omurga cisim yiikseklik kaybinn ileri
derecede oldugu kiriklarda cerrahi tedavi
endikasyonu vardir (8). Uygulanacak cerrahi
tedavinin amaci nérolojik durumun korunmasi,
stabilitenin saglanmasi, deformitenin diizeltilmesi ve
erken rehabilitasyona zemin hazirlanmasi olmaldir
(1,4,17).

Bu retrospektif calismada, TL bolgede patlama
kirigi olan ve cerrahi yontem ile tedavi edilen 35 hasta
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calismaya, Ocak 2002 ve Ocak 2009 yillar
arasinda Tarsus 70.Y1l Devlet Hastanesi Norosirtirji
Klinigi ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalinda TL patlama kirigi
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 35 hasta dahil
edilmistir.

Hastalarin 18’1 kadin, 17’si erkek ve ortalama
yaglar1 40.8 (17-69) olarak tespit edilmigtir. Travmamn
nedeni 19 hastada yiiksekten diisme, 16 hastada ise
trafik kazasiydi. Kirik seviyesi 30 hastada TL
bileskedeydi (Sekil 1A,B,C). Hastalarin kirik seviyeleri

Sekil 1: L 2 omurgasmda patlama kgt olan hastanin BT
gortintiileri, A: Sagittal planda iist son plak hasart ve cisim
yiikseklik kaybi, B: Aksiyal planda orta kolon hasari ve kanala olan
tasma, C: Koronal planda iist son plak hasar1 gozlenmekte.

Tablo I: Hastalarin kirik seviyeleri

Kirik Seviyesi Hasta Sayis1

L1 16

T12

T11

L2

L3

W IN N ||

Birden ¢ok kirik

Tablo I'de goriilmektedir. Otuz hastanin nérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirilirken, 4
hastada paraparezi ve 1 hastada parapleji tespit edildi.
Norolojik muayenesi normal olan 30 hastaya posterior
yaklasimla transpedikiiler vida ile stabilizasyon,
indirekt dekompresyon ve posterolateral fiizyon
uyguland: (Sekil 2A,B,C,D). Bu grupta birden ¢ok
omurgasinda kirik tespit edilen 2 hastaya uzun
segment stabilizasyon ve flizyon uyguland: (Sekil
3A,B,CD,E). Paraplejik olguya once direkt
posterolateral dekompresyon, ardindan stabilizasyon
ve fiizyon uygulandi. Paraparezisi olan ii¢ hastaya
anterior yaklasimla dekompresyon ve stabilizasyon
yapildi (Sekil 4A,B,C D). Paraparezisi olan diger bir
hastada L 1 ve L 4 patlama kirigi mevcuttu. L 1
omurgasindaki kiritk igin anterior korpektomi ve
stabilizasyon yapildi. Postoperatif 15. giin L 4
omurgasindaki kiriga yonelik posterior stabilizasyon
ve fiizyon uygulandi. Hastalarin nérolojik tablosu ve
uygulanan cerrahi yontemler Tablo II'de 6zetlenmistir.
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Sekil 2: L 1 omurgasinda patlama kiri§1 olan hastanin radyolojik
inceleme goriintiileri, A, B: BT sagittal ve koronal planda iist son
plak hasari ve cisim yiikseklik kaybi, C: BT aksiyal planda orta
kolon hasar1 ve kanala olan basi, D: Postoperatif yan TL direkt grafi
gozlenmekte.

Sekil 3: L 1 ve L 4 omurgasinda patlama kirigr olan hastanmin
gortintiileri, A: Direkt yan grafide L 1 ve L 4 omurgasmda kirik,
B: BT sagittal planda L 1 ve L 4 omurgast iist son plak hasari,
C: BT aksiyal planda L 1 omurgast orta kolon hasart ve kanala olan
tasma, D: BT aksiyal planda L 4 omurgas: orta kolon hasart ve
kanala olan basi, E: Postoperatif kontrol grafi izlenmekte.

Sekil 4: L 2 omurgasinda patlama kiri§1 olan olgunun radyolojik
incelemeleri, A: Yan grafide ileri derecede cisim yiikseklik kaybi,
B: Aksiyal planda orta kolon hasart ve kanala olan ciddi basi
C, D: Postoperatif kontrol grafiler izlenmekte.

Olgularin takip siiresi 6 ay-5 yil arasinda
degismektedir. Yapilan kontrol muayenelerde
hastalarin aktivite diizeyleri arastirilirken radyolojik
olarak flizyon degerlendirildi. Kifotik deformite, disk
mesafesi yiiksekliginde ve enstriimentasyonda
degisiklik olmayan hastalarda fiizyon bagarilmis

olarak kabul edildi.
BULGULAR

Bir hastada vidamin hatal yerlestirildigi saptandi.
Birden ¢ok omurgada kirigi olan ve uzun segment
stabilizasyon uygulanan bir hastada debritman,
primer kapatma ve antibiyotik ile tedavi edilen
postoperatif yiizeyel yara
Norolojik muayeneleri normal olan ve posterior
yaklasimla stabilizasyon ve flizyon uygulanan
hastalarin tamami postoperatif erken donemde
mobilize edildi. Paraplejik olan hastanin defisitinde
diizelme gozlenmedi. Paraparezisi olan ve anterior
yaklasimla dekompresyon vyapilan olgularda
postoperatif erken dénemde norolojik
muayenelerinde diizelme tespit edildi. Bu hastalarin
postoperatif 1. ayda yapilan kontrol muayenelerinde
desteksiz mobilize olabildikleri gozlendi. Paraplejik
hasta disinda tiim olgularin postoperatif 3. ayda
aktivite dondiigii
belirlendi. Yapilan radyolojik kontrol incelemelerde ise

infeksiyonu  gelisti.

travma  Oncesi diizeylerine
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Tablo II: Hastalarin nérolojik tablosu ve uygulanan cerrahi yontemler

Cerrahi Yontem Hasta Sayis1 Norolojik Tablo
Posterior yaklasimla pedikiil vidasi ile stabilizasyon ve fiizyon 31 30 hasta intakt

1 hasta paraplejik
Anterior dekompresyon ve fiizyon 3 3 hasta paraparezik
L 1 igin anterior, L4 igin posterior yaklagim 1 1 hasta paraparezik

posterior  yaklasimla  transpedikiiler  vida
stabilizasyonu ile posterolateral fiizyon yapilan otuz
hastanin {ticiinde kifotik deformitede, disk mesafesi
yiiksekliginde ve enstriimentasyonda degisiklik tespit
edildi ve bu hastalarda yeterli fiizyon saglanmadigi
diistintildii (Sekil 5).

TARTISMA

TL travmalar servikal bolge travmalarindan sonra
spinal travmalar igerisinde ikinci siklikta gozlenir (13).
Bu bolge travmalarinda, aksiyel asir1 yiiklenme ile
olusan son plak zedelenmesi ile birlikte 6n ve orta
kolon yaralanmasi da olan patlama kiriklar1 en sik
goriilen kiriklardir (9). TL bolge kiriklarinin tedavi
planlamas: klinik ve radyolojik degerlendirme
esaslarma gore belirlenmektedir. Norolojik defisiti
bulunmayan patlama kirikhi hastalarda konservatif
tedavi segenegini savunan aragtirmacilar vardir (15).
McAfee ve ark. posterior kolonun saglam oldugu
durumlarda kirigin stabil olabilecegini bildirmiglerdir
(10). Oysa Denis, spinal kolonun maruz kaldig:
kuvvetin yoniine ve tipine bagli olmaksizin orta
kolonda hasar olmasmin instabilite agisindan yeterli
bir kriter oldugunu bildirmistir (3, 4). Bu nedenle

Sekil 5. TL bileskede patlama kirig1 nedeniyle opere edilen hastada,
postoperatif donemde yapilan kontrol grafide kifotik deformitede
artig izlenmektedir.

radyolojik incelemelerle kirigmn bir instabiliteye yol
actp agmadig: dikkatli bir sekilde belirlenmelidir. Bu
baglamda spinal instabilite, kanal basisisi, nérolojik
defisit ve kifotik deformitenin varlig1 ile omurga
cisminde ytikseklik kaybmnin ileri derecede oldugu
hastalarda cerrahi tedavi gerekliligi vardir (8). Cerrahi
yontem olarak posterior, anterior veya kombine
flizyon ve enstriimentasyon teknikleri
kullanilmaktadur. Bilgisayarlh Tomografi (BT) ile orta
kolon hasar1 tespit edilen patlama kirikli
hastalarimizin tamami cerrahi yaklagimla tedavi
edildi.

Cerrahi girisimin zamanlamas: ve seklinin
belirlenmesi bazi faktorlere baghdir. Zamanlama igin
degerlendirilmesi gereken en o6nemli iki faktor
hastanin genel durumu ve norolojik tablosudur.
Cerrahi girisimin seklinin belirlenmesinde ise 6zellikle
6n kolon hasari olan kiriklarda hala 6nemli tartismalar
vardir (6,7, 18, 19). Bu nedenle kirigmn tipini belirlemek
ve kirigin mekanizmasini iyi bilmek gereklidir. Ayrica
omurga cisim ytiksekligi, kanal basis1 ve kifoz agis1 iyi
degerlendirilmelidir. Omurga cisim yiiksekligi
korunan yeni TL patlama kirikli hastalarda posterior
yaklasim tercih edilmektedir (8, 14). Bu hastalarda
mevcut olan kanal basisimin direkt ya da indirekt
dekompresyonu da posterior yaklasimla miimkiin
olabilmektedir. Posterior yaklasimda en sik tercih
edilen yontem pedikiil vida fiksasyonudur. Bu yéntem
son otuz yildir spinal cerrahlar tarafindan giderek
artan yayginlikta kullamlmaktadir (5, 16, 21). Pedikiil
vida uygulamas: segmental stabilizasyona izin
vermesi, li¢ kolonun stabilizasyonuna katkida
bulunmasi ve spinal dizilimin saglanmasi gibi 6nemli
avantajlar saglar (8). Omurga cisminde ileri derecede
ytlikseklik kayb1 ve belirgin kanal basist olan patlama
kiriklarinda anterior yaklagim tercih edilebilir (8, 14,
20).

TL bolgede yeni patlama kirig1 olan, omurga cisim
ytliksekligi korunmus ve ndrolojik bulgusu olmayan 30
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hastamizda posterior yaklagimla pedikiiler vida
fiksasyonu ile stabilizasyon, indirekt dekompresyon
ve flizyon uygulandi. Hastalarm tamami postoperatif
erken dénemde mobilize edildi. Yirmiyedi hastada
yeterli dekompresyon ve saglkli bir dizilimin
sonucunda bagarili fiizyon saglandig tespit edildi. Ug
hastada kifotik deformitede artis, disk mesafesinde
azalma ya da enstriimentasyonda degisiklik tespit
edildi ve bu nedenle yeterli fiizyon saglanmadig:
diistintildii. Her 3 olguda da patlama kirigimn
seviyesi TL bileskedeydi ve sundugumuz serinin ilk
cerrahi tedavi uygulanan hastalariydi. Bu olgularda
segmental stabilizasyon ve fiizyon bir st ve iki alt
segmente uygulanmisti. Yapilan kontrol radyolojik
degerlendirmelerde fiizyonun yetersiz olmasindan
dolay1 TL bileskede kirik tespit ettigimiz sonraki
hastalarimizda iki tist ve iki alt segment stabilizasyona
dahil edilerek uzun segment fiizyon uygulanmis ve
bu hastalarda fiizyonda yetersizlik tespit edilmemistir
(Sekil 6A,B,CD,E). Belirgin kanal basisi ve omurga
cisminde ileri derecede yiikseklik kaybi tespit

Sekil 6: L 1 omurgasinda patlama kirig1 olan hastanin radyolojik
inceleme goriintiileri, A: Direkt yan grafide L 1 omurgasimda kirik,
B: BT aksiyal planda L 1 omurga orta kolon hasari, C: MRG
sagittal kesitte L 1 omurga iist son plak hasar1 ve minimal kanal
basisi, D: Erken postoperatif TL direkt grafi gozlenmekte,
E: Postoperatif 9. ay kontrol TL direkt grafi gozlenmekte.

ettigimiz ti¢ hastada indirekt dekompresyonun yeterli
olamayacagini diislinerek anterior yaklasimla
dekompresyon ve  stabilizasyon  uygulandi.
Paraparezisi olan diger bir hastada ise birden ¢ok
omurgada kirtk mevcuttu. Bu hastaya 6nce L 1
omurgasindaki kirigina yonelik anterior korpektomi
ve stabilizasyon ile fiizyon, daha sonra L 4
omurgasindaki kirtk igin posterior yaklasimla
stabilizasyon ve fiizyon yapildi. Olgularin tamaminda
postoperatif 1. ayda yapilan kontrol muayenelerinde
desteksiz mobilize olabildikleri saptandi.

Belirgin kanal basisi tespit edilmesine ragmen
norolojik olarak defisiti bulunmayan yeni patlama
kirikli hastalarda cerrahi riskleri rolatif olarak daha
ytiiksek olan anterior yaklasim yerine daha iyi bilinen
ve daha gtivenli bir eksplorasyon saglayan yontem
olan pedikiil vida uygulamasi ile bagarili sekilde
indirekt dekompresyon yapilabilecegi ve uygun bir
dizilimin saglanabilecegi bildirilmistir (6, 11, 12). Biz
de belirgin kanal basist olan ancak norolojik olarak
korunmus hastalarda posterior yaklagimi segerek
indirekt =~ dekompresyon uygulamasi sonucu
postoperatif gec donemlerde yeterli dekompresyon ve
saglikli bir dizilimin saglandigin belirledik.

SONUC

Patlama kariklar1 aksiyel yiiklenme sonucu omurga
cisminin hem ©6n, hem de orta kolonunun zarar
gormesi ile olusan, instabilite ve kifotik agilanmada
artis potansiyeline sahip kiriklardir. Omurga cisim
ytiksekligi korunmus ve belirgin norolojik defisiti
omayan yeni TL patlama kirikli hastalarda kanal basist
olsa bile posterior yaklagim tercih edilerek indirekt
dekompresyon ve saglikli bir dizilim saglanabilir. Eger
kirik TL bileskede ise daha bagarih bir fiizyon igin
uzun segment stabilizasyon tercih edilmelidir.
Omurga cisminde ileri derecede ytiikseklik kaybi,
belirgin kanal basis1 ve norolojik defisiti olan patlama
kiriklarinda ise daha iyi dekompresyon saglayan
anterior yaklagim ile uygun tedavi saglanabilir.
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