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OZET

Klinigimizde anterior dekompresyon, strut greftleme, enstrii-
mantasyon yapilan 36 torakolomber burst kirikli hasta bu ¢a-
lismaya dahil edildi. Olgularin nérolojik durumlarini deger-
lendirmede Modifiye Frankel dereceleme sistemi kullanldi.
Hastalarin 20’si erkek, 16’st kadin ve ortalama yag 30.6 idi.
Strut greft olarak 18 olguda trikortikal iliak otogref, 5 olguda
fibular allogreft ve 13 olguda ise Harms cage kullanild. Iz-
lem siiresi en az 48 ay olarak bulundu. Sagittal indeks pre-
operatif 32° iken postoperatif ortalama 15.1° olarak bulundu.
Vertebra korpus anterior yiikseklik kaybi preoperatif ortala-
ma % 48 olarak saptandi. Kanal iggali ise preoperatif ortala-
ma % 51.1 postoperatif % 4 olarak bulundu. Hastalar Modifi-
ye Frankel Skalasina gore degerlendirildiginde; 36 hastanin
34’1 (% 94.4) en az bir seviye diizelme gosterdi. Hi¢cbir hasta-
da ndorolojik kétiilesme ve major torakoabdominal komplikas-
yon goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Burst kirigi, anterior cerrahi

SUMMARY

Results of anterior surgery of the thoracolumbar
burst fractures

The selection of surgical approach for thoracolumbar trauma
patients depends on the type of the fracture, neurological sta-
tus and the experience of the surgeon involved. In our study
on indications of anterior decompression and stabilization,
we evaluated data from treating 36 patients. Patients demog-
raphics were as follows: 20 males, 16 females. The mean of
their age is 30.6. Neurological status was assessed by Frankel
classification. All patients had anterior decompression thro-
ugh vertebrectomy and strut grafting. We used tricortical iliac
autograft in 18 (50 %) patients, fibular allograft in 5 (13 %)
patients, titanium mesh in 13 (36 %) patients. All patients had
postoperative CT scanning to evaluate the canal decompressi-
on. Final canal involvement was 4 %. The sagittal contour
was restored. All but one patients improved at least one Fran-
kel grade. They were mobilised after suture removal with a
custom made TLSO orthose. No neurological deterioration,
major thoracoabdominal complication or implant failure was
seen.

Upon this review, we concluded that, when appropriate indi-
cations are considered, anterior decompression, strut grafting
and instrumentation is a safe and effective method in the tre-
atment of unstable thoracolumbar burst fractures.
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Burst kiriklar1 torakolomber omurganin oldukc¢a sik
rastlanilan yaralanmalaridir (1), Nérolojik defisit goriil-
mesi ise cesitli yazarlar tarafindan % 15 ile % 60 ara-
sinda degisen oranlarda bildirilmigtir (1), Torakolomber
burst kiriklarinin tedavileri ve dekompresyon endikas-
yonlar1 giiniimiizde hala tartisma konusu olmaya devam
etmektedir.

Bu calismada, klini§imizde anterior dekompresyon ve
stabilizasyon yapilan olgularin sonuglarini literatiir bil-

gisi 15181nda tartismay1 ve anterior dekompresyonun et-
kin bir yontem oldugunu vurgulamay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde anterior dekompresyon, strut greftleme, enstrii-
mantasyon yapilan 36 torakolomber burst kirikli hasta bu ca-
lismaya dahil edildi.

Hastalar; progresif norolojik defisit, % 50'den fazla anterior
yiikseklik kaybi, 25°den biiyiik sagittal indeks, % 50'den faz-
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la kanal isgali kriterlerine gore ameliyat edildiler. Kirik ver-
tebralara seviyesine gore torakotomi veya torakoabdominal
yaklagimla ulasildi. Tiim hastalara preoperatif ve postoperatif
BT kontrolii yapildi.

Olgularin norolojik durumlarini degerlendirmede Bradford ve
Mc Bride'in modifiye ettikleri Frankel gradeleme sistemi kul-
lanildi. Biitiin hastalar postoperatif 3 ay siireyle TLSO korse
kullandilar.

BULGULAR

Hastalarin 20’si erkek, 16’s1 kadindi ve ortalama yas
30.6 idi (24-56). Denis klasifikasyonuna gore kiriklarin
dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir. T12 ve L1 vertebra
kiriklar1 tiim olgularin % 70’ini olusturmaktaydi. Kirik
vertebralarin seviyelerinin dagilimi ise Tablo 2°de go-
riilmektedir.

Olgularin 10’unda Kaneda anterior spinal sistem, geriye
kalan 26’sinda ise Synergy anterior spinal sistem kulla-
nildi. Strut greft olarak 18 olguda trikortikal iliak oto-
greft, 5 olguda fibular allogreft ve 13 olguda ise Harms
Cage kullanild1. Izlem siiresi en az 48 ay olarak bulun-
du. Hastalarin hastaneye bagvurularindan ameliyat edil-
melerine kadar gecen siire ortalama 4 giindii (0-7 giin).

Sagittal indeks preoperatif 32° iken postoperatif ortala-
ma 15.1° olarak bulundu. Vertebra korpus anterior yiik-

Tablo 1. Denis klasifikasyonuna gore kiriklarm dagilimi

Denis tip Olgu sayis1 %

A 6 16.6
B 21 58.3
C 2 5.5
D 2 5.5
E 5 13.8
Toplam 36 100

Tablo 2. Kirik vertebralarin seviyelerinin dagilimi

Kirik seviyesi Hasta sayisi %

T9 1 2.7
T10 - -

TI11 4 11.1
Ti12 10 27.7
L1 15 41.6
L2 4 11.1
L3 1 2.7
L4 1 2.7
Toplam 36 100

Tablo 3. Kirik seviyesine gore kanal isgal orani

Kanal isgal oram

Seviye Olgu % Preop % Postop %
T9 1 2.7 20 5
T10 - - - -

T11 4 11.1 44 0
T12 10 27.7 53 5(2-10)
L1 15 41.6 65 0

L2 4 11.1 60 4 (0-10)
L3 1 2.7 64 4

L4 1 2.7 52 10

Tablo 4. Olgularin pre ve postoperatif Modifiye Frankel Skalasi-
na gore dagihim

Frankeal Grade Preop % Postop %

A 2 5.5 1 2.7
B 3 8.3 1 2.7
C 6 16.6 3 18.3
D 20 55 5

E 5 13.8 26 72.2

seklik kayb1 preoperatif ortalama % 48 olarak saptandi.
Kanal isgali ise preoperatif ortalama % 51.1 postopera-
tif % 4 olarak saptandi. Kirik seviyesine gore kanal is-
gal orani Tablo 3’de goriilmektedir.

Hastalar Modifiye Frankel Skalasina gore degerlendiril-
diginde; 36 hastanin 34°li (% 94.4 ) en az bir seviye dii-
zelme gosterdi. Hicbir hastada norolojik kotiilesme ve
major torakoabdominal komplikasyon goriilmedi. Olgu-
larin preoperatif ve postoperatif Modifiye Frankel Ska-
lasina gore dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir.

TARTISMA

Norolojik defisit ile kanal isgali arasinda korelasyon
bulunmadig1 pek ¢ok calismada gosterilmistir -4, Ka-
neda, anterior girigsimin ilk 48 saat i¢inde yapildig1 za-
manlar elde edilecek norolojik diizelmenin kabul edile-
bilir oldugunu ifade etmistir (D. Yine ayni ¢alismanin
sonuglarinda, hastalarin % 95’inde 1 derecelik ilerleme
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda ise bu oran %
94.4 olarak gerceklesti.

Literatiirde anterior enstriimantasyon ve fiizyon olgula-
rinda psodoartroz oranlart % 6 kadardir (150, Bizim
serimizde higbir olguda greft kirilmasi ve implant yeter-
sizligi goriilmedi. Bunda, kullanilan greft materyeli ve
yerlestirilis seklinin 6nemli oldugu kanisindayiz. Son
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yillarda kullanmaya bagladigimiz titanyum Harms Ca-
ge’lerin stabiliteyi oldukca artirdif1 ve giderek artarak
kullanilmaya bagladig1 bildirilmektedir.

Anterior dekompresyon, strut greftleme ve enstiiman-
tasyonun; yiiksek morbiditesine ragmen uygun endikas-
yonlarda etkili ve giivenli bir yoéntem oldugu inancin-
day1z.
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