
Vertebral kolonun en s›k yaralanan bölgesi olan

torakolomber bölgede s›kl›kla burst tipi k›r›klara rastlan›r1,2.

Bu tip k›r›klar s›kl›kla kemik fragmanlar›n spinal kanala

taflmas›yla beraber nöral yap›lar› da s›k›flt›rmaktad›r3,4.

Klini¤imizde 1991 y›l›ndan beri vertebra burst tipi

k›r›klar›nda posterior enstrümantasyon ve fiksasyon

uygulamalar› yap›lmaktad›r. Ligamentotaksisden

yararlan›larak yap›lan cerrahi uygulamalar dünyada da

yayg›n bir flekilde kullan›lmaktad›r5-7. Burst k›r›klar›nda

spinal kanaldaki fragmanlar›n erken dönemde ç›kar›lmas›n›

öneren yay›nlara karfl›l›k, fragmanlar›n zaman içinde

rezorbe olabilece¤ini  bildiren sunumlara da

rastlanmaktad›r4,8-10. ‹ndirekt redüksiyon ve normal

lordozun sa¤lanmas› spinal kanalda yeterli bofllu¤u sa¤lay›p,

nörolojik komplikasyonlar› engeller11.

Çal›flmam›zda flu sorulara cevap arad›k:

1. Ligamentotaksis tek bafl›na yeterli olabiliyor mu?

2. Orta ve geç dönemde redüksiyonda kay›p oluyor mu?

3. Redüksiyonda kay›p varsa hastan›n nörolojik durumunu

veya konforunu etkiliyor mu?
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TORAKOLOMBER  BÖLGE VERTEBRA KIRIKLARINDA
TRANSPED‹KÜLER F‹KSASYON ‹LE POSTER‹OR ENSTRUMANTASYON VE

FÜZYON SONUÇLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Gültekin S. ÇEÇEN1, H. Yener ERKEN1, Muzaffer YILDIZ1, Erman YANIK1, Güven BULUT1

Bu çal›flmada torakolomber bölgenin anstabil vertebra k›r›klar› posterior enstrumantasyon ve füzyon yöntemi ile klini¤imizde cerrahi olarak tedavi
edilip, radyolojik ve klinik sonuçlar› takip edilen hastalar sunulmufltur. 1991-2003 y›llar› aras›nda Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’ne baflvuran ve klinik, nörolojik ya da radyolojik de¤erlendirmeyle cerrahi tedavisi planlanarak
uygulanan 49 hasta çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n %94’ü T11-L4 seviyesinde olup %86’s› burst tipi k›r›kt›. Postoperatif kanal darl›¤›nda %45
oran›nda iyileflme sa¤lan›rken, sagittal indeksler seviyelerin gerektirdi¤i oranlarda düzeltildi. Nörolojik olarak kötüleflme gözlenmeyen olgular›n
%12’si çok iyi, %26’s› iyi olarak de¤erlendirildi.

Anahtar kelimeler: Torakolomber vertebra, posterior enstrümantasyon, füzyon

EVALUATION OF RESULTS OF TRANSPEDICULAR FIXATION
WITH POSTERIOR INSTRUMENTATION AND FUSION

IN THORACOLUMBAR REGION VERTEBRA FRACTURES

In this study, the radiological and clinical results of patients surgically treated with posterior instrumentation and fusion technique in unstable
vertebrae fractures in thoracolumbar region is presented. Between 1991-2003, 49 patients admitted to Dr. Lütfi K›rdar Kartal Research and Training
Hospital 2nd Orthopaedics and Traumatology Clinic, in which as a result of neurological and radiological evaluation surgery was planned are
included in this study. 94% of the cases were at levels T11-L4 vertebrae and 86% were burst type fractures. Postoperative spinal canal stenosis
was improved by 45% while sagittal index levels were corrected as indicated. Among the cases in which neurological worsening is not observed
12% was evaluated as very good, 26% as good.

Key words: Thoracolumbar vertebrae, posterior instrumentation, fusion

GEREÇ VE YÖNTEM

1991-2003 y›llar› aras›nda Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i’ne baflvuran 49 anstabil torakolomber  k›r›kl›
hasta çal›flmaya dahil edildi. Yafl ortalamas› 27 (23-55)
olan hastalar›n 29’u erkek, 20’si bayand›. Toplam 49
hastan›n 34’ünde tek, 15’inde ise birden fazla vertebrada
k›r›k vard›.

Hastalar klinik, nörolojik ve radyolojik de¤erlendirmeye
al›nd›. Nörolojik muayene Frankel

12
 skalas›’na göre

yap›ld›. Radyolojik olarak, direkt grafilerde lokal kifoz
aç›s›, vertebra korpus yükseklik kayb›, sagittal indeks,
frontal ve sagittal translasyon ve bilgisayarl› tomografide
spinal kanal bas›s› ve kolon tutulumu de¤erlendirmeye
al›nd›13.

Cerrahi tedavi yöntemi olarak, hipotansif anestezi alt›nda
Al›c›

14
 Spinal Sistem kullan›larak k›r›k vertebran›n 2 alt

ve 2 üstündeki vertebray› içerecek flekilde transpediküler
fiksasyon ile posterior enstrümantasyon ve füzyon
uyguland›. Dekompresyon 46 hastada indirekt, 3 hastada
laminektomi sonras› direkt yöntemle yap›ld›. Füzyon için
20 hastada otogreft, 29 hastada ise allogreft kullan›ld›.
Hastalara postoperatif üç gün  profilaktik antibiyoterapi
(Sefazolin sodyum 3x1 gr) uyguland›. Ortalama 5. günde
hastalar torakolumbosakral ortez ile mobilize edildi. Bir
olgu örne¤i resim 1,2,3’de sunulmufltur.

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i
Baflvuru tarihi: 31.12.2003, Kabul tarihi: 25.7.2004



Hastalar›n operasyon öncesi ve sonras› erken dönemdeki
radyolojik de¤erlendirme bulgular›, sagittal indeks, vertebral
korpus yükseklikleri ve interpediküler mesafelerde
postoperatif belirgin düzelmeler sa¤land›. Bunlar tablo
III’de sunulmufltur.

Tablo III. Operasyon öncesi ve sonras› radyolojik bulgular

Ameliyat öncesi ve  takip sonundaki  kanal çap›yla ilgili
ölçümler de tablo IV’de gösterilmifltir. Spinal kanal
darl›¤›nda %45 oran›nda iyileflme gözlenmifltir.

Tablo IV. BT’de kanal darl›¤›

Takip sonu yap›lan de¤erlendirmede, erken operasyon
sonras› döneme göre sagittal indekste ortalama 2.8°
korreksiyon kayb›, anterior korpus yüksekli¤inde ise %5.1
kay›p saptand›. Hastalar›n postoperatif dönemde Frankel
skalas›na göre 19’unda iyi-çok iyi sonuç bulunmufl, kötü
sonuca rastlanmam›flt›r. Hastalar››n Frankel skalas›na göre
preoperatif nörolojik durumlar› tablo V’te, operasyon
sonras› nörolojik durumdaki de¤iflim tablo VI’da
gösterilmifltir.

Tablo V. Preoperatif nörolojik durum

Tablo VI. Operasyon sonras› nörolojik durumdaki de¤iflim

Resim 1. T12 vertebra k›r›¤›n›n ön-arka  ve yan grafisi

Resim 2. Redüksiyon öncesi-sonras› BT kesiti

Resim 3. T12 vertebra k›r›¤› tespiti sonras› grafiler

BULGULAR

Hastalar ortalama 25 (9-92) ay takip edildi. 46 hastada
k›r›k T11-L2 aras›nda iken di¤er bölge k›r›klar›na daha
nadir rastland›. Vertebra lokalizasyonlar›na göre k›r›k
da¤›l›m› tablo I’de verilmifltir.

Tablo I. K›r›k lokalizasyonlar›

Denis s›n›flamas›na göre 42 hastada burst tipi k›r›k görüldü.
Di¤er tip yaralanmalar alternatif tedavi programlar›na
al›nd›¤›ndan bizim serimizde daha az yer iflgal ettiler.
K›r›k tipleri tablo II’de gösterilmifltir.

Tablo II. K›r›k tipleri
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Lokalizasyon Hasta say›s›

2

46

1

49

T5-T10

T11-L2

L3-L5

TOPLAM

K›r›k tipi Hasta say›s›

6

42

1

49

Kompresyon

Burst

K›r›kl› ç›k›k

TOPLAM

Sagital indeks (derece)

Korpus yükseklik kayb› (%)

‹nterpediküler mesafe art›fl› (%)

Operasyon öncesi
ortalama

19.8

35.9

12.1

Radyolojik bulgular Operasyon sonras›
ortalama

7.4

13.2

10.2

19.2(%)

Operasyon
öncesi
42.3

Kanal darl›¤› Takip sonunda
(Ort.25 ay)

1

3

6

12

27

49

Frankel A

Frankel B

Frankel C

Frankel D

Frankel E

TOPLAM

Nörolojik
durum

Hasta
say›s›

6 (12)

13 (26)

30 (62)

-

49

Çok iyi (2 ve üstü Frankel derecesi iyileflme)

‹yi (1 Frankel derecesi iyileflme)

Orta (De¤iflik yok)

Kötü (Nörolojik kötüleflme)

TOPLAM

Nörolojik de¤iflim Hasta say›s›
(oran› %)



Hastalar››n 24’ünde operasyon öncesi Grade 1 lateral
translasyon, 15’inde ise Grade 1 anteroposterior translasyon
mevcut idi. Preoperatif Grade 1 lateral translasyonu olan
16, anteroposterior translasyonu olan 10 hastan›n
translasyonlar›n›n erken postoperatif dönemde düzeldi¤i
gözlemlendi.

Fonksiyonel olarak hastalar Denis’in a¤r› ve çal›flma
skalas›na göre de¤erlendirildi. Buna göre, Denis a¤r›
skalas› 39 (%79) hastada P1 veya P2 olarak
de¤erlendirilirken, Denis çal›flma skalas›na göre 40 (%80)
hasta W1 veya W2 olarak de¤erlendirildi (Tablo VII).

Tablo VII. Denis a¤r› ve çal›flma skalas›na göre fonksiyonel
de¤erlendirme

A¤›r morbidite ile giden komplikasyon görülmemifl olup,
komplikasyonlar daha çok implant kökenli sorunlar olarak
karfl›m›za ç›km›flt›r. Komplikasyonlar tablo VIII’de
gösterilmifltir.

Tablo VIII. Komplikasyonlar

TARTIfiMA

Vertebra k›r›klar›nda nörolojik hasar oran› k›r›k seviyesiyle
iliflkilidir. Spinal kanal çap›, kordun geniflledi¤i anatomik
bölgeler nörolojik durumun belirleyicileridir7,15,16. Vertebra
k›r›k ç›k›klar›nda spinal kordun yaralanma oran› %14 dür.
Bu oran vertebral kolonda yukar› seviyelere ç›kt›kca artar,
servikal bölgede  %39’lara ulafl›r17.

Anatomiye bakt›¤›m›zda lumbar bölgede midsagittal çap
(MSÇ) insanlar aras›nda de¤iflkenlik gösterebilir. L1 için
MSÇ 13-22 mm iken L4’de 9-21 mm.dir. Spinal kord da
ortalama 10 mm olup torakolomber bölgeye gelince
geniflleme gösterir18. Torakal kanal trianguler flekildeyken
lomberde yuvarlak flekle döner1,19. Tüm bu anatomik
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özellikler yaralanma s›ras›nda olabilecek nörolojik
sorunlar›n belirleyicisi olabilir. Yap›lan çal›flmalar sonucu
travma neticesi pedikül taban›na fazla yük binmesi sonucu
vertebradaki trabeküler yap›lardan dolay› trapezoidal bir
hasar oluflabilece¤i, kanala komflu bu bölgede fragmanlar›n
yer iflgal edebilece¤i belirtilmifltir10,20,21.

Vertebra k›r›klar›n›n yaklafl›k %90’› torakolomber bölge
k›r›klar›d›r. Bu k›r›klar›n da yaklafl›k %10-20’si burst tipi
k›r›klard›r22,23. Torakolomber bölge anstabil k›r›klar›
genellikle nörolojik defisit ile birliktelik gösterir. Nörolojik
defisit olmayan k›r›klar da dahil olmak üzere bu bölge
anstabil k›r›klar›nda en etkin tedavi yöntemlerinden biri
cerrahi dekompresyon ve stabilizasyondur23,24.

Posterior yaklafl›mla transpediküler vida ile stabilizasyon
torakolomber vertebra k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde
uygun bir seçenektir. ‹ndirekt yöntemlerle yap›lacak
dekompresyon için ligamentlerin, özellikle de posterior
longitudinal ligament (PLL)’in, sa¤lam olmas›
gerekmektedir5,25. Ligamentotaksisle indirekt yollardan
redüksiyon sa¤lanabilir. Bu flekilde erken hareket ve iyi
sonuç elde etmek mümkündür16,17,19,26,27. Gertzbein ve
ark.28,29, ligamentotaksisle kanal darl›¤›n›n %54’den %40’a
indi¤ini, özellikle ilk 4 günde opere edilen hastalarda daha
baflar›l› sonuçlar ald›klar›n› bildirmifllerdir.

Biz çal›flmam›zda, torakolomber bölge vertebra k›r›¤› olan
hastalar›m›za uygulad›¤›m›z k›r›k vertebran›n 2 alt ve 2
üstündeki vertebralar› içeren transpedüküler vida fiksasyonu
ile yap›lan posterior enstrümantasyon ve füzyon yönteminin
klinik ve radyolojik de¤erlendirme ile saptad›¤›m›z  baflar›l›
sonuçlar›n› bildirmekteyiz. Ritmik respiratuar vurularla
BOS bas›nc›na ba¤l› olarak kanal içi kemiksel oluflumlarda
rezorbsiyon olufltu¤u, özellikle 1,5-5 y›l aras› süre içinde
kanal “remodeling”inin tamamland›¤› bildirilmifltir10,30.

Sonuç olarak; travma sonras› spinal kanaldaki ossöz iflgal
bas› derecesi, yaralanma seviyesi ve nörolojik hasar›n
derecesine göre verilecek kararla posterior enstrümantasyon
ve ligamentotaksisle ortadan kald›r›labilir. Bu tedaviyi
takiben erken postoperatif dönemde spinal kanal içinde
olan fragmanlar›n orta ve uzun dönem takiplerde tamamen
ortadan kalkmas› dural pulsasyonun yaratt›¤› bas›nca
ba¤lanabilir. Bizim çal›flmam›zda tablo III’de korpus
yükseklik kayb› olarak verilen de¤er redüksiyon kayb›n›
tan›mlamak için verilmifltir. Tablo IV’de kanal çap› ile
ilgili verilen de¤erler, ligomantotaksisin tek bafl›na yeterlili¤i
ile ilgili bilgi vermektedir. Tablo V ve VI’da ise preoperatif
nörolojik durum ve postoperatif dönemdeki nörolojik
düzelme ile ilgili verilen de¤erler, takip süresince
redüksiyon kayb› oluflmas›na ra¤men nörolojik durumdaki
progresyonu ortaya koymaktad›r.

A¤r›
skalas›

20

19

10

-

49

P1

P2

P3

P4

TOPLAM

W1

W2

W3

W4

TOPLAM

25

15

9

-

49

Hasta
say›s›

Çal›flma
skalas›

Hasta
say›s›

Komplikasyonlar

TP vidan›n disk aral›¤›na taflmas›

TP vidan›n pedikül duvar›n› delmesi

Vida k›r›lmas›

Rod k›r›lmas›

Yüzeyel enfeksiyon

Derin enfeksiyon

Donör saha enfeksiyonu

BOS fistülü

Üriner enfeksiyon

Transfüzyon reaksiyonu

5

3

4

2

2

2

1

1

4

1

10

6

8

4

4

4

2

2

8

2

Hasta
say›s›

Oran›
(%)
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