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SUMMARY 

AIM: In this prospedive study, the results of treated thoracolurnbar burst fractures using 
transpedicular screw+rod construct were investigated. 

MATERİAL and METHOD: 21 patients with thoracolumbar bvırst fractures, underwent 
application from a posterior approach of transpedkular screw+rod nmstmd, Radiologic pa
rameters were evaluated before and after surgery. Denis' pain scale and work scales we:re ob
tained during follow~up evaluation for aH patients. 

RESUL TS: The me an follow up was 21 ınonths (9-29) There were staıtistically significant 
differences between the pre~zmd postoperative values in an parameters 
N eurologic si:atus improved in aH patients, with a mean Frankel grade of 1.33. 

CONCLUSIONS: Transpedicular screw+rod systems provided spinal stability in tho
racolumbar burst fractures, a construdion and restoring physiologic tho
racolumbar and lumbar postural contours o:f its highly corredive effed in l:he sagi.Ual profile. 
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ta}:tt<,ı:Jits:peaucuı.er vida+<;~buk ,si.stemi kı:illariılafak~te1dc:rv'i 
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izlem ~.ıf<ı.sırida t.üırtliastalara lıygJ.Ilailöı. ... 
(9-29) idi,,Tüm rady<;>,?j~ ölçi,$lerde gj.rişW1 Ql(lÇ.~~i 
anlaın;lı far~ buly.tı,<f:q;(p<Q:~oos). Nörolojik 4J.1.J,]:unt 

1.33 evre artarak düzeldi. 

~.,.~,,~,.,. .. s~gital dü:z;Ie_q;ld~ yj,i~~J.< d\!z~lt~ei:e~J,si.s;i ile 
,v, .. ..,,", fizyolojik. eğrÜikler:i. dü~elterek t<;>rakcüomber 

patlama kırık~arındatspirtal .. dengeyi~~~ladı. 
Anahtar Sözcükler: Lomı5~r \Terf~blatravması, Vidayla Tesbit,Vertebra kırığı) · 
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kişiniı1r .~ertebt~· . yaralanına,sına . maruz 
kald1~~~-.bel~~~t;ıfıi§tir:·;ı?ervikal·~v~ttebra 
I,<ırıl);ı~~i~ı~~ftç'':,'t~ffilgı:ı'~tr~~ .. ~en ··-.sıls;,yaT 
fJİila'hı.İ{a T12'!ve LH:v,ieı;tebralafda, Eıhna:ktadır 
(6 y: ~~:::,:, ··· ,. ' · y .. ,~~!;r'· 

Patlama kırıkları; öıı.+orta+arka süttınla
rın aksiyel yüklenm'e son'Licunda bozuldUğu1 
kanal içinde aı:-fa duvarırıretropulsiyonu H~ 
birlikte., arka·. Cisim_ yüks~kliğihiri' azaldığı, 
interpedlkiiler: mes~fenfu arftığı, p~1iküi
lerin dış~ doğru yer değiştirmesi l}edetı.iyle 
faset subhiksasyonun~ görüldüğii'c nöro~ i 

lojik, kayiplarla son}}slan!ll?ilen, sal<at bıra~t 
tırcı:rak ı~ g:V.çü _kaxgmı;r'yol 'açan•ci~?i._ya~ 
ral~malardır'(~,6, K;9). ' ·· ,_, · ' 

Vertebra kl~lklar~~'\edavi~irld~ .!\ın,aÇ; •. 
bozulmyş olai şı;>in.al yapıların düzelti~~~· 
sini, etkili bir ·kanal rçıha tlamgsını, spiJ;tp.l 
yapıların, cıellgeleıı.w~sini ye · kompFkas~ 
yonları e.n . C!Za in_çlirmRk, amcı,cıylil ırr:ken.ve 
ağrısız rehabilitasyominu sağlamaktır. (3, 6, 
8, 9, 12): 

Om~rga ve mequlla spinalis ile_i~giHbi.,. 
linen. en .es:kicılıulgular· Mısır <föneın,irle•_ait 
papirüs~erd:e bulunvr. i1,k cerrahi giriş~ler . 
Egeli Paulus ve 13. y-g.zyılhekimlerinden.Ibbf 
Sina tarafınd;ın tıygtilarurı.ış, ap.cak VE!rtebral 
kolon yaralanınalat~da,modern ·. yaklaşilll, 

a:pestezi v;e. radyolojide sağ~.al)~.; geli
şın,ele.rlg ivıneı kaza:pı:p.rştır (6). Harril:lg~çııı., 
1~58'çle tora~çlçmber. yert~br~ kn;ı~ ,y;e 
çıkıldarının cerı:-alıi tedavisinde k,egd~ geliş,. 
tirdiği çengel y:e ,çi~ .• ~ubuklarl51.'distrf!~': 
siyon-ı;füzyQn 'U)',:g;planı:rilş, bu. yömtı:;:tn k~ş,a 
zamanda yayg~Iaşı:p.ıştır, ~ll) 

S0n. 30 yılda iç tespit ıa.niı:açlı cihazlaniada 
hızlı geli§meler'yaşandı. İn ternal tespitkul
lanımıileıbaşarılı düzeltmerve füzyon~!Fatı.
ları. arttı· ( 4}. <::ihazlamanm s<Lğladığı t~~k 
av:antajlarbirçok ye;ni cerra:hiseçıhı.eğiortaya 
çıkardı ( 4)ı · 

Tranşpedikfrler· vida ·'tespiti,··· özellikle 1 tt>':, 
rakolombet omurga füzyonlarına 'gerek"' 
sinim göst~ren durumlarda değerHbit'iq'tes-:
pit yöntemidir (4). Bu teknik sağlarrli 13eg-

:fll~~~~iifl;,~,j~~j~~,~~r~';:tr~l;~ı/l,~i 
r~~~~ri~ı~~1~~~ti~~~: . ,,. 
\rert~pra)1Uoifoloji~i bil.···' 

~o\lt~J~ i ·. ,. ·,~""~~~i 
;,~Ş.~n '15 yılic; ısinde tra.ıı~~,~~~~ı~ 

ile,;±~spit·. teknikleri .. v~rtebM0":~ıi! · 
kuiıamlmaya ... lci.nmıştırJ~(·.~;,_;;, · 
1(•;17), Bu ç fda 'da'~!&~,;tö~~, 
p'litJam,:ı . . kım'"''' • · .•. ol~,~~ ,,pcı~; 
vida+çubuk sisteminin uygul 
değerlendirilmiştir;· 



GEREÇ VE YÖNTEM 

Tepecik S.S.K. Eğitim Hastanesi 1. Or
topedi ve Travmatoloji Kliniği'nde Haziran 
1998 - Ocak 2000 tarihleri arasında to
rakolomber patlama kırığı nedeniyle 21 olgu 
transpediküler vida+çubuk sistemi ile ar
kadan cillazlama + arkadan distraksiyon + 
dalaylı spinal kanal içi rahatlatması + pos
terolateral füzyon uygulanarak ameliyat 
edildi. 

Her hastada etkilenmi~ segmentin ame
liyat öncesi ve radyografi ve BT tetkiki 
yapılarak yerel kifoz açısı, omur ön 
yüksekliği ve spinal kanal daralması 

değerlendirildi. Tam nörolojik muayene 
yapılarak Frankel sınıflamasına göre 18 olgu 
E,l olgu D ve 2 olgu B tipi olarak saptandı. 

Olguların 14'ü erkek, 7'si kadın olup yaş 
ortalaması 33 (17-58) idi. Kırık seviyesi 2 ol
guda T12, 5 olguda Ll, 9 L2, 2 olguda 
L3, 1 olguda L4, 1 olguda Tll+T12+Ll ve 1 
olguda da Tl2+Ll idi. Kınklar Denis'in pat
lama kırıklan sınıflamasına göre Tip A 4, Tip 
B 15, Tip D 1, Tip E 1 olgu idi. Kırık olu~ 
oıekli olarak yüksekten trafik 
kazası 5 ve patlama 1 idi. Vertebra kınğı ile 
olan ek yaralanmalar ise 3 kalkaneus 
kırığı ve 1 da talus + radius+ me-
takarp kırığı ll tanesi ilk saat 

10 tanesi 8. saatten sonra arne-
alındı. profilaksisi olarak 

"""~a.w•J•u 1 gr amikasin 500 mg 2xl 5 gün 
kullanıldı. 

Cerrahi teknik olacak posterior 

RESiM 1: Transpediküler vi da uygularnasi gösteren al~siyel 
BT kesiti. 

RESiM 2A: l2 vertebra patlama kmğ1, 24 yaşmda erkek 
hasta. Girişim öncesi yan grafi 

RESiM 2 B: Girişim sonras1 yan grafi 

yatmlan olgulara 
spinal üzerinden uzunlamasına in
sizyonla girildL Paravertebral kaslar 

kırık omura Kırık omu-
run üzerindeki ve altındaki 1 veya 2 omura 
iki taraflı transpediküler 
yerleştirilerek kontrollü 
gulandı ve enine 

arka iliyak 

Sinir 
sonrası 1. gün 

korsesi ile kaldırıldı. Sinir 
olan 3 olgu ya ise ameliyat sonrası 1. 
tedavi ve rehabilitasyona 

sonrası hastanede 
süresi ortalama ll sonrası 
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4 ay kcırse kullanılarak çıkarıldı ve olgulara 
a~ın bel öne fleksiyonu dışında serbest ha
reket verildi. 

Hastalar soı1kontrollerinde DenisAğrı ve 
İş Skalasına göre değerlendirildi (3). 

SONUÇ VE BULGULAR 

Ortalama cerrahi süresi 160 (100-240) da~ 
kika,hastanede yatış süresi 11 (57 -15) gün, 
izlem süresi 21 (9-29) ay idi. Sonuçlar klirük 
değerlendirme, nörolojik durum, radyolojik 
değerlendirme ve komplikasyonlar olarak 
incelendi. 

21 olgudan 17 tanesi ağnsızve sağlam 
olarak eski yaşantılarına geri döndüler .. Ge
riye kalan 4 hastadan 3'ünde ağır çalışına 
sonrası rıon'-steroid antienflamatuar ilaç kul
lanımi gerekiyordu. Frankel B tipi nörolojik 
tutulumu olan ve hemen hen1en her gun orta 
derecede ağrısı olan 1 olgu eski işlerine geri 
dönem edi. 

Nörolojik durum değerlendirildiğinde 
cerrahi örıcesinde 21 olgunun 3'ünde 
nörolojik tutuluın vardı. Bunlardan Frankel 
D olan olgu E, B olan olgulard~n biri D, 
diğeri C oldu. Geri kalan 18 olguda ameliyat 
sonrası nörolojik tutulum saptanmadı. 

Radyolojik değerlendirmede, .· ameliyat 
öncesi omur ön yükseklik kaybı% 49 (38~62), 
ameliyat sonrası% 4(0-34) ve izlem sonunda 
ise % 7 (0-34) idi. %3 düzelıne kaybı sap
tandı. Girişim önce ve sonrası omur ön 
yükseldik oranları arasmda anlamlı fark bu
lundu (p< 0.05). 

Yerel kifoz açısı girişirn öncesi 13° (00-
250), girişim sonrası 5° (-3° 18°), izlem so
nunda 6S H o -20°} bulundu. Girişim önce 
ve sonrasılokal kifoz açısı değerleri arasında 
anlamlı farkbulundu (p< 0.05). · 

Spinal kanal daralması girişim öncesi % 
60 (30-90), girişim sonrası % 25 (0-50) bu
lundu ve izlem sonunda ise remodelasyon 
saptandı. Girişim önce ve sonrası değerler 
arasında anlamlı fark bulundu (p< 0.05). 

Kamplikasyon olarak 2 olguda arka iliyak 
kanatta (verici greft alanı) inatçı ağrı sap
tandı. 2 olguda ise vida kırıldı. Bu lçomp-
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likasyonlar nedeniyle ikinci bir cerrahi 
girişim gerekmedi. Enfeksiyon görülmedi 
Tüm olgulcı.rda ön-arka radyografilerive ak
siyel bilgisayarlı tornografi kesitleri in
celenerek tam kaynama saptandı. 

Olgular Denis'in ağrı skalasına göre 
değerlendirildiğinde 17(% 81) olgu P1; 3(% 
14) olgu P2 ve 1 (%5) olgu P3 idi.Denis'in 
skalasına göre yapılan değerlendirmediise 
17 (% 81) olguW1,3(% 14) olgu ve W3 ve 1 (% 
5) olgu W 5 idi. 

TARTIŞMA 

Harrin~ton cihazıama tekniği travmaya 
bağlı. omurga cerrahisinde geniş kullanım 
alanı bulmuştur. Buna . karşın; işlev 
açısmdan yetersizliğe sebep olan; birçok 
sağlartl ve. hareketli · segmenti tespit alam 
içerisine alınası bu sistemin deiavantajıdır 
(8). Ayrıca kırık vertebranın redüksiyom.ı 
her zaman tatmin edici değildir ve 
çengellerin çıkınası sık görülur (8), Sa
bitlenmiş· segmentlerde· eklem kıkırdak de
jenerasyotm ve kendiliğinden faset eklem 
füzyomı oluşması Hatrington sistemi gibi 
uzun çubuk yerleştirilmesi ge:rekeh sis~ 
teınlerin başlıca komplikasyonlarındandır 
(8, 14, 16; 17). 

Tr.anspediküler vida sistemleri hareketli 
sistemleri korur, uzun füzyondan·kaçınma
mızı sağlar ve daha dengeli bir sistem 
oluşturur(4, 12, 16, 17). Transpedikiilervida 
sistemleri kırık kaynaması · süresiı1ce de 
redüksiyonu korur. Bununla birlikte bazı ol
gularda vida · eğilınesi, vida veya çubuk 
kınh:rıası. gibi cihazlama yetersizliği sap· 
tanmıştır (10). Ancak cihazlaına haşan

sızhğı olsa da bu geç dönernde görüldü'
ğü .. nden tam kaynama oluşmaktadır (12, 16). 
Bizinl seriınizde de 2 olguda vida kırılması 
olmasına karşın tam kaynama 

Dickman 1994'te yayınlzmdığı meta
analizde torakolornber omurga kınkları için 
pedikül vidası kullaıl.ılan sistemlerin sağla-
dığı füzyon oranlarının çengel+çubuk ve 
önden cihazlama sistemleriı1e kıyasla be
lirgin olarak daha üstün olduğunu sap-
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tamıştır (5). Serimizde de tüm olgularda 
kaynama elde edilmiştir. 

Gurr ve arkadaşları, buzağılarda yaptık
ları çalışmada kırık seviyesinin 2 üzerine 2 
altına (Cotrel-Dubousset) cihazı uyguladık
larında normal omurgaya nazaran artmış 
sağlamlık elde etmişlerdir (7). Krag ise kifoz 
seviyesinin 2 üzerine yapılan segmental vida 
tespitinin implant yetersizliğini önlediği.11i 

ileri sürmüştür (9). Parker 39 olguluk se
risinde 1 üst 1 alt segmente pedikül vidası 
uyguladığı olgularda implant yetersizliği 

olmadığını, bunun da uygun hasta seçimine 
ve en az 4 ay ameliyat sonrası korse kul
lanımına bağlı olduğunu bildirmiştir (12). 
Bizim çalışmamızda ise uygulanan olgular
da implant yetersizliği görülmemiştir. 

Katonis CD cihazı ile arkadan trans
pediküler tespit uyguladığı 30 olguluk se
risinde omur ön yüksekliği kaybını ortalama 
girişim öncesi % 57, girişim sonrası % 33.3 
ve izlem sonucunda % 38.2 bulmuştur (8). 
Akbarnia ise uzun çubuk -kısa füzyon uy
guladığı 14 olguluk sersinde omur ön 
yüksekliği kaybını ortalama girişim öncesi 
% 39, girişim sonrası% 17 ve izlem sonunda 
'Ya 22 bulmuştur (1). Serinüzde ise girişim 
öncesi % 49 , girişim sonrası % 4 ve izlem 
sonunda ise% 7 ortalama ön om ur yükseklik 
kaybı saptanmıştır. 

Transpediküler vida tespiti sonrası iz
lemde girişim sonrası düzelme kaybı çeşitli 
çalışınalarda 2.5°-7.1 o arasında değişmek

tedir (2, 5, 8). Çalışmamızda girişim sonrası 
ortalama yerel kifoz açısı kaybı 3°'dir. Diek
man meta-analizinde düzelme kaybı açı

sından pedikül vidası sistemlerini çengel 
+çubuk sistemleri ile karşılaştırmış ve 
pedikül vidası sistemlerinde % 3.3, çengel 
-:-çubuk sistemleri ise % 9.5 düzelme kaybı 
bulmuştur (5). 

Katonis 2 üst ve 1 alt segmente pedikül 
vidası uyguladığı torakoloınber vertebra 
kınklı olgularda % 57.2'lik ortalama spinal 
kanal daralmasında düzelme elde etmiştir 

Bizim çalışmamızda bu oran % 58.3 bu
lunmuştur. 

Been pedikül viciaları kullanarak arkadan 
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distraksiyon ve tespit ile tedavi edilen ol
gular ile ön-arka birarada giri~im uygulanan 
girişim uygulanan olgular arasında nöro
lojik sonuç açısından fark bulmamıştır (2). 
Katonis, nörolojik kayıplı 7 olgusundan 
5'inde 1 veya 2 Frankel evresi düzelme (% 70 
olguda nörolojik düzelme, ortalama 1.3 
Frankel evre düzelmesi) saptamıştır 

Bizim çalışmamızda 3 nörolojik kayıph ol
gunun hepsinde nörolojik düzelme (% 100) 
görüldü. Frankel evresi ortalama 1.33 arttı. 
Poynton 1997'de yayınladığı çalışmasında 
meduHa spi.nalis yaralanması sonrası motor 
segmentte kas gücünün evre O olduğu ol
gularda varsa % 85 oranında 
en az 3 evre motor işievlerin döne
bileceğini belirtmiştir Bizim de motor 
kas gücü evre O olan duyusu var olan 1 ol
gunun motor kas gücü evresi 4 olmuştur. 

Dickrnan meta-analizinde işlevler kar~ı
laştırıldığında torakolomber vertebra kınk
larının tespitinde pedikül vidası uygulanan 
sistemlerde % 82, çengel + çubuk sistem
lerinde %74.8 ve önden giri~im uygulanan 
olgularda ise % 73.8 oranında tatmin edici 
işlevsel sonuç saptamıştır (5). Olguları

mızda ise % 81 başarılı sonuç elde edil
miştir. 

Dickman yine meta-analizinde ağrı 

sonuçlarını değerlendirdiğinde pedikül 
vida-sı uygulananlarda% 83.3, çengel-çubuk 
uygulamalarında % 83.3 ve önden girişim 
uygulananlarda % 77 tatmin edici ağrı 

değerlendirmesi sonucu elde etmiştir (5). 
Olgularımızın ise % 81 'i ağrısız olarak 
yaşantılarına ve işlerine geri dönmüşlerdir. 

Torakolomber kınklı olguların cerrahi te
da visinde transpediküler vida+çubuk sis
temi kullamlarak uygulanan arkadan ci
hazlama+füzyonun tespit ve düzelme açı

sından yeterli olduğu; omur ön yüksekliği, 
yerel kifoz açısı ve spinal kanal daral
masında anlamlı düzelme sağladığı ve 
nörolojik kaybı bulunmayan ve ek patolojisi 
olmayan olguların ameliyattan 1 gün sonra 
ayağa kaldırılabildiği, ağrısız şekilde gün
lük ya~ama ve eski işine dönebildiği sap
tandı. 
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