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G‹R‹fi
Vertebra k›r›klara ba¤l› dural laserasyonlar,  rö-

latif olarak az görülen komplikasyonlardand›r
(1,2,3,4). Torakolomber burst k›r›klar› ile birlikte la-
mina k›r›¤› olan olgularda % 7.7-32 oran›nda dural
laserasyon geliflti¤i bildirilmektedir (4,5). Dural ya-
ralanmalar›n büyük k›sm› alt lomber burst k›r›kla-
r›nda nörolojik defisit ile birlikte görülmektedir
(8,9). Literatürde dural laserasyon ile ilgili çal›flma-
lar›n büyük k›sm›n›n posterior dural lokalizasyonlu
olmas›n›n muhtemel sebebi, cerrahi giriflimlerin
büyük k›sm›n›n posterior giriflim fleklinde olmas›-
d›r.

Anterior dural yaralanmalara ait literatürde ol-
dukça az say›da çal›flma mevcuttur. Dolay›s›yla an-

terior dural y›rt›k insidans›n›n ne kadar oldu¤u tam
olarak bilinmemektedir.

Dural yaralanmalar, erken ve geç dönemde o-
luflturabilece¤i komplikasyonlar göz önüne al›nd›-
¤›nda, erken teflhis ve acil tedavi edilmesi gerek-
mektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imizde son 3 y›l içerisinde progresif in-

komplet nörolojik defisiti nedeniyle anterior giri-
flim yap›lan 35 torakolomber burst k›r›kl› hastadan
3’ünde intraoperatif dönemde anterior dural yara-
lanma saptand›. 

Yafl ortalamas› 42 (36-62) olan hastalar›n 2’si er-
kek ve di¤er birisi kad›nd›. K›r›k seviyeleri, tomog-
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, torakolomber burst k›r›¤›nda anterior dural yaralanma insidans›, önceden tesbiti
ve tedavi prensipleri araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve yöntem: Yafl ortalamas› 42 olan 3 hastada anterior dekompresif cerrahi esnas›nda anterior
dural yaralanma tesbit edildi. Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› klinik ve radyolojik bulgular› retro-
spektif olarak analiz edildi. Ortalama takip süresi 20 ayd›r.
Bulgular: 35 burst k›r›¤›ndan 3’ünde (%8.2) anterior dural yaralanma saptand›. ‹ki hastada y›rt›k primer
olarak tamir edildi. Tüm hastalar son kontrollerinde nörolojik olarak normaldi ve herhangi bir beyin-
omurilik s›v›s› kaç›fl›na rastlanmad›.
Sonuçlar: Torakolomber burst k›r›klar›nda anterior dural yaralanma, preoperatif olarak tesbiti oldukça
güçtür. Nörolojik defisit ve kemik fragman›n spinal kanal içine asimetrik retropulsiyonunda dural
yaralanmadan flüphe edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Burst k›r›¤›, dural laserasyon

ABSTRACT
Background: This study investigated the incidence, prediction, and treatment principles of anterior
dural laseartion due to thoracolumbar burst farcture.
Methods: Three anterior dural tears were found during anterior decompressive spine surgery. The aver-
age age was 42. Preoperative neurologic status and radiologic datas of the patients were analyzed retro-
spectively. The average follow-up was 20 months.
Results: Anterior dural tears detected in 3 (8.2%) of 35 burst fractures. Primary repair were performed in
two patients. There were no cerebro-spinal fluid leakage perioperatively and  all patients were neurolog-
ically intact at the final follow-up.
Conclusion: It is too difficult to detect  anterior dural tear before surgery. Anterior dural tear should be
suspected in patient with neurologic deficit and asimetric bony retropulsion into the spinal canal.
Key words: Burst fracture, dural laseration
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rafik bulgular› ve  ameliyat öncesi ve sonras› nöro-
lojik durumlar› ile yap›lan tedavilere ait özet
Tablo 1’de verilmifltir.

Hastahane kay›tlar›n›n incelenmesi ile tüm va-
kalar›n, yaralanmadan sonraki ilk 24 saat içinde a-
meliyat edildikleri anlafl›ld›. K›r›k etiyolojisi; 2 has-
tada yüksekten düflme, 1 hastada ise trafik kazas›y-
d›. 

Y›rt›klar›n tamam›n› ameliyat esnas›nda saptan-
m›flt›r. Tüm olgularda, korpektomi ifllemini esna-
s›nda vertebra üst korteksi eksize edildikten sonra
BOS (Beyin Omurilik S›v›s›) kaça¤› saptand›.  Tüm
olgular›n ameliyat öncesi döneme ait direkt radyo-
loji ve bilgisayarl› tomografileri  de¤erlendirildi.

Tüm hastalarda nörolojik defisit nedeniyle an-
terior spinal kord dekompresyonu ve füzyon uygu-
land›.  Bunlara ilave olarak 2 hastada anterior spi-
nal instrümentasyon ve kalan bir hastaya posterior
elemanlar›nda da yaralanma oldu¤u için ikinci  bir
seansta posterior instrümentasyon ve posterolate-
ral füzyon uyguland›. 

Ameliyat sonras› dönemde gram (-) ve gram (+)
bakterilere yönelik parenteral profilaktik antibiyo-
tik tedavisi  baflland›. Antibiyotik tedavisi 3 hafta
süre ile devam edildi. Hastalar›n ortalama takip sü-
resi 20 (8-30) ayd›r.

OLGULAR
Olgu 1: 36 yafl›nda bayan hastada yüksekten

düflmeye ba¤l› Lomber 4 burst k›r›¤› tan›s›, klinik
ve radyolojik incelemeler sonras›nda konuldu. A-
meliyat öncesi nörolojik durumunun; sa¤da Fran-
kel B ve solda Frankel C seviyesinde oldu¤u sap-
tand›. Ayn› zamanda sakral korunman›n devam et-
ti¤i, bulbokavernöz refleksin negatif oldu¤u göz-
lendi. Yap›lan radyolojik incelemelerde, dördüncü
lomber vertebras›nda ön ve orta kolonlar›nda cid-
di parçalanma ile birlikte arka kolon yaralanmas›
saptand›. Tomografik incelemelerde spinal kanal›n
tamamen k›r›k fragmanlar› ile asimetrik flekilde t›-
kal› oldu¤u gözlendi (Resim 1). Hastan›n ameliyat
öncesi dönemde idrar ve rektal fonksiyonlar› intak-
t›. Hastaya yaralanman›n ilk 12 saati içinde sa¤ an-
terior retroperitoneal giriflim ile anterior dekom-
presyon ve trikortikal iliak greft ile anterior füzyon

uyguland›. Posterior kolon yaralanmas› nedeniyle
ilk ameliyattan 5 gün sonra ikinci bir seansda
üçüncü lomber ve binici sakral aras›na posterior in-
trümentasyon ve füzyon uyguland›. Anterior giriflim
esnas›nda, üst vertebral korteksin eksizyonundan
sonra yo¤un bir BOS kaça¤› saptand›. Subtotal kor-
pektomi ve retropulse fragman eksizyonu sonra-
s›nda, kanala ulafl›ld›¤›nda dura materde tamir e-
dilemiyecek boyutta y›rt›k saptand›. Bu arada root-
letlerin bir k›sm›nda koptu¤u ve bir k›sm›n›n ise e-
zildi¤i gözlendi. Dura y›rt›¤› tamir edilmedi. Dura
önüne, kal›n Surgicel ve onun üstüne Spongel bir
blok konularak bat›n anatomik planda kapat›ld›.
Posterior giriflim esnas›nda dördüncü lomber ver-
tebran›n her iki laminas›n›n, faset eklemlerindeki
k›r›lma neticesinde  disloke oldu¤u gözlendi. Bu
arada lomber 4-5 interlaminar bölgesinden mini-
mal BOS kaça¤› saptand›. Bunun anterior dura y›r-
t›¤›na ba¤l› oldu¤u düflünülerek, laminektomi ya-
p›larak posterior dural muayene yap›lmad›. Faset
eklemler, posterior enstrümentasyon (T›psan, ‹z-
mir-Türkiye) sonras›nda redükte olmas›yla bu ka-
ça¤›n ortadan kalkt›¤› gözlendi. Torakolomber fas-

Resim 1. Preoperatif CT.

Tablo 1. Bulgular›n özeti

Vaka Seviye Frankel Tamir Postop. Cerrahi CT Takip(s) Frankel

1 L4 B+C - LP A+P AsF 8ay E+D
2 L1 B + LP AD‹F PF 24ay E
3 L2 C + LP AD‹F PF 18ay E

AD‹F: Anterior dekompresyon+instrümentasyon+füzyon, A+P: Anterior füzyon+anterior dekompresyon+posterior instrumentasyon+posterolat-

eral füzyon,  AsF: Asimetik ana fragman, PF: Parçal› fragmantasyon,  s: Süre,
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ya devaml› ve tek tek dikifllerle kapat›ld›. Ameli-
yat sonras› dönemde, BOS kaça¤›, cerrahi yarala-
r›n ve hastan›n klinik yönden yak›n takibe al›nd›.
Dört gün süre ile lomber 2-3 aral›¤›ndan lomber
ponksiyon ile günlük 5-10 cc BOS d›flar› al›narak
bas›nc› azalt›lma¤a çal›fl›ld›. Nörolojik tablo, pos-
toperatif dönemde h›zl› bir düzelme gösterdi. Er-
ken ve geç dönemde BOS kaça¤›na yönelik bir
buldu saptanmad›. Sekiz ayl›k takibi olan hastada
nörolojik olarak sa¤ ayak bile¤i dorso ve plantar
fleksörlerinde motor olarak 4/5 düzeyinde oldu¤u
saptan›rken ve desteksiz mobilize oldu¤u gözlen-
di.

Olgu 2: 62 yafl›nda erkek hastada yüksekten
düflme¤e ba¤l› lomber 1 burst k›r›¤› tesbit edildi.
Ameliyat öncesi dönemde Frankel B seviyesinde
defisiti olan hastan›n, bu dönemde  barsak ve id-
rar inkontinans› yoktu. Tomografik incelemelerde
afl›r› fragmantasyon ve simetrik flekilde spinal ka-
nal›n t›kal› oldu¤u saptand› (Resim 2). Hastaya a-
cil torakolumbofreneotomi yoluyla anterior de-
kompresyon + iliak greft ile füzyon ve Kaneda
(Acromed, Ohio-USA) spinal enstrümentasyon uy-
guland›. Ameliyat esnas›nda, spinal korda paralel
yaklafl›k 1,5 cm uzunlu¤unda lineer say›labilecek
y›rt›k saptand›. Y›rt›k 5/0 prolen dikifl ile tamir e-
dilmesine ra¤men cerrahi giriflim sonras›nda, BOS
kaça¤› devam etmesi üzere ameliyat sonras› dö-
nemde günlük lomber ponksiyonla ortalama 5-10
cc BOS al›nd›. Gö¤üs tüpü erken olarak 3. günde
çekildi. Bu hastan›n erken ve geç takiplerinde;
BOS kaça¤›na yönelik veya cerrahi giriflime ait bir
komplikasyon geliflmedi. Hastan›n son kontrolün-

de (30 ay) nörolojik olarak Frankel E düzeyinde
oldu¤u gözlendi.

Olgu 3: 43 yafl›ndaki erkek hastada trafik kaza-
s› sonras›nda, klinik ve radyolojik incelemeler
sonras›nda ikinci lomber vertebrada burst k›r›¤›
tesbit edildi. Tomografik incelemelerde spinal
kanal›n simetrik flekilde ancak az bir fragmantas-
yon ile t›kal› oldu¤u saptand› (Resim 3). Ameliyat
öncesi, barsak ve mesane fonksiyonlar› normal o-
lan ancak alt ekstremitelerinde Frankel C seviye-
sinde nörolojik defisiti oldu¤u ve bu durumun
progresyon göstermesi üzerine, hastaya acil tora-
kofrenolumbotomi ile anterior giriflim yap›ld›.
Korpektomi tamamland›ktan sonra dural muaye-
nede, 2x1.5 cm boyutlar›nda düzenli olmayan du-
ral defekt saptand›. Defekt 5/0 prolen dikifl ile ta-
mir edildi. Tamir sonras› BOS kaça¤› gözlenmedi.
Bu giriflimlerden sonra iliak greftle ile füzyon ve
anterior spinal (Acromed,Ohio-USA) instrümen-
tasyon ile stabilizasyon yap›ld›. Bu hastaya da
dört gün süre ile günlük lomber ponksiyonla 5-10
cc BOS boflalt›ld›. Bu hastada gö¤üs tüpü posto-
peratif 3.günde çekildi. Hastan›n yirmi iki ay son-
ras› takibinde nörolojik olarak normal oldu¤u sap-
tand› .

TARTIfiMA
Torakolomber burst k›r›klar›na ba¤l› dural yara-

lanmalar pek çok yazar taraf›ndan bahsedilmifltir
(1-8). Bildirilen y›rt›klar›n büyük k›sm›n›n posterior
dural yaralanma oldu¤unu görmekteyiz. 

Cammisa ve arkadafllar› cerrahi tedavi uygula-
d›klar› 60 torakolomber burst k›r›¤›nda, laminar k›-

Resim 3. Preoperatif CT.Resim 2. Preoperatif CT.
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r›¤a ba¤l› olarak 11 hastada ameliyat esnas›nda du-
ral yaralanma saptam›fllard›r (1). Bu yazarlar ayn›
zamanda, dural yaralanman›n; hasta yafl›, cinsi, ve
k›r›¤›n radyolojik özelliklerinin yaralanma ile iliflki-
sinin istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›n› gör-
müfllerdir. Ayd›nl› ve arkadafllar›, 47 burst k›r›¤›n›n
20’sinde greenstick tipte laminar k›r›k saptam›fllar
ve bunlar›n 9’unda ( % 19) dural yaralanma görmüfl-
lerdir (2). Picett ve arkadafllar› ise laminar k›r›kla
beraber olan burst k›r›klar›nda %32 oran›nda dural
yaralanma geliflti¤ini bildirmifltir (4). Keenen ve ar-
kadafllar›na ait 258’si cerrahi olarak tedavi edilmifl
817 spinal k›r›k serisinde, posterior dural y›rt›k 20
hastada (%7.7) saptanm›flt›r (6).

Dural y›rt›klar›n büyük k›sm›n›n lomber bölge-
de ve nörolojik defisit ile beraber oldu¤unu bildi-
rilmektedir (1,4,6,7). Dural y›rt›klar›n pek ço¤unun
lomber bölgede görülmesinin muhtemel sebebi,
lomber bölgenin hareket geniflli¤inin di¤er bölge-
lere göre fazla olmas›, dural kesenin spinal kanal
kemik yap›ya  daha s›k› bir flekilde tutunmas› ola-
bilir. Yaralanmalar›n nörolojik defisitlerle beraber
olmas›, rootlar›n veya rootletlerin k›r›k fragmanlar›
aras›nda s›k›flmas›ndan ileri gelmektedir.

Torakolomber burst k›r›klar›na ba¤l› anterior
dural yaralanma¤a ait gerçek insidans›n› söylemek
flu an için zor görünmektedir. Bizim son 3 y›l içinde
dekompresif amaçla yapm›fl oldu¤umuz 35 anteri-
or giriflimde, 3 (%8.2) hastada dural yaralanma sap-
tad›k. Carl ve arkadafllar› bu oran› % 10 olarak bil-
dirmifllerdir (7).

Dural y›rt›k oluflma mekanizmas› tam olarak ay-
d›nlat›lm›fl de¤ildir. Aksiyel yüklenme sonras›nda
posterior korteksin k›r›lmas› ve pediküllerin latera-
lizasyon ile korpus fragmanlar›n›n spinal kanala
retropulsiye oldu¤u bilinmektedir. Ancak her ret-
ropulsiye kemik fragman› dural yaralanma yapma-
maktad›r. Dural yaralanma için; k›r›k seviyesi, spi-
nal kolonun travma esnas›ndaki fleksiyon-ekstan-
siyon ve rotasyonel posizyonu, k›r›k fragmanlar›n
spinal kanal› asimetrik veya simetrik doldurmas›
ve bu arada nöral ark›n intakt olup-olmamas› ö-
nemlidir.

Ameliyat öncesi dönemde dural y›rt›¤›n tesbiti
oldukça zordur. Baz› yazarlar özellikle greenstick
laminar k›r›kla beraber olan burst k›r›klar›nda pos-
terior dural yaralanmadan flüphelenilmesi üzerin-
de durmaktad›rlar (1). Özellikle nörolojik defisitli
burst k›r›klar›nda ilave olarak laminar k›r›¤›n da
varl›¤›, cerrahi öncesinde, posterior dural y›rt›k
büyük olas›l›kla vard›r denilmektedir. Ancak cerra-
hi öncesinde,  anterior dural y›rt›klar için bunu
söylemek oldukça güçtür. Cerrahi öncesi tomogra-
fik incelemelerde, k›r›k konfigürasyonu anterior
dural y›rt›k hakk›nda bilgi verebilir. Carl ve arka-

dafllar› anterior cerrahi uygulanan 60 burst k›r›¤›-
n›n 6’s›nda (%10) intraoperatif vertikal dural y›rt›k
saptam›fllar (7). Yazarlar, hastalar›n tomografik gö-
rüntülerinin retrospektif incelemesinde  retropül-
se fragmanlar›n asimetrik oriyantasyonda oldu¤u-
nu görmüfller. Hastalar›m›z›n tomografik kesitlerin
retrospektif incelemesinde; birinci olguda asimet-
rik fragmantasyon saptan›rken di¤er ikisinde ise
burst k›r›klar›nda s›kça görülen fragmantasyon var-
d›. ‹lk olguda  fragmantasyonu büyük parçalar flek-
linde oldu¤u ve asimetrik oriyantasyonda olmas›
büyük bir y›rt›¤a sebep olurken, di¤er iki olguda i-
se simetrik obstrüksiyona sebep olacak flekilde
küçük parçalanmalar, lineer say›labilecek tarzda
k›sa y›rt›¤a sebep olmufltur. Bu üç olguda k›r›k pa-
ternlerinde tam bir benzerlik göstermemesi nede-
niyle cerrahi giriflim öncesinde, tomografik incele-
melerin dural y›rt›ktan flüphelenmede oldukça
faydal› oldu¤u söylenememektedir. Yine bu dö-
nemde, yaln›z bafl›na myelografi veya myelografi-
nin tomografi ile kombinasyonu gibi incelemeler-
de, kontrast maddenin ekstravazasyonu ile; extra-
dural yumuflak doku bas›s›, dural yaralanma, post-
traumatik psödomeningosel ve root avülsiyonu
tesbit edilebilir. Ancak bu yöntemler özellikle acil
flartlarda oldukça pratik de¤ildir. Magnetik rezo-
nans görüntüleme ancak myelografi ile kombinas-
yonu halinde BOS kaçaklar›nda preoperatif dö-
nemde faydal› olabilir.

‹yatrojenik veya k›r›¤a ba¤l› olarak geliflen BOS
kaça¤› tedavisi güç ve potansiyel katastrofik bir
problemdir. Dural-kutanöz fistül ve bunun sonra-
s›nda  menenjit veya psödomeningosel, BOS ka-
çaklar› sonras›nda  geliflebilir. Bu iki komplikasyo-
na ba¤l› olarak da spinal sinir s›k›flma semptomlar›
oluflabilmektedir (8,9). Bu nedenle tedavi hemen
ve agresif olarak yap›lmas› kaç›n›lmazd›r.

BOS kaçaklar›n›n ideal tedavisi cerrahi olarak
primer tamirdir. Cerrahi giriflim sonras›nda sapta-
nan kaçaklarda acil olarak cerrahi tamir edilmesi
tavsiye olunmaktad›r (4,8). Ancak kaçaklarda direk
primer cerrahi tamirin yan› s›ra baz› tedavi alterna-
tifleri vard›r; 1) sadece yatak istirahati, 2) otogreft,
allogreft veya sentetik greftlerle yamalama, 3) iso-
bütil-2-siyanoakrilat ile kas t›kac›, 4) fibrin t›kac›, 5)
tekrarlayac› lomber ponksiyon, 6) epidural katete-
rizasyon, 7) epidural/subaraknoid-peritoneal
(1,4,6,7,9). Bunlardan kateterizasyon ve lomber
ponksiyonla BOS bas›nc›n› azaltma, di¤erlerine gö-
re daha az invazif yöntemlerdendir. K›sa süreli ka-
teterizasyonun en önemli komplikasyonu enfeksi-
yon geliflimidir. 

Lomber ponksiyon veya kateterizasyonla BOS
bas›nc›n›n azalt›larak, y›rt›k bölgenin iyileflmesini
beklemek yönündeki yaklafl›m efektik olmas› ve az
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invazif olmas› noktas›ndan kabul görmektedir (9).
Biz tüm hastalara 4 gün süre ile günlük lomber

ponksiyon ile BOS bas›nc›n› azaltma¤a çal›flt›k. Bu
hastalar›n hiç birinde toraks içine veya cilte BOS
kaç›m›na ait bir bulgu saptanmad›. ‹lk olguda dural
y›rt›k, primer olarak  tamir edilemiyecek boyutta i-
di. Bu vakada greftin sütüre edilece¤i  bir dural k›-
s›m olmamas› sebebiyle, cerrahi tamir denenmedi.
Acil flartlar›nda doku yap›flt›r›c› materyal yoklu¤u i-
se defektin rekonstrüksiyonuna izin vermedi. Bu
hastaya postoperatif 1. günden itibaren lomber
poksiyon ile BOS d›flar› al›nd› ve kaça¤a ait geç ve
erken dönem komplikasyon geliflmedi. 

Burst k›r›klar›na ba¤l› anterior dural yaralanma-
lar s›kça görülmeyen ancak oldukça önemli olan bu
nedenle de tedavisi hemen yap›lmas› gereken bir
k›r›k komplikasyonudur. Preoperatif dönemde tes-
bit edebilece¤imiz yeterli radyolojik kriterler yok-
tur. Myelografik incelemeler en faydal› yöntem ola-
rak görünmesine ra¤men spinal travma hastas›na
acil flartlarda uygulamak oldukça zordur. 

Torakotomi yap›lanlarda, intratorasik negatif
bas›nç sonras› kolleksiyon geliflme riski vard›r. Bu-
na karfl›n lomber seviye y›rt›klar›nda, intraabdomi-
nal organlar›n bas›s› ve intraabdominal pozitif ba-
s›nç mevcudiyeti gibi sebeplerden  dolay› potansi-
yel bir boflluk oluflma ihtimali daha azd›r. Bu ne-
denlerle primer cerrahi tamir yan› s›ra özellikle to-
rakal bölge y›rt›klar›nda postoperatif lomber ponk-
siyon ile BOS miktar ve bas›nc›n›n azalt›lmas›n›n
faydal› olaca¤› inanc›nday›z. 
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