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Dr. Ali ihsan OKTEN® Dr. Murat ERGUVEN® Dr. Riighan ERGUN** Dr. Sait BILAL™ Dr. Mehmet (/ZDAL**

OZET: Giiniimiiziin geligen teknolojisi ile birlikte yiiksek enerjili travma stklga ve buna kogut olarak gelisen vertebral kolon
yaralanmalar: 6nemli 6lciide artmighr, Konservatif tedavinin sonuglarmn yeterli oranda tatminkar olmamasi, instabil torakal ve
lomber vertebral kirtklarm yeterli stabilizasyonu, daha hizh rehabilitasyon, daha kolay bakim ve komplikasyonlarin azaltimas:
igin daha radikal cerrahi yaklagimlarn yopimas: gerektigi ézellikle son 15 yilda yogunlagmgtir. Bu galismada; torakolomber
travmalt 14 hasta degerlendirilmigtir Hastalarin klinik tablosu Frankel, travma biyomekanigi Denis sinfflamasma gére
degerlendirilmistir. Hastalara cerrahi tedavi olarak 8'ine transpedikiiler vida teknigi, 2 hastaya rod-kanca sistemi ile posterior
stabilizasyon, 2'sine anterior enstriimentasyon, 2'sinede anterior ve posterior stabilizasyon yéntemleri uygulanmistin. Ayrica
hastalarin 8'ine total laminektomi, 2'sine korpektomi yapimistir. Hastalar postoperatif figiincii giin torakelomber korse ile
mobilize edilmisti. Bu ¢ahiymada torakolomber travmalarda, travma biyomekanigine gire uygulanan cesitli stabilizasyon
yontemleri tartisilmugtir:

Anahtar Kelimeler; Enstriimanstasyon, stabilizasyon, torakolomber travma

SUMMARY: Injuries of columna vertebralis had increased together with high energy traumas related with advanced technology.
Because of unsatisfactory results of canservative therapies and for rapid rehabilitation aggresive surgical procedures have been
widely accepted in last fifteen years. In this study, 14 cases with thoracolumbar traumas were reported. The clinical status of the
patients have been according to Frankel classification. Biomechanics of trauma was classified according to Denis classification. For
posterior stabilization we applied pedicle screw plating in 8 patients, rod-hook system in 2 patients classified. For anterior
stabilization we used anterior instrumentation in 2 cases and we also used combined techniques together with anterior-posterior
stabilization in 2 patients. In addition, we performed total laminectomy in 8 patients and corpectomy in 2 cases. All the patients
have been mobilized with thoracolumbar brace after 3 days postoperatively in this manuscript. We discussed various techniques of
stabilization in thoraco-lumbar injuries according to trauma biomechanics.
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‘Spinal Fuzyon" bir cerrahi girisim sonrast komsu
vertebralarin kemik birlesmesine denir. Spinal fiizyonla
ilgili ilk klinik bilgiler 1911°de Hibbs ve Albee tarafindan
Pott hastaliginda bildirilmistir. O zamandan beri spinal
deformitelerde ve travmalarda fiizyon saglamak icin
cerrahi girisimler yapilmistir. Omurgada posterior internal
fiksasyonu ilk olarak Hadra kullanmug, ilk vida ise 1944'de
King tarafindan uygulanmistir. 1959'da Boucher,
transpedikiiler vidalan kullanan ilk kisi olmustur (1).
internal fiksasyon konusunda giiniimiizde uygulanan
tekniklerin yaraticist Harrington'dur (2). Harrington,
1962'de rod-kanca sistemini, bunu takip eden yilda Roy-
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Camillo rod-vida sistemini gelistirmistir (3). Rod-vida-
kanca sistemi ise Cotrel-Dubousset (4) ve Steffee (5)
tarafindan tanimlanmigtir. Anterior internal fiksasyon
sistemi ise ilk olarak 1956'da Hodgson ve Stock tarafindan
uygulanmgtir (6). 1969 yilinda Dwyer'in (7) torakolomber
bolgede ilk anterior enstriimantasyonu yapmasimndan
sonra 1979'da Kaneda (8) kendi sistemini gelistirmistir.
Giiniimiizde piyasada bircok enstriiman cesidi vardir ve
kullanilmaktadir. 1980'li yillardan sonra tzellikle omurga
cerrahisinde enstriimantasyonlann ve stabilizasyon
yontemlerinin gelismesi, bilgisayarll tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG} gibi gériintiileme
tekniklerinin geligmesi, cerrahi teknik ve becerinin
artmasl, klinik gézlem ve deneysel ¢alismalar sonucunda
“stabilizasyon" kavraminin anlagilmasi, bu bdlge
patolojilerine daha giivenli cerrahi yaklasim sansi
vermigtir. Ayrica son yilarda omurga biyomekanigi
konusundaki bilgilerimiz artmis ve bu sayede gelistirilen
cerrahi teknikler, omurga fonksiyonunu diizeltmede ve
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rehabilitasyonu kelaylastirmada ok etkili olmugtur. Bu
bildiride anterior, posterior veya kombine yaklasim
uyvgulanan 14 torakolomber travma olgusu sunulmustur.

MATERYAL - METOT

Bu caligmada, Gaziantep Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi
ve Ortopedi kliniklerince son bir yilda 14 tokalomber
spinal travmali hastaya uygulanan posterior, anterior veya
kombine cerrahi stabilizasyon yontemleri tartigtbmigtir.

Yas - Cins:

14 hastanin 7'si erkek, 7'si kadindir. Yag arahgi 16-55
arasinda ve yag ortalamasi 30.2 olarak bulunmugtur.

Travma Etyolojisi:

7 hasta trafik kazas, 6 hasta yiiksekten diigme ve 1 hasta
sirta sert cisim diigmesi sonucunda travinaya ugramistir.
Hastalarin hepsi travmadan 2-12 saat sonra hastaneye
kabul edilmistir.

Klinik Tablo:

Hastalarin norolojik degerlendirmesi Frankel
siniflamasina  gore yapilmisti. Bu smiflamaya gore;
Frankel A: 5 olgu, Frankel B: 3 olgu, Frankel C: 1 olgy,
Frankel E: 5 olgu.

Tan: ve Seviye:

Hastalarin hepsine tani, direkt radiografiler ile
kenmustur, Ayrica hastalann hepsine BT ve 10 tanesine
MRG yapihnigtir. Radyolojik tetkik galigmalarina gore
travmaya ugrayan vertebra seviyeleri soyledir;
torakolomber bilegke (3 hasta), T,, (3 hasta), L, (3 hasta), L,
{2 Hasta), L, (1 Hasta), T, (1 hasta), coklu seviye (T6,7,8)

1 hasta.

Travma Biyomekanigi:

Travma biyomekanigi, radyolojik tetkikler gozoniinde
bulundurularak Denis'e gore simflandirinusti. Buna
gore; 14 olgunun 5'i kompresif, 5'i patlama, 3' kinkl ¢rkak
ve 1'i emniyet kemeri tarzinda bulunmustur.

Tedavi:

Norolojik defisiti olan hastalara medikal tedavi olarak
NASCIS 1l (National Acute Spinal Cord Injury Study 1% (9)
protokoluna uygun olarak metilprednizolon (30 mg/kg/45
dakika+5.4 mg/kg/23 saat), analjezik ve antibiyotik
tedavisi uyguland1

Hastalar cesitli nedenlerden dolay1 ortalama olarak
travmadan sonra birinci hafta icinde ameliyat edildiler.
Hastalara cerrahi tedavi olarak 8'ine transpedikiiler vida
teknigi ile posterior stabilizasyon, 2'sine Kaneda anterior
enstriimantasyon sistemi, 2'sine kanca-rod sistemi ile
posterior stabilizasyon, 2 hastaya da anterior ve posterior
stabilizasyon yapildi. Radyolojik ve intraoperatif
goriniimlerine gore korda basi olusturan 8 hastaya
posterior (laminektomi) ve 4 hastaya anterior
{korpektomi) dekompresyon yapilmistir. Ayrica tim
hastalara kemik flizyon uygulanmsgtir.

Patlama fraktiirlii 5 hastamin 2'sine anterior, 1'ine
posterior, 2'sine anterior+ posterior stabilizasyon, diger
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tip travialara ise posterior yaklagim yaptmugtir.

Hastalar postoperatif 2-6 ay arasinda takip edilmigtir.
Postoperatif norolojik tabloda Frankel A'daki 5 hastanin
1'iB, 14 C, Frankel B'deki 3 hastanin 1'i C, digeri D, Frankel
C'deki 1 hastada D derecesine yiikseltilmistir. Frankel
E'deki hastalarda klinik kotillesme izlenmemistir. Hastalar
postoperatif donemde en erken 3.giin torakolomber
korse ile mobilize edildi.

Komplikasyon olarak 1 hastada BOS sizintisi, 1 hastada

BULGULAR

Spinal stabilite, White ve Panjabiye gore “Fizyolojik
yiiklenmeler" esnasinda vertebral kolonun biittinliigiinii
korumasi, spinal kord ve sinir koklerinde irritasyon
olugmamasi ve yetmezlife bagh deformite yada agrimin
ortaya ¢itkmamasit” geklinde tammlanmaktadir (10}, Bu
yonilyle vertebra kiriklarinda instabilite tammu cerrahi
girigim endikasyonunun en énemli parametrelerinden biri
olmaktadir. Denis instabiliteyi; mekanik, norolojik veya
her ikisini birden iceren instabilite olarak 3'e ayirmistir
(11). Mekanik {l1.derece) instabiliteye kompresyon
kiriklar1 ve posterior kolon yaralanmalar sikhidla neden
olur. Dig destek genellikle yeterlidir. Zamanla deformite ve
kronik instabilite geligebilir. Nérolojik (2. Derece)
instabilite, patlama kiriklarinda gorilir. Cerrahi
stabilizasyon sarttir. Mekanik ve ndrolojik (3 Derece)
instabilite kankli qikik ve patlama kiriklarinda daha sik
gorilii. Rediiksiyon, dekompresyon ve stabilizasyon
gerektirir. Nasil bir stabilizasyon yapilacag ise tutulan
kolonlara gore degerlendirilecektir. Olgularimizin
cogunlugu 2. veya 3. derece instabil oldukiarindan
hepsine cesitli stabilizasyon ameliyatlarn uygulanmugtir.

Yapilan tiim ¢aligmalarda omurga yaralanmalarinda
geng erkeklerin kadiniardan en az 2-3 kat daha fazla
travimaya ugradigi bildirilmistir (12,13) Travma nedeni
olarak ise en fazla trafik kazalari ve yilksekten diigme
gosterilmigtir. Serimizde erkek ve kadin orant egit olarak
bulunmus, 14 hastanin 13'Unde trafik kazalan ve diisme
etyolojik faktorteri olusturmugtur.

Omurga varalanmalarinda direkt radyografiler ile
langin gekli, instabilite durumu, kifotik veya skolyotik
deformitenin varlif ve acilanma dereceleri rahatlikla
saptanabilir {14,15). Ancak kemik doku, spinal kanal ve
yumusak doku ile ilgili olarak BT ve MRG son derece
faydali bilgi verir. Torakolomber kiriklarda instabilitenin
saptanmasinda en oOnemli bilgiyi MRG verir (16,17).
Literatiirde torakolomber bileske en fazla travmaya
ugrayan bdolgedir. Serimizde de iiger hasta ile
torakolomber bileske, T12 ve L1 en fazla travmaya
ugrayan seviyelerdir.

Spinal travmalarn tedavi agisindan en onemli nokta,
kingin stabil olup olmadifinin saptanmasidir. Clinki
stabil kiriklar tutucu, instabil kinklar cerrahi olarak tedavi
edilecektir. Bunun daha iyi anlasimasi icin 1983 yilinda
Denis tarafindan ii¢ kolon teorisi tne siirilmdstiir (18,19).
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Bu goriiye gdre travmaya 3 kolondan ikisi katimigsa
stabilite bozulmugtur. Denis torakolomber kinklan dort
grupta toplamigtir. McAfee'de iig kolon teorisine gére 6 tip
kirik tarif etmistir (20). Ferguson ve Allen vertebray
etidleven gii¢ vektorlerine gore tiim kinklan 7 gruba
ayirmiglardir (21). Biz bu ¢alismada Denis siniflamasini
kullandik.

Torakolomber kinklarda tutucu tedavide amag¢ 6-12
haftalk yatak istirahati ile omurganm anatomik seklinin
korunmasidiz Bu sekilde hastalarm %90'inda omurga
kiriklarinin stabil olacag: savunulmaktadir. Cerrahi tedavi
instabil vertebra kinklarnna uygulanir (22-25).

Vertebral kolen yaralanmalannda cerrahi girigim ile
amaglanan aksiyal iskelette stabilitenin saglanmasi,
sagittal ve frontal hizanin olugturulmasi ve norolojik
iyilesme icin uygun ortam saglanmasidir (26). Bu amagiara
yonelik clarak yapilacak dekompresif laminektominin ise
vertebral kolonu daha instabil hale getirecegi giiniimiizde
kabul edilmektedir (3). Vertebra kinklannda operatif
fiksasyonun getirdigi onemli kazanglar kirigin ve
deformitenin rediiksiyonu, direk veya indirek yolla noral
kanalin dekompresyonu, erken mobilizasyona olanak
vermesi ve hastanede kali§ siiresini azaltmasi seklinde
sayilabilir.

Kompresif kinklarda on kolonda bir ¢tkme soz
konusudur. Orta kolon saglamdir. Eger gerilme giicii cok
fazla ise arka kolonda distraktif tip yaralanma olabilir.
Vertebra cismi %50'den fazla ¢okmemigse stabil olarak
kabul edilir. Hiperekstansiyon korsesi ile tedavisi
veterlidir. Coklu seviyede ¢Gkmede ise kifotik deformite
olasiligina karsihk stabilizasyon yapilir. Gokme %50'den
fazla ise hasar posterior kolon ile birlikte olacagindan orta
kelon saglam olsa bile kifotik deformite agisindan
posterior stabilizasyon endikasyonu vardir. Ancak
anterior enstrimantasyonda yapilabilir (19,7-30). Biz
kompresyon kirikli 5 hastaya posterior enstriimantasyon
uyguladik.

Patlama kirigi, aksiyel yiiklenme karsisinda vertebra
cisminin harap olmast ve ayni vertebramin bir veya her iki
son plaginin zedefenmesidir. Grafilerde vertebra
yiiksekligi on ve orta kolonda azalmig, son plak
zedelenmesi ve interpedikiiler mesafede genisleme
gorulir. Yeni patlama kinklannda eger posterior long.
ligaman saglamsa posterior enstriiman teknikleri ile
stabilizasyon saglanabilir Eger kirik eski ve posterior
long. ligaman wyirtiksa anterior yaklajimla kanah
dekomprese etmek ve enstriimantasyon uygulayarak
stabilizasyon yapilir. Bu tiir kariklar da ii¢ kolonda harap
oldugundan son derece instabil olup, yalmz anterior
yaklasim stabilizasyonu saglamayabilir. Bu nedenle
posteriordan da stabilize edilmesi gerekebilir veya
posteriordan yapilip, anteriordan desteklebilir (31,37).
Patlama larikh 5 olgunun 1 tanesine posterior, 2'sine
anterior ve 2'sien kombine yaklagim yapilmstir.

Fleksiyon-Distraksiyon (Emniyet Kemeri) tipi
yaralanmalar, arka ve orta kolon da hasara neden oclan
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instabil kiriklardir. interpedikiiler ve interspinéz mesafede
arni§ goriiliir. Genellikle ligamentéz hasar claya eglik eder.
En iyi stabilizasyon posterior enstriimantasyonia saglanir
(31,32,35,36,38,39). Bu tip yaralanmali bir olgumuza
posterior yaklagimla fiizyon yapilmastr.

Kirikli qikiklar, her ii¢ kolonda harabiyet s6z konusu
oldugu icin en instabil yaralanmalardir. Radyolojik olarak
lezyon bolgesinde kurikli ¢ikik tarzinda goriiliirler. Néral
yaralanma ve dura yirtig1 ok fazla goriliir. Posterior ve
gerekirse anterior yaklagimla spinal fiizyona destek
saglanir (13,40). Biz kirkli ¢ikikls 30 olgumuza posterior
enstiiramantasyonla stabilizasyon uyguladik.
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