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NOROLOJIK DEFiSiT OLAN TORAKOLOMBER VERTEBRA KIRIKLARINDA
ERKEN CERRAHI TEDAVi SONUGLARINI ETKILER Mi?

DOES EARLY SURGERY OF THORACOLUMBAR VERTEBRAL FRACTURES
WITH NEURAL DEFICITS EFFECT TO CLINICAL RESULTS?
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OZET:

Amag: Bu c¢alismada stabil olmayan
torakolomber vertebra kirikli olgularda erken
cerrahi girisimin spinal kanal restorasyonu,
nérolojik iyilesme ve klinik sonuglar lzerindeki
etkisinin  olup  olmadiginin  belirlenmesi
amaclanmigtir

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 58 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Takip sdresi
minimum 3 yildir. Hastalar operasyona alinma
stirelerine gére (i¢ gruba ayrilmistir. llk 24 saatte
operasyona alinanlar Grup | (n:31), 24-96.
saatlerde alinanlar Grup Il (n:18), 96. saatten
sonra alinanlar ise Grup Il (n:9) olarak
belirlenmistir. Olgularin operasyona alinma
sureleri ise ortalama 5.2 gin (5 saat-19 gtin)
oldugu saptanmistir.  Olgularin  nérolojik
degerlendirmesi Frankel siniflamasina gére
yapilmistir. Hastalarin son kontroliinde Denis’in
agri ve is skalasi kullanilarak agri ve mesleki
durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Tim gruplarda, postoperatif spinal
kanal basi oranlari preoperatif déneme gdre
anlamli gekilde azalmigtir, ancak en belirgin
azalma grup I'de gbézlenmistir (p<0.05). Komplet
nérolojik defisiti olan 10 hastanin 3%inde hi¢
dizelme goérilmezken, Frankel A olan 7
hastada birkag derece dlizelme gérilmdstiir ve
bu hastalarin 6-24 saatte opere edildikleri
belirlenmisgtir.

Sonug: Stabil olmayan torakolomber
vertebra kiriklarinda erken cerrahi tedavi ve
yeterli posterior stabilizasyon spinal kanal
basisini anlamli derecede azaltarak hem
noérolojik defisitte belirli derecelerde diizelmelere
hem de hastanin daha kisa sirede sosyal
hayata geri dénmesine olanak sagladigi fikri
elde edilmigtir.
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Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

Purpose: The aim of this study is to
determine the effect of early surgical
intervention for unstable thoracolumbar
vertebral fractures on restoration of spinal canal,
neurologic recovery and clinical results.

Material and method: 58 patients with
minimum three years follow up, retrospectively
reviewed in this study. The patients divided into
three groups according to timing of surgery.
Group | (n:31) consist of the patients who had
surgery within 24 hours, group Il (n:18) consist
of the patients who had surgery within 24 to 96
hours, and group Il (n:9) consist of the patients
who had surgery after 96th hour. Mean time
interval between trauma and surgery was found
5,2 days (5 hours to 19 day). Neurologic
functions were classified according to Frankel
classification. Patients were evaluated with
Denis pain and work scale for pain and
Professional status at last visits.

92

Results: Spinal canal compression rates
were significantly decreased postoperatively in
all groups but maximum improvement was in
group | (p<0.05). 3 of the 10 patients who had
complete neurological deficit didn’t show any
recovery, and 7 patients who were classified as
Frankel A showed some degrees of recovery
and these patients were operated within 6-24
hours.

Conclusion: This study showed that early
surgical treatment and adequate posterior
stabilization in unstable thoracolumbar vertebral
fractures significantly decreases spinal canal
compression and provides some degrees of
neurological recovery and patients’earlier return
to social activities.

Key words: thoracolumbar vertebral
fractures, surgical treatment, neurologic deficit

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level lll
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GiRis:

Tum yaralanmalarin % 5 kadari omurga
yaralanmalari olup, bu yaralanmalarin % 50’den
fazlasi torakolomber (T11-L2) bdlgede
gérulmektedir *“*.  Omurga yaralanmalari
siklikla nérolojik yaralanma ile birlikte olup
torakolomber bdlge yaralanmalarinda bu oran
% 15-20’dir @2, Stabilitenin belirlenmesi,
uygulanacak tedavinin segiminde anahtar rolu
ustlenir @, Omurga stabilitesinin
degerlendiriimesinde posterior ligament6z
kompleksin yaralanmig olup olmamasi en
O6nemli kriterdir. Bununla beraber nérolojik
defisitin varligi cerrahi tedavi
endikasyonlarindan biridir.

Literatirde torakolomber bdlgenin patlama
kiriklarinda, kanal isgal oraninin % 30’dan fazla
ise cerrahi tedavi uygulanmasi gerektigine dair
calismalar mevcuttur. Ancak kanal isgal orani ile
norolojik defisit miktari ile korele olmadigi,
norolojik iyilesme ile kanal isgal oraninda
duzelme arasinda da bir korelasyon olmadigi
belirlenmigtir ©'¢82320  Diger taraftan cerrahi
tedavinin klinik sonuclari olumlu yénde etkiledigi
de saptanmistir. Ancak cerrahinin zamani ile
kanal isgal oranlari ve klinik sonuclarin iliskisine
dair kanit dizeyi yiksek caligsmalara literatirde
rastlanmamistir. Bu calismada; bu amagla stabil
olmayan torakolomber vertebra kingi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda erken
cerrahi girisimin spinal kanal restorasyonu ve

norolojik iyilesme uzerindeki etkisi
degerlendirilmigtir.

HASTALAR VE METOT:

Bu calismada, Firat Universitesi Tip

Fakultesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde Ocak 1996 ve Ocak 2008 yillari
arasinda torakal ve lomber vertebra kirigi
nedeniyle cerrahi tedavi yapilan 58 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin 22’si
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(% 38) kadin, 36’sI (% 62) erkektir. Takip suresi
minimum 3 yildir, ortalama 5.1 yil (3 — 15 yil)’'dir.

Hastalarin yas dagihmi 16-72 (ortalama
40.5) idi. Travmanin olus sekli incelendiginde
hastalarin 41°i (% 70.6) yUksekten disme, 14’0
(% 24) arag ici trafik kazasl, 1'i (% 1.7) arac dig|
trafik kazasi ve 2’si (% 3.7) gé¢uk altinda kalma
sonucu meydana geldigi 6grenilmistir.

Calismamiza alinan 58 hastanin 65
vertebrasinda  kirik  oldugu  saptanmis,
hastalarin 52’sinde (% 89.6) tek vertebrada,
5’inde (% 8.6) iki vertebrada, 1’inde (% 1.8) Uc¢
vertebrada kirik oldugu belirlenmigtir. Hastalarin
tamaminda instabil patlama kirg: oldugu
dasunatlmustar (8-9).

Vertebra kingi ile birlikte ek yaralanmasi olan
hasta sayisi 25 (% 43) olarak belirlenmistir. Ek
yaralanmasi olan hastalarda; 7 (% 12) kalkaneus
kingi, 4 (% 6.9) tibia kirgi, 3 (% 5.3) radius kiridl,
2 (% 3.5) pelvis kingi, 1 (% 1.7) omuz ¢ikigi, 1 (%
1.7) humerus kingi, 1 (% 1.7) klavikula kingi, 1
(% 1.7) sakrum kingi, 1 (% 1.7) ulna kingi, 1 (%
1.7) skapula kirigi, 1 (% 1.7) femur boyun kingu,
1 (% 1.7) navikula king, 1 (% 1.7)
sternoklavikuler eklem seperasyonu, 15 (% 25.8)
kot kingi géruldi. Kot kingi mevcut hastalarin
11’inde (% 19) hema-pndmotoraksa
rastlanmistir.

Hastalar ilk degerlendirme sonrasi acil
mudahaleleri yapildiktan sonra nérolojik ve fizik
muayeneleri tamamlanmigtir. Hastalarin timu
rutin vertebral kolon direkt radyografisi ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile incelenmigtir. Direkt
radyografileri incelenerek omur cisminde
yukseklik kaybi, acgilanma, kayma, hangi
omurlarda kink oldugu degerlendirilmis,
bilgisayarli tomografi kirngin tipi ve posterior
ligamentéz kompleks (PLK)’in durumu ve TLIC
siniflamasina  opere  edilmesi  gerekip
gerekmedigi ve spinal kanaldaki % daralma
belirlenmigtir =29,
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Bu degerlendirme sonrasinda hastalarin
tamaminda PLK’in yirtildigi saptanan tim
patlama kingi hastalarinin cerrahi gerektiren 4
ve Uzeri puanda oldugu belirlenmigtir. TLICS
skoru ortalama 5.2“" olarak belirlendi.

Hastalarin tamaminda posterior, cerrahi
girisim uygulanmigtir (Sekil-1). Stabil olmayan
omurga kirigi nedeniyle posterior girisim yapilan
olgularda enstrimantasyon enstrimantasyon
yetmezligi riskini ekarte etmek Gzere kirlk omur
seviyesinin iki alt ve iki Ustline uygulanmigtir @7,
Posteriordan  enstrimantasyon  konulan
segmentlere flzyon yapmak icgin, lezyon
seviyesinden alinan spinoz proges pargalari,
dekortikasyon yapilirken olusan kemik parcgalari
ve hazir greft karigimi kullaniimigtir.

TUm hastalara operasyona alinmadan 30 dk.
6nce antibiyotik proflaksisi olarak 1 gr sefazolin
sodyum IV olarak uygulanmistir. Operasyon
sonras! tim hastalara direkt radyografi ve BT
inceleme yapiimistir.  Postoperatif butin
hastalara derin ven trombozu proflaksisi icin

diustk molekdl agirhkh heparin uygulanmistir.
Postoperatif tim hastalara ortalama 3 gun
kadar 1 gr sefazolin sodyum 2x1 IV olarak
uygulanmustir.

Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi norolojik
degerlendiriimesinde Frankel ve
arkadaglarinin® siniflandirmasi kullaniimigtir.

Genel durumu iyi ve diger sistemik
yaralanmalari olmayan hastalar celik balenli
korse ile ameliyat sonrasi 1. giin mobilize edildi.
Norolojik defisiti olan hastalar ise celik balenli
korse ile tekerlekli sandalyede mobilize edildi ve
fizik tedavi baglanmistir.

Olgularin hastaneye yatis zamanlari 0. gun
ile 15. gln arasinda degismekteydi. Olgularin
operasyona alinma sdreleri ise hastaneye
yatisinin 5. saati ile hastaneye yatisinin 19.
gunu arasinda degismekteydi. Hastalar
operasyona alinma surelerine gére U¢ gruba
ayrildi. Bu gruplar; ilk 24 saatte operasyona
alinanlar Grup | (n:31), 24-96. saatler arasinda
operasyona alinanlar Grup Il (n:18), 96. saatten

—a LB

Sekil-1.a. L3 vertebra patlama kiriginin preoperatif direk radyografisi, b. L3 vertebra patlama kiriginin
preoperatif BT goruntusu, c. L3 vertebra patlama kiriginin postoperatif direk radyografisi izleniyor.
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sonra operasyona alinan hastalar ise Grup IlI (n:
9) olarak belirlendi. Olgularin operasyona
alinmasina iligkin ortalama slre ise 5.2 gln
olarak tespit edildi (Tablo-1). Olgularin
hastanede kalig sureleri ise 6 gun ile 70 gun
arasinda 89 degismekteydi. Olgularin
hastanede kalis stresine iligkin ortalama deger
ise 16.6 gun olarak tespit edildi.

Torakolomber omurga kirikl hastalar taburcu
edildikten sonra 1, 3, 6 ve 12. aylarda
kontrollere cagrilmistir. Noérolojik muayeneleri
yaninda, direkt radyografi ve BT incelemesi ile
fzyon olusumu ve stabilizasyon sistemi
degerlendirilip onceki bulgulari ile
kargilastinlmigtir. Hastalara son kontrollerinde
tekrar BT cektirilerek kanal basi oranlar tekrar
degerlendirilmigtir. Hastalarin son kontrolinde
Denis’in agn ve is skalasi kullanilarak agn ve
mesleki durumlari degerlendirilmigtir .

Tablo-1. Hastalarin operasyona alinma sirelerine
gbre dagilimi

OPERASYONA ALINMA SURESIi HASTA SAYISI

0-24 saat 27
24-96 saat 16
96 saat ve Ustu 15

Tablo-2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
radyolojik verileri

Radyolojik kriterler Preoperatif Postoperatif

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 12.0
programi  kullanildi.  Surekli  degiskenler,
ortalama + SD (Standart Deviasyon) olarak
parametrik testlerden bagimsiz &drneklerde
Mann- Whitney U testi, bagimli érneklerde ise
Paired t testi, wilcoxon rank sum testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

SONUGLAR:

Hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemlerinde yapilan radyolojik  dlgim
degerlerinin ortalama sonuclari Tablo-2.’de
gOrulmektedir.

Her Uc grupta postoperatif dénemde spinal
kanala basi oranlarinda preoperatif déneme
gére anlamli azalma goérilmustir (Tablo-3)
(p<0,05). Kantitatif olarak Grup I'de diger iki
gruptan istatistiki olarak daha fazla dizelme
oldugu saptanmistir (p<0.05), Grup Il ve llldeki

dizelme ise istatistiki olarak benzer
bulunmustur (p>0.05)

Hastalar preoperatif ve postoperatif
dénemde ndrolojik durumlarn  Tablo-4’de

gorulmektedir. Frankel A olan ve operasyon
sonrasl duzelme gorilmeyen 3 hastanin
travmadan ortalama 72 saat sonra opere
edildigi saptanmigtir. Fakat operasyon sonrasi
norolojik defisitlerde dizelme gérilen 7 Frankel
A hastasl ise travmadan sonraki 6-24 saat
icerisinde opere edildigi anlasiimistir.

Hastalar cerrahi sonrasi Denis’in agr ve is

Spinal kanal basisi (%) 411 13.3 . ,
Kifoz Acisi 02 0° 210 skalasina  gbre  sonuclart  Tablo-5’de
On Kolon Gokme %'si 51.0 135 gorlimektedir (Tablo-5).

Tablo-3. Spinal kanal basisi preoperatif ve postoperatif ortalamalari

Operasyona Alinma Zamani Preop. Postop. p

Grup | (n=27) 38.9+17.6 111 +64 <0.05

Grup Il (n=16) 413 £16.0 19.1 +11.4 <0.05

Grup lIl (n=15) 43.3 £15.0 20.5 +9.5 <0.05
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Tablo-4. Hastalari preoperatif ve postoperatif Frankel siniflamasina gére noérolojik durumlarinin dagilimi.

FRANKEL SINIFLAMASI PREOPERATIF POSTOPERATIF)

A 10 3

B 15 8

C 1 10

D 22 17

E 0 20

Toplam 58 58

Tablo-5. Hastalar1 postoperatif Denis agri ve is skalasina gore dagilimi

DENIS’iN AGRI SKALASI HASTA SAYISI
P1: Agri yok 40
P2: Nadiren hafif agri, tedavi ihtiyaci yok 10
P3: Hafif agri; nadiren tedavi gerektiriyor; ise engel olmuyor veya

glnlik aktivitelerde belirgin degisiklige neden olmuyor 4
P4: Orta-ciddi agri, sik tedavi ihtiyaci; nadiren ise engel oluyor

veya gunlik aktivitelerde belirgin degisiklige neden oluyor 3
P5: Sabit veya ciddi engelleyici agri, kronik tedavi 1
DENIS’IN i$ SKALASI HASTA SAYISI
W1: ise geri dénis (agir is) 40
W2: ise geri doniis (sedanter) veya kaldirma kisitlamalari veya ig

modifikasyonu gerektirecek sekilde agir ise geri donus 5
W3: ise geri déniis mimkin degil, fakat tam giin calismali yeni bir is 2
W4: ise geri déniis miimkiin degil, agri nedeniyle yari zamanli is 3
WS5: s yok, tam engelli 8

Hastalarin 17’sinde (% 29.5) postoperatif
dénemde komplikasyon géruldugu
belirlenmigtir. Opere edilen hastalarin 4’Gne
(% 6.9) revizyon cerrahisi uygulandi. 1 (%1.7)
hastada derin enfeksiyonu, 1 (% 1.7) hastada
implant yetmezligi, 1 (% 1.7) hastada
anteriordan greftleme nedeni ile revizyon
cerrahisi uygulandi. 1 (% 1.7) hastada ise ilk
operasyonunda laminektomi yapilamamasi
nedeni ile tekrar operasyona alindi. Revizyona
alinan hastalarin postoperatif takiplerinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
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TARTISMA:

Norolojik yaralanmalarla iligkili olan vertebral
kolonun kirik ve/veya kirikli-cikiklarinin tani ve
tedavisi cok Onemlidir. Buglnki galismalara
gbre medilla spinalisin restorasyonu mumkun
olmadigindan vertebral kolonun restorasyonu
ve stabilizasyonu hayati énem tasir. Vertebral
kolunun stabilizasyonu ve kanalin restorasyonu
erken rehabilitasyon icin ¢ok 6nemlidir. Nadir
olmasina ragmen norolojik durumda gelisme
gorilmesi de muhtemeldir @"'¥. Bu nedenle
erken cerrahi stabilizasyonun énemli oldugu ¢ok
iyi bilinmektedir. Bu ¢alismada bununla beraber



The Journal of Turkish Spinal Surgery

Tablo-6. Hastalarda postoperatif goérulen
komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR HASTA SAYISI
Yumusak doku enfeksiyonu 7

IYE

Pedikdl vida kirlimasi
implant yetmezligi
Dekiibit Glser

DVT

Depresyon

a4 a4 a W = 2N

Cengel ¢cikmasi

erken cerrahi tedavi ile spinal kanal isgal
oranlarinda azalma ile kanalin remodelingi
arasinda bir korelasyon olup olmadigi test
edilmesi amaclanmistir. Bu c¢alismainin
sonuclarina gére 24 saatten erken opere edilen
hastalarda daha ge¢ surede opere edilenlerin
aksine kanal isgal oranlarinda istatistiki olarak
anlaml bir azalma oldugu belirlenmistir (p <
0.05).

Yapilan cerrahinin zamanlamasinin nérolojik
iyilesme Uzerine etkisi konusunda genel
dasuince norolojik duzelmenin cerrahi girisim
sUresiyle ilgili olmadigi seklindedir. Roy-Camille
ve arkadaglari *® cerrahi tedavinin mimkun olan
en kisa zamanda yapilmasi gerektigini, kord
yaralanmasi inkomplet ve nérolojik belirtilerde
artma yok ise operasyonun 24-48 saat
geciktirilmesinin  operasyonda  kanamayi
azaltacagini, kord yaralanmasi komplet ise acil
cerrahi gerektigini belirtmislerdir. Eger kord tam
kesilmemis, sadece basiya ugramigsa erken
dekompresyonla nérolojik iyilesme sansinin
artigini belirtmiglerdir 9. Diger taraftan Burke
ve Murray bu yaklagsimin aksini savunmuslar
cerrahi tedavinin noérolojik defisitin iyilesmesine
ek bir katki saglamadigini ileri sirmusglerdir ©.
Dendrinos ve arkadaglari komplet nérolojik
yaralanmasi olan torakolomber patlama kiridi
olan hasta serilerinde, cerrahi ve korse tedavisi
uygulanan hastalarin  nérolojik iyilesme

97

oranlarinin istatistiki olarak benzer oldugunu
saptamisglar, cerrahi tedavinin nérolojik defisit
Uzerinde bir etkisi olmadigini ileri sirmuslerdir®.
Stadhouder ve arkadaslari, iki buylk omurga
merkezinin 1991 ile 2001 arasinda tedavi edilen
190 hastaya uygulanan cerrahi ve konservatif
tedavilerin orta dénem sonuglarini
karsilagtirmiglar, klinik ve radyolojik sonuclarin
benzer oldugunu, ancak nérolojik iyilesme
acisindan operatif grubun daha iyi sonuclara
sahip oldugunu yayinlamiglardir @,
Calismamizda yer alan nérolojik iyilesme gérilen
hastalarda iyilesmenin direkt olarak cerrahi tedavi
ile baglantili oldugunu sdylemek sliphesiz zordur.
Ancak belirgin noérolojik iyilesme goérulen bazi
vakalar erken cerrahi uygulanan hastalar olmasi
kanitlanmasa da erken cerrahinin bu anlamda
6nemli oldugunu distndurmektedir.

Dai, spinal kanal remodelinginin, Kkirik
anindaki kanal isgal oraniyla iligkili oldugunu,
uygulanan tedavinin cerrahi veya konservatif
olmasinin bu konuda ©6nemi olmadigini
saptamistir ©. Wessberg ve arkadaglarinin
bulgular da bu yondedir. Bu calismada, ister agik
enstrimantasyonla, ister kapali rediksiyon
sonrasl, rezidu kanal i¢i fragman miktari ile kanal
‘remodeling”i arasinda  bir  korelasyon
olmadigini ileri surdlmustar ®. Calhsmamiz
retrospektif bir calisma olmasi ve kisith sayida
vaka icermesi aksi yénde saptadigimiz verilerin
dogrulugu konusunda suphe uyandirsa da,
calismamizda erken cerrahi uygulanan
hastalarda spinal kanal “remodeling”inin daha
iyi oldugu belirlenmigtir.

Siebenga ve arkadaglari, 2006 yilinda kanit
dazeyi | olan ¢ok merkezli randomize prospektif
calismalarinda, nérolojik defisit olmayan Tip A
torakolomber omurga kiriklarinda tim klinik
degerlendirmelerin posterior enstrimantasyon
uygulanan operatif grupta daha iyi oldugunu,
hastalarin hastane vyatis ve ise dénme
surelerinin  ¢cok daha kisa oldugunu
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belirlemiglerdir ®. Diger taraftan Giele ve
arkadaslari, 7 retrospektif calismayi inceledikleri
meta-analiz ¢alismalarinda torakolomber bdlge
kiriklarinda  korse  tedavisinin  etkinligi
konusunda belirgin  bir kanit olmadigini
saptamiglardir ©®. Van der Roer ve arkadaglari,
retrospektif ve 4 prospektif c¢alismanin
degerlendirildigi meta-analiz c¢alismalarinda,
hangi vakada konservatif hangi vakada cerrahi
tedavi uygulanmasina dair bir kanit veya yeterli
bir fikir elde edilemedigini belirlemiglerdir .
Calismamizda cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin yaklasik % 70’inin iglerine geri
déndugu, bu hastalarin buyik kisminin ise erken
cerrahi uygulanan hastalar oldugu saptanmistir.

Sonug olarak bu calismanin vaka sayisinin
kisith ve retrospektif olusu 6nemli defektleri
olmasina karsin, erken cerrahi tedavinin kanal
isgal oranlarini azaltigi ve ndrolojik ve Kklinik
iyilesmeye olumlu katkilar sagladigi fikri elde
edilmigtir.
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