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SUMMARY

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

MATERIAL and METHOD: 21 patients with thoracolumbar burst fractures, underwent
application from a posterior approach of transpedicular screw+rod construct. Radiologic pa-
rameters were evaluated before and after surgery. Denis' pain scale and work scales were ob-
tained during follow-up evaluation for all patients.

RESULTS: The mean follow up was 21 months (9-29) There were statistically significant
differences between the pre-and postoperative values in all radiologic parameters (p<0.05).
Neurologic status improved in all patients, with a mean Frankel grade of 1.33.

CONCLUSIONS: Transpedicular screw+rod systems provided spinal stability in tho-
racolumbar burst fractures, forming a rigid construction and restoring physiologic tho-
racolumbar and lumbar postural contours of its highly corrective effect in the sagittal profile.
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OZET

AMAC: Bu ileriye doniik calismada, transpedikiiler vida+cubuk sistemi kullarularak tedavi

edilen torakolomber patlama kiriklar: incelendi.

GEREC ve YONTEM: Torakolomber patlama kirikli 21 hastaya arkadan girisim ile trans-
pedikiiler vida+cubuk sistemi uygulandi Radyolojik olciimler cerrahi éncesi ve sonrasi
degerlendirildi. Denis'in agri caligma skalalar: izlem sirasinda tiim hastalara uygulandi.

BULGULAR: Ortalama izlem stiresi 21 ay (9-29) idi. Ttiim radyolojik 6l¢timlerde girisim éncesi
ve sonrasi degerler arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.005). Nérolojik durum
tim hastalarda Frankel evrelemesinde ortalama 1.33 evre artarak diizeldi.

~ SONUC: Transpedikiiler vida+cubuk sis,temlerib sagital diizlemde yiiksek diizeltici etkisi ile
sert bir cihaz araciligiyla, torakolomber ve lomber fizyolojik egrilikleri diizelterek torakolomber

patlama kiriklarinda spinal dengeyi sagladi.

Anahtar Sozciikler: Lomber vertebla travmasi, Vidayla Tesbit, Vertebra kirigi)

Vertebra kirik ve cikiklari ¢ogunlukla
geng niifusta goriilen ciddi yaralanmalardir.
Kraus calismasmnda her yil milyonda 50
kisinin vertebra yaralanmasma maruz
kaldigini belirtmistir. Servikal vertebra
kiriklart hari¢ tutuldugunda en sik ya-
ralanma T12 ve L1 vertebralarda olmaktadir
(6).

Patlama kiriklari; on+orta+arka stitunla-
rin aksiyel ytiklenme sonucunda bozuldugu,
kanal i¢inde arka duvarm retropulsiyonu ile
birlikte arka cisim yiiksekliginin azaldigr,
interpedikiiler mesafenin arttigi, pedikiil-
lerin disa dogru yer degistirmesi nedeniyle

faset subluksasyonunun gorildiigii, néro- -

lojik kayiplarla sonuclanabilen, sakat birak-
tirarak is giicti kaybma yol acan ciddi ya-
ralanmalardir (3, 6, 8, 9).

Vertebra kiriklarinin tedavisinde amacg;
bozulmus olan spinal yapilarin diizeltilme-
sini, etkili bir kanal rahatlamasimni, spinal
yapilarin dengelenmesini ve komplikas-
yonlar: en aza indirmek amaciyla erken ve
agrisiz rehabilitasyonunu saglamaktir. (3, 6,
8,9,12).

Omurga ve medulla spinalis ile ilgili bi-
linen en eski bulgular Misir donemine ait
papiriislerde bulunur. Ilk cerrahi girigimler
Egeli Paulus ve 13. ylizy1l hekimlerinden Ibni
Sina tarafindan uygulanmnus, ancak vertebral
kolon yaralanmalarinda modern yaklagim,

anestezi ve radyolojide saglanan geli-
smelerle ivme kazanmistir (6). Harrington,
1958'de torakolomber vertebra kirik ve
gikiklarmin cerrahi tedavisinde kendi gelis-
tirdigi cengel ve cift cubuklarla distrak-
siyon+fiizyon uygulanmis, bu yontem kisa
zamanda yayginlasmuastir (11)

Son 30 yilda i¢ tespit amacl: cihazlamada
hizli gelismeler yagandi. Internal tespit kul-
lanimu ile basarili diizeltme ve flizyon oran-
lar1 artts (4). Cihazlamanin sagladig: teknik
avantajlar bircok yeni cerrahi secenegi ortaya
¢ikardi (4)

Transpedikiiler vida tespiti, 6zellikle to-
rakolomber omurga fiizyonlarma gerek-
sinim gosteren durumlarda degerli bir i¢ tes-
pit yontemidir (4). Bu teknik saglam seg-
mental tespit ve yliksek fiizyon oranlari ile
birliktedir (4, 5, 12, 15).

Transpedikiiler vida sistemlerinin baga-
rili kullanimi pedikiiler anatomi ile bolgesel
vertebra morfolojisi bilgisine ve bu cihaz-
lamanin biyomekanik prensiplerine gerek-
sinim gosterir.

Son 15 yil icerisinde transpedikiiler vida
ile tespit teknikleri vertebra kiriklarinda
kullanilmaya baslanmustir (2, 4, 5, 8, 10, 12,
14, 17). Bu calismada da 21 torakolomber
patlama kirikh olguda transpedikiiler
vida+cubuk sisteminin uygulama sonuglari
degerlendirilmistir.



GEREC VE YONTEM

Tepecik S.S.K. Egitim Hastanesi 1. Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Haziran
1998 - Ocak 2000 tarihleri arasmmda to-
rakolomber patlama kirigi nedeniyle 21 olgu
transpedikiiler vida+gubuk sistemi ile ar-
kadan cihazlama + arkadan distraksiyon +
dolayli spinal kanal i¢i rahatlatmas: + pos-
terolateral flizyon uygulanarak ameliyat
edildi.

Her hastada etkilenmis segmentin ame-
liyat oncesi ve radyografi ve BT tetkiki
yapilarak yerel kifoz agisi, omur &n
ylksekligi ve spinal kanal daralmas:
degerlendirildi. Tam noérolojik muayene
yapilarak Frankel smiflamasina gore 18 olgu
E,1 olgu D ve 2 olgu B tipi olarak saptanda.

Olgularm 14't erkek, 7'si kadm olup yas
ortalamasi 33 (17-58) idi. Kirik seviyesi 2 ol-
guda T12, 5 olguda L1, 9 olguda L2, 2 olguda
L3, 1 olguda L4, 1 olguda T11+T12+L1 ve 1
olguda da T12+L1 idi. Kiriklar Denis'in pat-
lama kiriklar: siniflamasina gore Tip A 4, Tip
B 15, Tip D 1, Tip E 1 olgu idi. Kirik olus
sekli olarak yiksekten diisme 14, trafik
kazasi 5 ve patlama 1 idi. Vertebra kirigi ile
olan ek yaralanmalar ise 3 olguda kalkaneus
kirig: ve 1 olguda da talus + radius+ me-
takarp kirig idi. Olgularin 11 tanesi ilk saat
icerisinde, 10 tanesi de 8. saatten sonra ame-
liyata alindi. Antibiyotik profilaksisi olarak
sefazolin 1 gr 3x1, amikasin 500 mg 2x1 5 giin
kullanild.

Cerrahi teknik olacak posterior girigim

RESIM 1: Transpedikiler vida uygulamasi gosteren aksiyel

BT kesiti.

RESIM 2A: L, vertebra patlama kingi, 24 yasinda erkek

hasta. Girisim 6ncesi yan grafi

RESIM 2 B: Girisim sonrasi yan grafi

kullanildi.  ytizitkoyun yatirilan olgulara
spinal ¢ikintilar {izerinden uzunlamasina in-
sizyonla girildi. Paravertebral kaslar
styrilarak kirik omura ulasildi. Kirik omu-
run tizerindeki ve altindaki 1 veya 2 omura
iki tarafli transpedikiiler vida+qubuk
yerlestirilerek kontrollii distraksiyon uy-
gulandi ve enine gerdirici takildi. Tim ol-
gulara arka iliyak kanattan alman spongioz
greftlerle fiizyon uygulandi. Ameliyat stiresi
ortalama 2.4 saat idi. 12 olguda 330 cc (220-
630) kan ototransfiizyonu+1 {inite kan nakli,
9 olguda ise yalniz 3 inite (2-6) kan nakli
yapild1

Sinir iglev kayb: olmayan 18 olgu ame-
liyat sonrast 1. giin Jewett hiperekstansiyon
korsesi ile ayaga kaldirildi. Sinir iglev kaybi
olan 3 olguya ise ameliyat sonrasi 1. giin fizik
tedavi ve rehabilitasyona baslandi. Ol-
gularin ameliyat sonrasi hastanede yatig
siiresi ortalama 11 giindii. Ameliyat sonrasi
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4 ay korse kullanilarak ¢ikarild: ve olgulara
asir1 bel 6ne fleksiyonu diginda serbest ha-
reket verildi.

~ Hastalar son kontrollerinde Denis Agr1 ve
Is Skalasina gore degerlendirildi (3).

SONUC VE BULGULAR

Ortalama cerrahi stiresi 160 (100-240) da-
kika, hastanede yatis siiresi 11  (57-15) giin,
izlem stiresi 21 (9-29) ay idi. Sonugclar klinik
degerlendirme, nérolojik durum, radyolojik
degerlendirme ve komplikasyonlar olarak
incelendi.

21 olgudan 17 tanesi agrisiz ve saglam
olarak eski yasantilarmna geri dondiiler. Ge-
riye kalan 4 hastadan 3'linde agir calisma
sonrasi non-steroid antienflamatuar ilag kul-
lanimu gerekiyordu. Frankel B tipi nérolojik
tutulumu olan ve hemen hemen her giin orta
derecede agrisi olan 1 olgu eski islerine geri
donemedi.

Norolojik durum degerlendirildiginde
cerrahi oOncesinde 21 olgunun 3'inde
norolojik tutulum vardi. Bunlardan Frankel
D olan olgu E, B olan olgulardan biri D,
digeri C oldu. Geri kalan 18 olguda ameliyat
sonrasi norolojik tutulum saptanmadi.

Radyolojik degerlendirmede, ameliyat
oncesi omur 6n yiikseklik kayb1 % 49 (38-62),
ameliyat sonrasi % 4 (0-34) ve izlem sonunda
ise % 7 (0-34) idi. % 3 diizelme kaybi sap-
tandi. Girisim Once ve sonrast omur On
ytikseklik oranlar: arasinda anlaml: fark bu-
lundu (p< 0.05).

Yerel kifoz agis1 girisim oncesi 13° (00-
25°), girigim sonrasi 5° (-3° 18°), izlem so-
nunda 6.5° (-1° -20°) bulundu. Girisim énce
ve sonrasi lokal kifoz acis1 degerleri arasinda
anlaml fark bulundu (p< 0.05).

Spinal kanal daralmasi girisim 6ncesi %
60 (30-90), girisim sonrasi % 25 (0-50) bu-
lundu ve izlem sonunda ise remodelasyon
saptandi. Girisim 6nce ve sonrast degerler
arasmda anlaml fark bulundu (p< 0.05).

Komplikasyon olarak 2 olguda arka iliyak
kanatta (verici greft alani) inatct agri sap-
tandi. 2 olguda ise vida kirildi. Bu komp-
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likasyonlar nedeniyle ikinci bir cerrahi
girisim gerekmedi. Enfeksiyon gériilmedi.
Tiim olgularda 6n-arka radyografileri ve ak-
siyel bilgisayarli tomografi kesitleri in-
celenerek tam kaynama saptandi.

Olgular Denis'in agr1 skalasma gore
degerlendirildiginde 17(% 81) olgu P;, 3(%
14) olgu P, ve 1 (%5) olgu Pj idi. Denis'in ig
skalasma gore yapilan degerlendirmedi ise
17 (% 81) olgu Wy, 3(% 14) olgu ve Wy ve 1 (%

-5) olgu Wy idi.

TARTISMA

Harrington cihazlama teknigi travmaya
bagli omurga cerrahisinde genis kullanim
alan1  bulmustur. Buna karsin; islev
agisindan yetersizlife sebep olan, bircok

‘saglam ve hareketli segmenti tespit alarmu

icerisine almasi bu sistemin dezavantajidir
(8). Ayrica kirik vertebramin rediiksiyonu
her zaman tatmin edici degildir ve
gengellerin ¢ikmas: sik goriilir (8). Sa-
bitlenmis segmentlerde eklem kikirdak de-
jenerasyonu ve kendiliginden faset eklem
fiizyonu olusmasi Harrington sistemi gibi
uzun cubuk yerlestirilmesi gereken sis-
temlerin baslica komplikasyonlarmndandir
(8,14, 16,17).

Transpedikiiler vida sistemleri hareketli
sistemleri korur, uzun fiizyondan kagmma-
mizi saglar ve daha dengeli bir sistem
olusturur (4, 12, 16, 17). Transpedikiiler vida
sistemleri kirtk kaynamas: stresince de
rediiksiyonu korur. Bununla birlikte bazi ol-
gularda vida egilmesi, vida veya cubuk
kirilmasi gibi cihazlama yetersizligi sap-
tanmistir (10). Ancak cihazlama basari-
sizlig1 olsa da bu gec¢ dénemde goriildi-
glinden tam kaynama olugmaktadir (12, 16).
Bizim serimizde de 2 olguda vida kirilmas:
olmasma karsmn tam kaynama olustu.

Dickman 1994'te yaymlandigi meta-
analizde torakolomber omurga kiriklar: icin
pedikiil vidast kullanilan sistemlerin sagla-
dig1 flizyon oranlarmin cengel+cubuk ve
onden cihazlama sistemlerine kiyasla be-
lirgin olarak daha tstin oldugunu sap-
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tamistir (5). Serimizde de tim olgularda
kaynama elde edilmistir.

Gurr ve arkadaslari, buzagilarda yaptik-
lar1 calismada kirik seviyesinin 2 tizerine 2
altma (Cotrel-Dubousset) cihazi uyguladik-
larinda normal omurgaya nazaran artmis
saglamlik elde etmislerdir (7). Krag ise kifoz
seviyesinin 2 tizerine yapilan segmental vida
tespitinin implant yetersizligini onledigini
ileri stirmiistiir (9). Parker 39 olguluk se-
risinde 1 tst 1 alt segmente pedikiil vidasi
uyguladigi olgularda implant yetersizligi
olmadigini, bunun da uygun hasta secimine
ve en az 4 ay ameliyat sonras: korse kul-
lanimma baglt oldugunu bildirmistir (12).
Bizim calismamizda ise uygulanan olgular-
da implant yetersizligi goriilmemistir.

Katonis CD cihaz1 ile arkadan trans-
pedikiiler tespit uyguladig: 30 olguluk se-
risinde omur 6n yiiksekligi kaybini ortalama
girisim oncesi % 57, girisim sonrast % 33.3
ve izlem sonucunda % 38.2 bulmustur (8).
Akbarnia ise uzun ¢ubuk - kisa flizyon uy-
guladigr 14 olguluk sersinde omur o6n
yiksekligi kaybmni ortalama girisim oéncesi
% 39, girisim sonrasi % 17 ve izlem sonunda
% 22 bulmustur (1). Serimizde ise girisim
oncesi % 49 , girisim sonras1 % 4 ve izlem
sonunda ise % 7 ortalama 6n omur yiikseklik
kaybi saptanmuistir.

Transpedikiiler vida tespiti sonrasi iz-
lemde girisim sonrasi diizelme kayb1 ¢gesitli
calismalarda 2.5°-7.1° arasinda degismek-
tedir (2, 5, 8). Calismamizda girisim sonras:
ortalama yerel kifoz agis1 kaybi 3°'dir. Dick-
man meta-analizinde diizelme kayb: ag-
sindan pedikiil vidasi sistemlerini gengel
+¢ubuk sistemleri ile karsilastirmis ve
pedikiil vidas1 sistemlerinde % 3.3, gengel
+¢ubuk sistemleri ise % 9.5 diizelme kayb1
bulmustur (5).

Katonis 2 tist ve 1 alt segmente pedikiil
vidast uyguladig: torakolomber vertebra
kirikli olgularda % 57.2'lik ortalama spinal
kanal daralmasmnda diizelme elde etmistir
(8). Bizim ¢alismamizda bu oran % 58.3 bu-
lunmustur.

Been pedikiil vidalar: kullanarak arkadan
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distraksiyon ve tespit ile tedavi edilen ol-
gular ile dn-arka birarada girisim uygulanan
girisim uygulanan olgular arasmda noéro-
lojik sonug agisindan fark bulmamuistir (2).
Katonis, norolojik kayipli 7 olgusundan
5'inde 1 veya 2 Frankel evresi diizelme (% 70
olguda norolojik diizelme, ortalama 1.3
Frankel evre diizelmesi) saptamistir (8).
Bizim calismamizda 3 ndérolojik kayiph ol-
gunun hepsinde nérolojik diizelme (% 100)
goriildi. Frankel evresi ortalama 1.33 artt.
Poynton 1997'de yaymladig: calismasmda
medulla spinalis yaralanmas: sonrasi motor
segmentte kas giliciiniin evre 0 oldugu ol-
gularda duyu varsa olgunun % 85 oraninda
en az 3 evre motor islevlerin geri done-
bilecegini belirtmistir (13). Bizim de motor
kas giicii evre 0 olan duyusu var olan 1 ol-
gunun motor kas giicii evresi 4 olmustur.

Dickman meta-analizinde islevler karsi-
lastirildiginda torakolomber vertebra kirik-
larinin tespitinde pedikiil vidasi uygulanan
sistemlerde % 82, ¢engel + ¢ubuk sistem-
lerinde %74.8 ve énden girisim uygulanan
olgularda ise % 73.8 oraninda tatmin edici
islevsel sonug saptamustir (5). Olgulari-
mizda ise % 81 basarili sonug elde edil-
mistir.

Dickman yine meta-analizinde agn
sonuglarmi  degerlendirdiginde  pedikiil
vida-s1 uygulananlarda % 83.3, cengel-qubuk
uygulamalarmda % 83.3 ve onden girisim
uygulananlarda % 77 tatmin edici agn
degerlendirmesi sonucu elde etmistir (5).
Olgularmmizin ise % 811 agrisiz olarak
yasantilarina ve islerine geri dénmiislerdir.

Torakolomber kirikli olgularin cerrahi te-
davisinde transpedikiiler vida+gubuk sis-
temi kullanularak uygulanan arkadan ci-
hazlama+fiizyonun tespit ve diizelme agi-
sindan yeterli oldugu; omur on yiiksekligi,
yerel kifoz agisi ve spinal kanal daral-
masmda anlamli diizelme sagladigi ve
norolojik kayb1 bulunmayan ve ek patolojisi
olmayan olgularin ameliyattan 1 giin sonra
ayaga kaldirilabildigi, agrisiz sekilde giin-
lik yasama ve eski igine doénebildigi sap-
tandi.
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