
The Journal of Turkish Spinal Surgery

ORJ‹NAL ÇALIfiMA / ORIGINAL ARTICLE

TORAKOLOMBER OMURGA KOMPRESYON KIRIKLARINDA KONSERVAT‹F
TEDAV‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹

THE EFFICIENCY OF CONSERVATIVE TREATMENT OF THE
THORACOLUMBAR VERTEBRAE COMPRESSION FRACTURES

D. Ali ÖÇGÜDER*, Erkan AKGÜN**, Tolga TOLUNAY*,
Ferhat  GÜLER***, Hasan O⁄UR****, fiükrü SOLAK*****

ÖZET:

Amaç: Bu çal›flmada, torakolomber omurga
kompresyon k›r›klar›nda konservatif tedavinin
radyolojik ve fonksiyonel aç›dan etkinli¤i
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, travmatik
torakolomber omurga kompresyon k›r›¤› tan›s›
olan ve konservatif yöntemlerle tedavi uygulanan
25 hasta (16 erkek, 9 kad›n; ortalama yafl 38.8;
da¤›l›m 20-59) al›nm›flt›r. Hastalar›n tamam›na
tan› esnas›nda acil serviste konvansiyonel
röntgenografi ve bilgisayarl› tomografi
çekilmifltir. Hiç bir hastada tan› esnas›nda
nörolojik defisite rastlan›lmam›flt›r. Tedavide
hastalara torakolumbosakral hiperekstansiyon
ortezi uygulanm›fl ve 4-6 ay aras›nda
kullan›m›na devam edilmifltir. Tedavinin etkinli¤i
tan› esnas›ndaki ve son kontroldeki düz
rötgenografilerde ölçülen lokal kifoz aç›s› ve
sagittal indeks de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› ile
yap›lm›flt›r.  Fonksiyonel sonuçlar Denis’in a¤r›

ve ifl skalalar› kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Ortalama takip süresi 4.1 y›l (da¤›l›m 3-7 y›l)’d›r.

Sonuçlar: Hastalar›n hastanede kal›fl
süreleri ortalama 3.8 gün (da¤›l›m 3-7gün)
oldu¤u saptanm›flt›r. Hiç bir hastada geç dönem
nörolojik defisit geliflmemifl ve kardiovasküler
komplikasyonlara rastlan›lmam›flt›r. Hastalar›n
tedavi öncesi lokal kifoz aç›lar› ve sagittal indeks
de¤erleri ortalama 16.8˚ ± 4.7˚  ve 14.2˚ ± 3.6˚;
son kontrollerindeki de¤erler ise ortalama 17.1˚
± 5.2˚ ve 14.7˚ ± 4.5˚ olarak ölçülmüfltür. Buna
göre yat›fl an›ndaki ve son kontroldeki lokal kifoz
aç›s› ve sagittal indeks de¤erleri aras›nda
anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05).
Hastalar›n son kontrollerinde Denis ortalama
a¤r› skoru 1.92; ortalama ifle dönüfl skoru ise
1.76 olarak de¤erlendirilmifltir. Bu de¤erlerin
tedavi öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistikî
olarak anlaml› bir düzelme oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.05). Bir hastada konservatif tedavinin
11.ay›nda afl›r› a¤r› nedeniyle (Denis skoru; P4-
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W3, lokal kifoz aç›s›: 28˚, sagittal indeks: 22˚)
cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada torakolomber
bölge kompresyon k›r›klar›nda radyolojik olarak
lokal kifotik deformitede istatistiki olarak bir
de¤iflme elde edilememesine ra¤men, klinik
sonuçlar›n istatistiki olarak önemli ölçüde
düzeldi¤i belirlenmifltir. Bu verilerin ›fl›¤› alt›nda,
bu çal›flmada bir hastan›n cerrahiye gitmesine
karfl›n, uygun endikasyonlar ile uyguland›¤›nda
konservatif tedavinin torakolomber kompresyon
k›r›klar›nda etkin bir tedavi yöntemi oldu¤u fikri
elde edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Torakolomber bölge,
omurga k›r›klar›, konservatif tedavi.

Kan›t Düzeyi: Düzey III, retrospektif klinik
çal›flma.

SUMMARY:

Objective: The evaluation of the radiologic

and functional efficiency of conservative

treatment of the thoracolumbar vertebrae

fractures has been aimed.

Material and Methods: The study included

25 patients (16 males, 9 females; mean age

38.8; range 20 to 59 years) who underwent

conservative treatment for traumatic

thoracolumbar vertebrae compression

fractures. All of the patients were assessed by

plain radiograms and computed tomography.

None of the patients had neurological deficits.

Treatment involved use of a

thoracolumbosacral hyperextension orthesis

for four to six months. Radiographically, local

kyphosis angle and sagittal index were

measured before and after treatment for

evaluating the efficiency of treatment.

Functional results were evaluated with the use

of Denis’ pain and work scales. The mean

follow-up was 4.1 years (range 3 to 7 years).

Results: The mean hospital staying time

was 3.8 days (range 3 to 7 days).  None of the

patients had late term neurological deficits and

cardiovascular complications. Before

treatment, the mean local kyphosis angle and

sagittal index were measured as 16.8˚ ± 4.7˚

and 14.2˚ ± 3.6˚, after treatment they were

measured as 17.1˚ ± 5.2˚ and 14.7˚ ± 4.5˚.

However, both did not differ significantly from

the baseline at the final measurements

(p>0.05). After treatment, the mean Denis’ pain

and work scales scores were 1.92 and 1.76,

respectively with statistically importance

(p<0.05). One patient required surgery at 11th

month because of pain (Denis’ score; P4-W3,

local kyphosis angle; 28, sagittal index; 22).

Conclusions: In this study, although in the

thoracolumbar vertebrae compression

fractures there has not been any substantial

change radiologically in the local kyphotic

deformation, it has been observed that there is

an important improvement in the results of

clinical studies. Under the scope of this study,

it has been concluded that although only one

patient has been sent to surgery, treatment

with ortesis is very effective in the

thoracolumbar compression fractures under

proper indications.

Key words: Thoracolumbar region,

vertebrae fractures, non-surgical treatment. 

Level of evidence: Level III, retrospective

clinical study.
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G‹R‹fi:

Kompresyon k›r›klar› McAfee taraf›ndan
tan›mland›¤› flekliyle omurgada kamalaflmaya
yol açan; öne fleksiyon güçlerinin oluflturdu¤u
vertebran›n anterior kolonunu tutan, ancak
posterior osteoligamentöz yap›lar›n sa¤lam
kald›¤› k›r›klard›r (17-20). Torakolomber omurga
k›r›klar›nda konservatif ve cerrahi tedavi
seçiminde kesin endikasyonlar hala tart›flma
konusudur. Genel düflünce, stabil olan ve
nörolojik defisiti bulunmayan hastalarda
konservatif tedavinin uygun oldu¤u
yönündedir (1-2,7-9,23). Nörolojik durumdaki
kötüleflme ise acil cerrahi tedavi gerektirir (6).
Bu çal›flmada, düz röntgenogramda lokal kifoz
aç›s› 30˚’den az olan (26-27) ve bilgisayarl›
tomografi görüntülemede sadece anterior
kolonun tutuldu¤u omurga kompresyon
k›r›klar› stabil olarak kabul edilmifl ve
konservatif tedavi uygulanm›flt›r. Nörolojik
defisiti bulunmayan ve travmatik torakolomber
omurga kompresyon k›r›¤› olan bu hastalarda,
konservatif tedavinin radyolojik ve fonksiyonel
etkinli¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM:

2002–2006 y›llar› aras›nda 25 hasta (16
erkek, 9 kad›n; ortalama yafl 38.8, da¤›l›m
20–59) travmatik torakolomber omurga
kompresyon k›r›¤› tan›s›yla konservatif
yöntemlerle tedavi edilmifltir. 

K›r›k oluflma mekanizmas› 19 hastada
yüksekten düflme, 6 hastada ise trafik kazas›
oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n tamam›na
tan› esnas›nda düz röntgenogram ve
bilgisayarl› tomografi çekilmifl ve McAfee’nin
tarif etti¤i flekilde torakolomber omurga
kompresyon k›r›¤› tan›s› konulan hastalar
çal›flmaya dahil edilmifltir (16,19,24). Buna göre bu
hastalar, vertebran›n sadece anterior k›sm›n›

tuttu¤u, posterior osteoligamentöz yap›larda
hasar olmayan vertebra k›r›klar›na sahip
olduklar› belirlenmifltir. Hastalar›n hiçbirisinde
tan› esnas›nda nörolojik defisit olmad›¤›
gözlenmifltir. 

K›r›klar›n biri T10 (% 4), ikisi T11 (% 8),
üçü T12 (% 12), on ikisi L1 (% 48), alt›s› L2 (%
24), bir tanesi ise L3 (% 4) yerleflimli oldu¤u
saptanm›flt›r. 

Hastalar›n tamam›na yat›fl sonras› birinci
günde torakolumbosakral hiperekstansiyon
ortezi uygulanm›fl ve a¤r›y› tolere edebildikleri
ölçüde mobilize edilmifltir. Ortalama 3.8 gün
(da¤›l›m 3-7 gün) hastanede kalan hastalar,
taburcu olduktan sonra ayl›k kontrollere
ça¤r›lm›flt›r. 

Hastalar›n tamam›nda tedaviden 4-6 ay
sonra torakolumbosakral ortoz sonland›r›lm›fl
ve uygun olan hastalar, fizik tedavi
program›na al›nm›flt›r. Hiç bir hastada tedavi
süresince nörolojik defisit görülmemifltir.
Ortalama takip süresi 4.1 y›l (da¤›l›m 3-7
y›l)’d›r.

Hastalar›n tan› esnas›nda ve son
kontrollerinde çekilen düz röntgenografilerinde
lokal kifoz aç›s› (k›r›k omurgan›n üst ve alt son
plaklar›na çizilen paralel çizgiler aras›ndaki
aç›d›r) ve sagittal indeks (k›r›k omurgan›n bir
üstündeki sa¤lam omurgan›n üst son pla¤›na
çizilen paralel çizgi ile k›r›k omurgan›n bir
alt›ndaki sa¤lam omurgan›n alt son pla¤›na
paralel çizgilerin aras›ndaki aç›d›r) ölçülmüfl
(4,8,13) ve Wilcoxon testi ile sonuçlar
karfl›laflt›r›lm›fl ve olas›l›k de¤eri 0.05 olarak
al›nm›flt›r (fiekil-1 ve 2). 

Fonksiyonel de¤erlendirme, Denis ve
arkadafllar›n›n (11-12) tarif etti¤i skala (a¤r›
skalas›: P 0-5, ifl skalas›: W 0-5) göre
yap›lm›flt›r (Tablo-1). 
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SONUÇLAR:

Hastalar›m›z›n hiçbirisinde erken veya geç
dönem nörolojik defisit ve tromboemboliye
rastlan›lmam›flt›r. 

Hastalar›n son kontrollerindeki ortalama
a¤r› skorunun 1.92 oldu¤u belirlenmifltir.
Ortalama ifle dönüfl skoru ise 1.76 oldu¤u
saptanm›flt›r. Travma sonras› ile son
kontroldeki de¤erler aras›nda istatistikî olarak
anlaml› bir fark oldu¤u belirlenmifltir (p<0.05).
Bunlardan on hastan›n (% 40) a¤r› flikâyetinin
olmad›¤› (P1), 9 hastada (% 36) nadiren hafif
derecede a¤r› olup, bunlarda da tedaviye
gerek duyulmad›¤› anlafl›lm›flt›r (P2). Dört
hastada (% 16) nadiren tedavi gerektiren hafif
a¤r› oldu¤u belirlenmifltir (P3). ‹ki hastam›zda
(% 8) s›k tedavi gerektiren günlük aktivitelerini
olumsuz etkileyen a¤r› oldu¤u saptanm›flt›r
(P4). 

‹fle dönüfl aç›s›ndan on iki hastam›z (% 48)
gere¤inde a¤›r ifl yapabilecek flekilde ifline
geri dönmüfltür (W1). Sekiz hastam›zda (%
24) a¤›r ifl yapmayacak flekilde ifle geri dönüfl
yapt›¤› saptanm›flt›r (W2). Dört hastam›z (%
16) tam gün çal›flacak flekilde daha hafif ifllere
geçifl yapm›flt›r (W3). Bir hastam›z (% 4) ise
kendi ifline dönemeyip, yar›m gün çal›flacak
bir ifle geçmifltir (W4). Bu hastalar›m›zdan
Denis skoru P4-W3 olan bir tanesine takipleri
sonras›nda 11.ayda cerrahi tedavi
uygulanm›flt›r.

Hastalar›m›z›n hastaneye yat›fl s›ras›ndaki
ortalama lokal kifoz aç›s› ve sagittal indeks
de¤erleri s›ras›yla 16.8˚ ± 4.7˚  ve 14.2˚ ± 3.6˚
oldu¤u tespit edilmifltir. Son kontrollerinde
ölçülen ortalama lokal kifoz aç›s› ve sagittal
indeks de¤erleri ise s›ras›yla 17.1˚ ± 5.2˚ ve
14.7˚ ± 4.5˚ olarak bulunmufltur. Bu de¤iflimin
istatistiksel aç›dan anlaml› olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05) (fiekil-3). 
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Tablo - 1. Denis’in fonksiyonel de¤erlendirme skalas› (11)

Denis’in a¤r› Skalas›
-P1 : A¤r› yok

- P2 : ‹laç gerektirmeyen a¤r›s› var

- P3 : Günlük aktivitelerini belirgin k›s›tlamayan, ara s›ra ilaç
gerektiren orta derecede a¤r›lar mevcut

- P4 : Günlük aktivitede belirgin k›s›tlama ve ifle ara vermeyi
gerektiren  orta yada fliddetli a¤r›lar mevcut

- P5 : Kronik medikasyon gerektiren devaml› fliddetli a¤r›lar
nedeniyle iflini b›rakma zorunlulu¤u mevcut

Denis’in ‹fl Skalas›

- W1 : Normal.

- W2 : Normal  hafif ifline dönme  yada a¤›r iflte ise k›s›tlama
veya tam gün çal›flma kayd›yla hafif bir ifle geçme. 

- W3 : Kendi ifline dönememe, baflka daha hafif bir iflte çal›flma

- W4 : Ciddi bir çal›flmaya dönememe. 

- W5 : Çal›flamama

fiekil-1. Lokal Kifoz Aç›s›n›n flematik gösterilmesi

fiekil-2. Sagittal ‹ndeks ölçümünün flematik
gösterimi
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fiekil-3. L1 omurga k›r›¤›na sahip olan 46 yafl›nda erkek hastan›n (a,b) tedavi öncesi ve (c,d) 42. ay takip
grafileri görülmektedir

(a) (b)

(c) (d)
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On birinci ay›ndaki kontrolünde Denis
fonksiyonel skoru kötü olan bir hastam›z›n (P4-
W3)  lokal kifoz aç›s› 28˚ derece, sagittal indeks
de¤eri 22˚ olarak ölçülmüfl ve opere edilerek
posterior enstrümantasyon yap›lm›flt›r.
Hastalar›m›zdan dört tanesinde orteze ba¤l›
olarak cilt lezyonlar› geliflmifl ve bunlar lokal
tedavi yöntemleriyle giderilmifltir. Bunun d›fl›nda
tedaviye ba¤l› herhangi bir komplikasyonla
karfl›lafl›lmam›flt›r.

TARTIfiMA:

Torakolomber omurga k›r›klar›nda tedavi ile
ilgili tart›flmalar, günümüzde halen devam
etmektedir. Tedavi seçiminde belirlenmifl en
önemli iki temel esas, nörolojik defisitin varl›¤› ve
k›r›¤›n stabil olup olmamas›d›r. Tan› esnas›nda
nörolojik defisit var ise ve stabil kabul edilmeyen
k›r›klarda cerrahi giriflim endikasyonu mevcuttur
(3,5,10-13,26). 

Birçok yazar genel olarak k›r›¤›n stabilitesine
karar vermekte Denis’in bir çal›flmas›nda tarif
etti¤i 3 kolon teorisini referans almaktad›r (5,11-12,22).
Üç kolon teorisini temel alan bilgisayarl›
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme
çal›flmalar›nda, torakolomber bölgede, orta
kolonda osteoligamentoz yap›n›n hasarl› oldu¤u
k›r›klar› instabil olarak kabul etmifllerdir. ‹nstabil
k›r›klar›n genel özelli¤i, stabil k›r›klara göre
nörolojik instabilitenin de spinal instabiliteye efllik
etmesidir (4,14-16,22-23). 

Son y›llarda, posterior ligamentöz kompleksin
stabilitede önemi anlafl›lm›fl ve kompresyon
k›r›¤› olan hastalarda, bu yap›n›n hasar› ile
instabil hale geçti¤i üzerinde durulmufltur (19-20,24). 

Spinal instabilite geliflmeyen k›r›klarda
konservatif tedavi uygulanmas› genel kabul
bulan bir durumdur. Kompresyon k›r›klar›
McAfee’nin tarif etti¤i biçimde sadece anterior
kolonu ilgilendiren posterior yap›lar›n sa¤lam
oldu¤u fleksiyon tipi k›r›klard›r (16,19,24). Bu

çal›flmada, klinik olarak düz rontgenogramlarda
lokal kifoz aç›s›n›n 30˚’den küçük ölçüldü¤ü,
bilgisayarl› tomografide sadece anterior kolonun
tutuldu¤u ve muayenesinde nörolojik defisiti
görülmeyen k›r›klar, stabil k›r›k olarak kabul
edilmifl ve bu k›r›klara standart
torakolumbosakral hiperekstansiyon ortezi ile
tedavi uygulanm›flt›r. 

Denis ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada
konservatif tedavi edilen torakolomber omurga
k›r›kl› yüz dört hastan›n  % 17’sinde nörolojik
durumda kötüleflme tarif edilmifltir (10).  Çelebi ve
arkadafllar› (8) ile Tonbul ve arkadafllar› (24)

yapt›klar› daha yeni çal›flmalarda, geç nörolojik
defisite rastlan›lmam›flt›r. Bu çal›flmada da
hastalar›n uzun süreli takiplerinde nörolojik
defisit geliflmemifl ve lokal kifoz aç›lar›, 30˚’den
yukar›ya ç›kmam›flt›r.

Omurga k›r›klar›nda nörolojik defisitin yan›
s›ra bir di¤er endifle, ilerleyici kifozdur. Yap›lan
baz› çal›flmalarda, vertebra k›r›klar›nda,
konservatif tedavi sonras› geç dönem
deformitelerin olufltu¤u görülmüfltür (6,21–25). Shen
ve arkadafllar›n›, yapt›¤› bir çal›flmada son
kontrollerindeki lokal kifoz aç›lar› ile tan›
esnas›ndaki lokal kifoz aç›lar› aras›nda ortalama
6˚’lik bir art›fl saptam›fllard›r (21). Çelebi ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, tan›
esnas›ndaki ve son kontrollerdeki lokal kifoz
aç›lar› aras›nda anlaml› art›fl (p<0.001)
bulunmufltur (8–9). Tonbul ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
daha yeni bir çal›flmada ise ilk tan› esnas›ndaki
ve alç›lamadan sonraki lokal kifoz aç›s› ve
sagittal indeks de¤erlerinde anlaml› düflüfl
(p<0.05) olmas›na ra¤men, son kontrollerdeki
de¤erlerle tan› esnas›ndaki de¤erler aras›nda
anlaml› de¤ifliklik bulunamam›flt›r (p>0.05) (24).
Çal›flmam›zda da son kontrollerdeki lokal kifoz
aç›s› ve sagittal indeks de¤erlerinde hafif art›fl
olmas›na ra¤men, ilk tan› ve son kontroldeki
de¤erler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunamam›flt›r (p>0.05). 



Bu çal›flmada, radyografik olarak hastalarda
görülen bu minimal art›fla ra¤men, hastalar›n
fonksiyonel ve ifl skorlar› oldukça tatminkâr
bulunmufltur. Hastalar›m›z›n uzun dönem
takiplerinde % 76 oran›nda iyi veya çok iyi klinik
sonuç elde edilmifl, yine hastalar›n % 92’si eski
ifllerine geri dönebilmifllerdir. 

Mumfford ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çal›flmada ise % 66 iyi veya çok iyi klinik sonuç
elde edilmifl ve hastalar›n % 90’›n›n eski ifllerine
döndü¤ü bildirilmifltir (18). Bu çal›flmadaki bir
hasta, afl›r› a¤r› nedeniyle iki y›l çal›flamam›fl ve
daha sonra yar›m gün çal›flacak sedanter bir ifle
geçmifl, yine bir hastam›zda afl›r› a¤r› nedeniyle
11.ay›nda cerrahi uygulanm›fl ve cerrahiden
sonra a¤r›lar›n›n azald›¤› görülmüfltür. 

Omurga k›r›klar›n›n konservatif tedavilerinde
torakolumbosakral hiperekstansiyon korsesi
kullan›m›na ba¤l› cilt lezyonlar› tarif edilmifltir (6-7).
Bu çal›flmada da, dört hastam›zda ortez
kullan›m›na ba¤l› cilt lezyonlar› geliflmifl, bunlar
lokal tedavilerle sorunsuz bir flekilde giderilmifltir.
Hiçbir hastada tromboemboli geliflmemifltir; bu
durum, hastalar› korse uygulamas›ndan hemen
sonra mobilize edilmesine ve dört hafta düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›lmas›na
ba¤lanm›flt›r.

Sonuç olarak literatürde torakolomber
omurga k›r›klar›nda hangi tedavinin seçilece¤i
hala tart›flma konusudur. Son y›llarda "Spinal
Travma Grubu"nun önerdi¤i "Torakolomber
Yaralanma S›n›flama ve Skorlamas› (TLICS)"n›n
geçerlilik ve güvenirlik çal›flmalar› tamamlanm›fl
ve torakolomber bölge k›r›klar›nda cerrahi ve
cerrahi d›fl› tedaviye karar vermek konusunda
yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r (24). Bu
çal›flmada hiçbir hastada nörolojik defisit
olmamas›, posterior ligamentöz kompleksin tüm
hastalarda sa¤lam olmas› ve k›r›klar›n
tamam›n›n 30˚ alt›nda lokal kifotik deformiteye
yol açan kompresyon yaralanmas› olmas›
nedeniyle bu çal›flmada yer alan tüm hastalara,

bu s›n›flamaya göre de konservatif tedavi
uygulanmas› gerekti¤i düflünülmüfltür.

Bu çal›flmada torakolomber bölge
kompresyon k›r›klar›nda radyolojik olarak lokal
kifotik deformitede istatistiki olarak bir de¤iflme
elde edilememesine ra¤men, klinik sonuçlar›n
istatistiki olarak önemli ölçüde düzeldi¤i
belirlenmifltir. Bu verilerin ›fl›¤› alt›nda, bu
çal›flmada bir hastan›n cerrahiye gitmesine
karfl›n, uygun endikasyonlar ile uyguland›¤›nda
konservatif tedavinin torakolomber kompresyon
k›r›klar›nda etkin bir tedavi yöntemi oldu¤u fikri
elde edilmifltir.
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