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TORAKOLOMBER OMURGA KOMPRESYON KIRIKLARINDA KONSERVATIF
TEDAVININ ETKINLIGI

THE EFFICIENCY OF CONSERVATIVE TREATMENT OF THE
THORACOLUMBAR VERTEBRAE COMPRESSION FRACTURES
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OZET:

Amag: Bu calismada, torakolomber omurga
kompresyon kiriklarinda konservatif tedavinin
radyolojik ve fonksiyonel acidan etkinligi
degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Gere¢c ve Yéntem: Calismaya, travmatik
torakolomber omurga kompresyon kirigi tanisi
olan ve konservatif yontemlerle tedavi uygulanan
25 hasta (16 erkek, 9 kadin; ortalama yas 38.8;
dagihm 20-59) alinmigtir. Hastalarin tamamina
tani esnasinda acil serviste konvansiyonel
réntgenografi  ve  bilgisayarli  tomografi
cekilmistir. Hi¢ bir hastada tani esnasinda
ndrolojik defisite rastlaniimamistir. Tedavide
hastalara torakolumbosakral hiperekstansiyon
ortezi uygulanmig ve 4-6 ay arasinda
kullanimina devam edilmigtir. Tedavinin etkinligi
tani esnasindaki ve son kontroldeki diiz
rotgenografilerde dlgtilen lokal kifoz agisi ve
sagittal indeks degerlerinin karsilagtiriimasi ile
yapilmigtir.  Fonksiyonel sonuglar Denis’in agri

ve is skalalari kullanilarak degerlendirilmigtir.
Ortalama takip sdresi 4.1 yil (dagihim 3-7 yil)dir.

Sonucglar: Hastalarin hastanede kalis
Streleri ortalama 3.8 gin (dagihm 3-7gdn)
oldugu saptanmistir. Hi¢ bir hastada ge¢ dénem
ndrolojik defisit gelismemis ve kardiovaskdiler
komplikasyonlara rastlaniimamigtir. Hastalarin
tedavi 6ncesi lokal kifoz agilari ve sagittal indeks
degerleri ortalama 16.8° + 4.7° ve 14.2° + 3.67
son kontrollerindeki degerler ise ortalama 17.1°
+ 5.2° ve 14.7° + 4.5° olarak dlgiilmdistir. Buna
gOre yatis anindaki ve son kontroldeki lokal kifoz
acisi ve sagittal indeks degerleri arasinda
anlamli  bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Hastalarin son kontrollerinde Denis ortalama
agri skoru 1.92; ortalama igse dontis skoru ise
1.76 olarak degerlendiriimistir. Bu dederlerin
tedavi oncesi ile karsilagtirldiginda istatistiki
olarak anlamli bir dizelme oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bir hastada konservatif tedavinin
11.ayinda asiri agri nedeniyle (Denis skoru; P4-
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W3, lokal kifoz agisi: 28°, sagittal indeks: 22°)
cerrahi tedavi uygulanmistir.

Cikarimlar: Bu c¢alismada torakolomber
bdlge kompresyon kiriklarinda radyolojik olarak
lokal kifotik deformitede istatistiki olarak bir
degisme elde edilememesine ragmen, klinik
sonuglarin istatistiki olarak 6nemli 6lglide
diizeldigi belirlenmigtir. Bu verilerin 1s1gi altinda,
bu calismada bir hastanin cerrahiye gitmesine
karsin, uygun endikasyonlar ile uygulandiginda
konservatif tedavinin torakolomber kompresyon
kiriklarinda etkin bir tedavi yéntemi oldugu fikri
elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Torakolomber bdlge,
omurga Kiriklari, konservatif tedavi.

Kanit Diizeyi: Diizey Ill, retrospektif klinik
calisma.

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
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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 lll, retrospective
clinical study.
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GIRIS:

Kompresyon kiriklari McAfee tarafindan
tanimlandigi sekliyle omurgada kamalasmaya
yol acan; 6ne fleksiyon guglerinin olusturdugu
vertebranin anterior kolonunu tutan, ancak
posterior osteoligamentdz yapilarin saglam
kaldigi kiriklardir “*?, Torakolomber omurga
kiriklarinda konservatif ve cerrahi tedavi
seciminde kesin endikasyonlar hala tartisma
konusudur. Genel disince, stabil olan ve
norolojik defisiti bulunmayan hastalarda
konservatif  tedavinin  uygun  oldugu
yonundedir “#7°* Nérolojik durumdaki
kotulesme ise acil cerrahi tedavi gerektirir ©.
Bu calismada, diiz réntgenogramda lokal kifoz
acisi 307den az olan **” ve bilgisayarli
tomografi goérintilemede sadece anterior
kolonun tutuldugu omurga kompresyon
kiriklari stabil olarak kabul edilmis ve
konservatif tedavi uygulanmigtir. Noérolojik
defisiti bulunmayan ve travmatik torakolomber
omurga kompresyon kirngi olan bu hastalarda,
konservatif tedavinin radyolojik ve fonksiyonel
etkinliginin arastiriimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:

2002—-2006 yillar arasinda 25 hasta (16
erkek, 9 kadin; ortalama yas 38.8, dagilm
20-59) travmatik torakolomber omurga
kompresyon kirigi tanisiyla konservatif
ybntemlerle tedavi edilmistir.

Kirik olugsma mekanizmasi 19 hastada
yuksekten disme, 6 hastada ise trafik kazasi
oldugu belirlenmigtir. Hastalarin tamamina
tani esnasinda duz rdntgenogram ve
bilgisayarli tomografi cekilmis ve McAfee’'nin
tarif ettigi sekilde torakolomber omurga
kompresyon kingi tanisi konulan hastalar
calismaya dahil edilmistir "*'°*, Buna gore bu
hastalar, vertebranin sadece anterior kismini
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tuttugu, posterior osteoligamentdz yapilarda
hasar olmayan vertebra kiriklarina sahip
olduklari belirlenmistir. Hastalarin hicbirisinde
tani esnasinda noérolojik defisit olmadigi
gb6zlenmistir.

Kiriklarin biri T10 (% 4), ikisi T11 (% 8),
Ugct T12 (% 12), on ikisi L1 (% 48), altisi L2 (%
24), bir tanesi ise L3 (% 4) yerlesimli oldugu
saptanmistir.

Hastalarin tamamina yatis sonrasi birinci
gunde torakolumbosakral hiperekstansiyon
ortezi uygulanmis ve agriyi tolere edebildikleri
Olcude mobilize edilmistir. Ortalama 3.8 gln
(dagilim 3-7 gln) hastanede kalan hastalar,
taburcu olduktan sonra aylik kontrollere
cagrilmigtir.

Hastalarin tamaminda tedaviden 4-6 ay
sonra torakolumbosakral ortoz sonlandiriimis
ve uygun olan hastalar, fizik tedavi
programina alinmisgtir. Hi¢ bir hastada tedavi
suresince norolojik defisit gérilmemisgtir.
Ortalama takip suresi 4.1 yil (dagiim 3-7
yilydir.

Hastalarin tani esnasinda ve son
kontrollerinde ¢ekilen diz réntgenografilerinde
lokal kifoz agisi (kirlk omurganin Ust ve alt son
plaklarina cizilen paralel cizgiler arasindaki
acidir) ve sagittal indeks (kirnk omurganin bir
ustiindeki saglam omurganin Ust son plagina
cizilen paralel ¢izgi ile kirlk omurganin bir
altindaki saglam omurganin alt son plagina
paralel cizgilerin arasindaki acidir) dlculmus
(@819 ve Wilcoxon testi ile sonuglar
karsilastiriimis ve olasilik degeri 0.05 olarak
alinmistir (Sekil-1 ve 2).

Fonksiyonel degerlendirme, Denis ve
arkadaslarinin """ tarif ettigi skala (agn
skalasi: P 0-5, is skalasi: W 0-5) gore
yapilimigtir (Tablo-1).
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Sekil-1. Lokal Kifoz Agisinin sematik gosteriimesi

Sekil-2. Sagittal Indeks 6lciminin sematik
gbsterimi

Tablo - 1. Denis’in fonksiyonel degerlendirme skalasi (11)

Denis’in agri Skalasi
-P1:  Agri yok
-P2: llag gerektirmeyen agrisi var

-P3: Ginlik aktivitelerini belirgin kisitlamayan, ara sira ilag
gerektiren orta derecede agrilar mevcut

-P4: Guinlik aktivitede belirgin kisittama ve ise ara vermeyi
gerektiren orta yada siddetli agrilar mevcut

-P5: Kronik medikasyon gerektiren devamli siddetli agrilar
nedeniyle isini birakma zorunlulugu mevcut

Denis’in Is Skalasi

-W1: Normal.

-W2: Normal hafif isine dénme yada agir iste ise kisitlama
veya tam guin calisma kaydiyla hafif bir ise gegme.

-W3: Kendiisine dénememe, baska daha hafif bir iste calisma

- W4 : Ciddi bir galismaya dénememe.

-W5: Calisamama

SONUGLAR:

Hastalarimizin higbirisinde erken veya ge¢
dénem ndrolojik defisit ve tromboemboliye
rastlaniimamigtir.

Hastalarin son kontrollerindeki ortalama
agri skorunun 1.92 oldugu belirlenmigtir.
Ortalama ise doénis skoru ise 1.76 oldugu
saptanmistir. Travma sonrasi ile son
kontroldeki degerler arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bunlardan on hastanin (% 40) agri sikayetinin
olmadigi (P1), 9 hastada (% 36) nadiren hafif
derecede agr olup, bunlarda da tedaviye
gerek duyulmadigi anlasiimistir (P2). Dort
hastada (% 16) nadiren tedavi gerektiren hafif
agn oldugu belirlenmistir (P3). Iki hastamizda
(% 8) sik tedavi gerektiren gunlik aktivitelerini
olumsuz etkileyen agri oldugu saptanmistir
(P4).

Ise déniis acisindan on iki hastamiz (% 48)
gereginde agir is yapabilecek sekilde isine
geri dénmdastur (W1). Sekiz hastamizda (%
24) agir is yapmayacak sekilde ise geri dénus
yaptig1 saptanmigtir (W2). Dort hastamiz (%
16) tam gln calisacak sekilde daha hafif iglere
gecis yapmistir (W3). Bir hastamiz (% 4) ise
kendi isine dénemeyip, yarim gin calisacak
bir ise gecmistir (W4). Bu hastalarimizdan
Denis skoru P4-W3 olan bir tanesine takipleri
sonrasinda 11.ayda cerrahi tedavi
uygulanmistir.

Hastalarimizin hastaneye yatis sirasindaki
ortalama lokal kifoz acisi ve sagittal indeks
degerleri sirasiyla 16.8° + 4.7° ve 14.2° + 3.6°
oldugu tespit edilmistir. Son kontrollerinde
Olgulen ortalama lokal kifoz agisi ve sagittal
indeks degerleri ise sirasiyla 17.1° + 5.2° ve
14.7° + 4.5° olarak bulunmustur. Bu degisimin
istatistiksel acidan anlamh  olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Sekil-3).
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Sekil-3. L1 omurga kirigina sahip olan 46 yasinda erkek hastanin (a,b) tedavi 6ncesi ve (c,d) 42. ay takip
grafileri gérulmektedir
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On birinci ayindaki kontrolinde Denis
fonksiyonel skoru kétl olan bir hastamizin (P4-
W3) lokal kifoz agisi 28° derece, sagittal indeks
degeri 22° olarak Olgllmis ve opere edilerek
posterior enstrimantasyon yapimisgtir.
Hastalarimizdan doért tanesinde orteze bagli
olarak cilt lezyonlari gelismis ve bunlar lokal
tedavi yontemleriyle giderilmistir. Bunun diginda
tedaviye bagli herhangi bir komplikasyonla
karsilagiimamistir.

TARTISMA:

Torakolomber omurga kiriklarinda tedavi ile
ilgili tartismalar, gunimuzde halen devam
etmektedir. Tedavi seciminde belirlenmis en
6nemli iki temel esas, nérolojik defisitin varligi ve
kingin stabil olup olmamasidir. Tani esnasinda
norolojik defisit var ise ve stabil kabul edilmeyen
kiriklarda cerrahi girisim endikasyonu mevcuttur

(3,5,10-13,26)

Bircok yazar genel olarak kirgin stabilitesine
karar vermekte Denis’in bir calismasinda tarif
ettigi 3 kolon teorisini referans almaktadir ®""">%,
Uc kolon teorisini temel alan bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans géruntileme
calismalarinda, torakolomber bdlgede, orta
kolonda osteoligamentoz yapinin hasarl oldugu
kiriklari instabil olarak kabul etmislerdir. Instabil
kiriklarin genel 6zelligi, stabil kiriklara goére
norolojik instabilitenin de spinal instabiliteye eslik
etmesidir @122,

Son yillarda, posterior ligament6z kompleksin
stabilitede ©6nemi anlasiimis ve kompresyon
kingr olan hastalarda, bu yapinin hasar ile

instabil hale gectigi Uizerinde durulmustur %%,

Spinal instabilite gelismeyen kiriklarda
konservatif tedavi uygulanmasi genel kabul
bulan bir durumdur. Kompresyon Kkiriklari
McAfee’nin tarif etti§i bicimde sadece anterior
kolonu ilgilendiren posterior yapilarin saglam
oldugu fleksiyon tipi kiriklardir “****_ Bu

calismada, klinik olarak diz rontgenogramlarda
lokal kifoz agisinin 30”den kiguk él¢ulduga,
bilgisayarli tomografide sadece anterior kolonun
tutuldugu ve muayenesinde nérolojik defisiti
géralmeyen kiriklar, stabil kirik olarak kabul
edilmis ve bu kiriklara standart
torakolumbosakral hiperekstansiyon ortezi ile
tedavi uygulanmistir.

Denis ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
konservatif tedavi edilen torakolomber omurga
kirkl yGz dért hastanin % 17’sinde ndérolojik
durumda kottlesme tarif edilmistir "*. Celebi ve
arkadaglari ® ile Tonbul ve arkadaglar
yaptiklari daha yeni calismalarda, ge¢ noérolojik
defisite rastlanilmamistir. Bu calismada da
hastalarin uzun sdreli takiplerinde nérolojik
defisit gelismemis ve lokal kifoz agilari, 30”den
yukariya ¢ikmamigtir.

Omurga kiriklarinda nérolojik defisitin - yani
sira bir diger endige, ilerleyici kifozdur. Yapilan
bazi calismalarda, vertebra kiriklarinda,
konservatif tedavi sonrasi ge¢ ddénem
deformitelerin olustugu goértlmastir ©*°, Shen
ve arkadaslarini, yaptigi bir calismada son
kontrollerindeki lokal kifoz acilar ile tani
esnasindaki lokal kifoz agilar arasinda ortalama
6”lik bir artig saptamiglardir ®’. Celebi ve
arkadaslarinin ~ yaptigi  calismada, tani
esnasindaki ve son kontrollerdeki lokal kifoz
acilari arasinda anlamli artis (p<0.001)
bulunmustur ®®. Tonbul ve arkadaslarinin yaptigi
daha yeni bir calismada ise ilk tani esnasindaki
ve algilamadan sonraki lokal kifoz acisi ve
sagittal indeks degerlerinde anlamli dusus
(p<0.05) olmasina ragmen, son kontrollerdeki
degerlerle tani esnasindaki degerler arasinda
anlamli degisiklik bulunamamigtir (p>0.05) .
Calismamizda da son kontrollerdeki lokal kifoz
acisi ve sagittal indeks degerlerinde hafif artis
olmasina ragmen, ilk tani ve son kontroldeki
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05).
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Bu calismada, radyografik olarak hastalarda
goérilen bu minimal artisa ragmen, hastalarin
fonksiyonel ve is skorlari oldukca tatminkar
bulunmustur. Hastalarimizin uzun dbénem
takiplerinde % 76 oraninda iyi veya ¢ok iyi klinik
sonug elde edilmis, yine hastalarin % 92’si eski
islerine geri dénebilmislerdir.

Mumfford ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada ise % 66 iyi veya ¢ok iyi klinik sonug
elde edilmis ve hastalarin % 90’inin eski iglerine
dondugu bildirilmistir *®. Bu caligmadaki bir
hasta, asirn agri nedeniyle iki yil calisamamis ve
daha sonra yarim giin calisacak sedanter bir ise
gecmis, yine bir hastamizda asir agri nedeniyle
11.ayinda cerrahi uygulanmis ve cerrahiden

sonra agrilarinin azaldigr gérulmustar.

Omurga kiriklarinin konservatif tedavilerinde
torakolumbosakral hiperekstansiyon korsesi
kullanimina bagli cilt lezyonlar tarif edilmistir ©”.
Bu calismada da, dort hastamizda ortez
kullanimina bagl cilt lezyonlari gelismis, bunlar
lokal tedavilerle sorunsuz bir sekilde giderilmistir.
Hicbir hastada tromboemboli gelismemistir; bu
durum, hastalar korse uygulamasindan hemen
sonra mobilize edilmesine ve dort hafta dusuk
molekdl agirhikhh  heparin  kullaniimasina
baglanmistir.

Sonu¢ olarak literatirde torakolomber
omurga kiriklarinda hangi tedavinin secilecegi
hala tartisma konusudur. Son yillarda "Spinal
Travma Grubu"nun &nerdigi "Torakolomber
Yaralanma Siniflama ve Skorlamasi (TLICS)"nin
gecerlilik ve guvenirlik calismalar tamamlanmis
ve torakolomber bdlge kiriklarinda cerrahi ve
cerrahi disi tedaviye karar vermek konusunda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (24). Bu
calismada hicbir hastada nérolojik defisit
olmamasi, posterior ligamentéz kompleksin tim
hastalarda saglam olmasi ve Kkiriklarin
tamaminin 30° altinda lokal kifotik deformiteye
yol acan kompresyon yaralanmasi olmasi
nedeniyle bu calismada yer alan tim hastalara,

bu siniflamaya gére de konservatif tedavi
uygulanmasi gerektigi distntlmustar.

Bu calismada  torakolomber  bdlge
kompresyon kiriklarinda radyolojik olarak lokal
kifotik deformitede istatistiki olarak bir degisme
elde edilememesine ragmen, klinik sonuglarin
istatistiki olarak 6nemli o6lctide duzeldigi
belirlenmistir. Bu verilerin 1s1§1 altinda, bu
calismada bir hastanin cerrahiye gitmesine
karsin, uygun endikasyonlar ile uygulandijinda
konservatif tedavinin torakolomber kompresyon
kirklarinda etkin bir tedavi yéntemi oldugu fikri
elde edilmistir.
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