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ÖZET:

Amaç: Cerrahi olarak tedavi edilmifl torakolomber
patlama vertebra k›r›klar›nda radyolojik parametreler ile
klinik sonuçlar aras›ndaki iliflkisinin de¤erlendirilmesi.

Materyal ve metot: Nörolojik hasar› olmayan, izole
tek seviyeli torakolomber vertebra k›r›¤› olan, posterior
segmental transpediküler enstrümantasyon ve
posterolateral füzyon ameliyat› yap›lan 17 hastan›n
ameliyat öncesi, ameliyat sonras› ve son kontrollerdeki
radyolojik parametreleri ve klinik sonuçlar› de¤erlendirildi.
De¤erlendirilen radyolojik parametreler anterior korpus
yükseklik kayb› (AKYK), lokal kifoz aç›s› (LKA) ve sagittal
indeks (S‹) de¤erleri idi. Ayr›ca 17 hastan›n 9 tanesinin
ameliyat öncesi ve sonras› yap›lan bilgisayarl› tomografi
incelemelerinde transvers ve ön-arka plandaki spinal
kanal çaplar› karfl›laflt›r›ld›. Klinik sonuçlar ise vizüel
analog skala (VAS) ve Oswestry skorlama sistemi
kullan›larak de¤erlendirildi. Radyolojik sonuçlarla klinik
sonuçlar aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Sonuçlar: Ortalama takip süresi 26 ay (da¤›l›m 13 ay-
51 ay) olan çal›flmada, AKYK;  ameliyat sonras›nda
ameliyat öncesine göre düzelmesine ra¤men bu
düzelmenin uzun dönemde belirgin bir flekilde kayba

u¤rad›¤› görüldü. LKA;  ameliyat sonras›nda öncesine
göre belirgin flekilde lordoza dönecek flekilde negatif
de¤erlere düflerken, bu aç›n›n da uzun dönemde düzelme
kayb›na u¤rayarak tekrar kifoza do¤ru gitti¤i saptand›. S‹;
ameliyat sonras›nda azalma gösterirken uzun dönemde
düzelme kayb›na u¤rad›. Bilgisayarl› tomografi
incelemesiyle spinal kanal çaplar› ölçülen 9 hastan›n
tümünde ameliyat sonras›nda ameliyat öncesine göre
kanal çaplar›nda belirgin art›fl saptand›. Ortalama VAS
skoru son takip esnas›nda 2.12 ± 1.7, Oswestry skoru ise
ortalama 9.24 ± 6.4 olarak bulundu. Kanonik grup analizi
ile yap›lan istatistiksel çal›flmaya göre AKYK’n›n VAS
(r<0.3) ve Oswestry skoru (r<0.3) ile iliflkisiz oldu¤u, fakat
LKA (r>0.5) ve S‹’in (r>0.5) klinik skorlarla istatistiksel
olarak anlaml› iliflkide oldu¤u tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Torakolomber k›r›klar›n cerrahi
tedavisinde özellikle sagittal plandaki dizilimin
düzeltilmesi, tedavinin baflar›s›n› etkileyen önemli bir
faktördür.

Anahtar kelimeler: Patlama k›r›¤›, cerrahi tedavi,
transpediküler vida, radyolojik parametre, klinik sonuç
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SUMMARY:

Objective: To evaluate the relation
between the radiological parameters and the
clinical outcome in surgically treated
thoracolumbar burst fractures.

Material and methods: The radiological
parameters and the clinical results obtained in
the pre-operative, the post-operative periods
and during the last control visits were
evaluated in 17 patients who underwent
posterior segmental transpedicular
instrumentation and posterolateral fusion due
to single level thoracolumbar vertebra fracture
without neurological deficit. The radiological
parameters that were evaluated included
anterior body height loss (ABHL), local
kyphosis angle (LKA) and the sagittal index
(SI). Also the transverse and the anterior-
posterior spinal canal diameters were
compared in 9 of the the 17 patients. The
clinical results were evaluated using Visual
Analogue Scala (VAS) and Oswestry scoring
system. The relation between the radiological
results and the clinical results were evaluated. 

Results: The mean follow-up period was
26 months (range 13-51 months). Although it
was observed that there had been a
significant correction in ABHL in the post
operative evaluation when compared with the
pre-operative values, there was a significant

loss in vertebral body height during the long
term follow-up. LKA also had a corruption in
the long term follow-up, even it went negative
as the lordosis of the spinal column was
achieved in the post operative period. SI was
decreased in the early pot operative period,
but also there was a loss of correction in this
parameter. In all of the 9 patients in whom
computerized tomography was obtained, it
had been observed that spinal canal
diameters were significantly increased. Mean
VAS score was 2.12 ± 1.7 and the mean
Oswestry score was 9.24 ± 6.4 during the last
control visits. According to the statistical
evaluation using Canonical group analysis,
ABHL was not correlated with VAS scores
(r<0.3) and Oswestry scores (r<0.3). However
we found out that LKA (r>0.5) and SI (r>0.5)
were significantly in correlation with clinical
scores.

Conclusion: The correction of the sagittal
plane alignment is one of the important factors
which influence on the success of the surgical
procedures in the treatment of thoracolumbar
fractures.

Key words: Burst fracture, surgical
treatment, transpedicular screw, radiological
parameter, clinical result.

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Study, Level III
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G‹R‹fi:

Günümüzde torakolomber vertebra
k›r›klar›n›n tedavisi halen tart›flmal› bir konudur
(1,4,12-13). Cerrahi tedavinin bafll›ca amac›; kifotik
deformitenin düzeltilmesi, sagittal denge ve
dizilimin restore edilmesi, spinal kolon üzerindeki
bas›n›n kald›r›larak dekompresyon
sa¤lanmas›d›r (1). Kramer ve arkadafllar›n›n
çal›flmalar›nda; ameliyat sonras› k›r›k
redüksiyonunun muhafaza edilmesi baflar›l› bir
klinik sonuç için en önemli faktör olarak
tan›mlanmaktad›r (8), fakat ameliyat sonras›
anatomik dizilimin tam olarak sa¤lanamad›¤›
flartlarda dahi klinik sonuçlar›n iyi olabilece¤ini
söyleyen yazarlar da mevcuttur (2,9). 

Bu veriler ›fl›¤›nda biz de;  cerrahi olarak
tedavi etti¤imiz torakolomber patlama k›r›klarda
elde etti¤imiz radyolojik de¤erler ile klinik

sonuçlar› karfl›laflt›rarak aralar›ndaki iliflkiyi
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

MATERYAL VE METOT:

2004 ile 2007 y›llar› aras›nda vertebra k›r›¤›
nedeniyle klini¤imizde cerrahi olarak tedavi
edilen 28 hastadan; tek seviyede izole
torakolomber patlama k›r›¤› olan, %50’den fazla
anterior korpus yükseklik kayb› olan, sagittal
indeksi 15 dereceden fazla olan toplam 17 hasta
(12 erkek 5 kad›n)  çal›flmaya dâhil edildi.
Ameliyat s›ras›nda ortalama yafl 40.35 ± 16.65
(da¤›l›m 21- 76) idi. K›r›klar›n yedisi L1, üçü L2,
ikisi T12, ikisi L4, biri T9, biri T10 ve biri L3
vertebra seviyesinde idi. Denis s›n›fland›rmas›na
göre 10 adet k›r›k tip A, geri kalan k›r›klar tip B
fleklinde idi (5). Hastalar›n demografik özellikleri
Tablo-1’de verilmifltir.
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Tablo - 1. Hastalar›n demografik özellikleri ve takip süreleri

NO C‹NS‹YET YAfi KIRIK SEV‹YES‹ KIRIK T‹P‹ TAK‹P SÜRES‹

1 KADIN 34 L1 A 14 AY 

2 ERKEK 51 L4 B 23 ay

3 ERKEK 71 L2 A 20 ay

4 KADIN 18 L3 A 32 ay

5 ERKEK 58 T12 B 28 ay

6 KADIN 34 L4 A 29 ay

7 ERKEK 76 L1 A 36 ay

8 KADIN 21 L2 A 19 ay

9 ERKEK 48 T10 B 24 ay

10 ERKEK 50 L2 B 24 ay

11 ERKEK 31 T9 B 25 ay

12 ERKEK 39 L1 B 19 ay

13 ERKEK 35 T12 A 20 ay

14 ERKEK 21 L1 A 13 ay

15 KADIN 28 L1 B 15 ay

16 KADIN 43 L1 A 51 ay

17 ERKEK 35 L1 A 51 ay



Ameliyatlar; ayn› enstitüde, genel anestezi alt›nda
yüzükoyun yatarken, ayn› ekip taraf›ndan ve ayn›
enstrümantasyon sistemi kullan›larak gerçeklefltirildi.
Hastalar›n tümüne; endirekt redüksiyon, k›r›k
vertebralar›n (kendileri de dâhil) iki üst ve bir alt
seviyesindeki vertebralar› da içeren seviyelere
posterior transpediküler segmental enstrümantasyon
ve posterolateral füzyon uyguland›. 

Hastalar›n radyolojik ve klinik de¤erlendirmeleri;
ameliyat öncesinde, sonras›nda ve son kontrollerde
ayn› ekip taraf›ndan ayn› enstitüde yap›ld›. Ölçülen
radyolojik parametreler aras›nda ayakta yan
grafilerde; anterior korpus yükseklik kayb› (AKYK),
sagittal indeks (S‹), lokal kifoz aç›s› (LKA) yer
almakta idi. Ayr›ca dokuz hastan›n, ameliyat öncesi
ve son kontrollerdeki bilgisayarl› tomografide
transvers ve ön-arka spinal kanal çap› de¤erleri
kaydedildi.  AKYK; Mumford ve arkadafllar›n›n tarif
etti¤i flekilde (10), LKA; Cobb yöntemiyle ve S‹; Farcy
ve arkadafllar›n›n tarif etti¤i (6) flekilde hesapland› ve
kaydedildi (fiekil-1. ve 2.). Son kontrollerde hastalar›n klinik gözlemleri

vizüel analog skala (VAS) ve Oswestry skorlama
sistemi kullan›larak kaydedildi ve sonuçlar
de¤erlendirildi.

SONUÇLAR:

Ortalama takip süresi 26 ay (da¤›l›m 13–51 ay)
idi. Kaydedilen tüm radyolojik parametreler
(Tablo-2) kanonik istatistiksel grup analizi yöntemi
ile klinik sonuçlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; AKYK’n›n
VAS (r<0.3) ve Oswestry skoru (r<0.3) ile anlaml›
iliflkisinin olmad›¤›, fakat LKA (r>0.5) ve S‹’in
(r>0.5), klinik skorlarla istatistiksel olarak anlaml›
iliflki gösterdi¤i tespit edildi. Spinal kanal çaplar›
ölçülen hastalarda, ameliyat öncesi ortalama
transvers spinal kanal çap› 17.22 mm (da¤›l›m
12–22) iken bu de¤erin son kontrollerde artarak
19.33 mm (da¤›l›m 16–25) oldu¤u, ön-arka kanal
çap› ise ameliyat öncesi ortalama 10.77 mm
(da¤›l›m 9–15) olarak ölçülürken, son kontroller
esnas›nda ise artarak ortalama 15.44 mm
(da¤›l›m 11–20) olarak bulundu.
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fiekil 1. Ameliyat öncesi grafide radyolojik parametreler

fiekil 2. Ameliyat sonras› grafide radyolojik parametreler



Hastalar›n tümünde tam kaynama elde edildi.
Hiçbir hastada implant k›r›lmas› veya yetmezli¤i
görülmedi. Bir hastada geliflen yüzeysel yara
yeri enfeksiyonu uygun antibiyotik tedavisi ve
yara bak›m› ile sekelsiz iyileflti. Hastalar›n
hiçbirinde ameliyat sonras› dönemde nörolojik
bozukluk gözlenmedi.

Hastalar›n son kontrolleri s›ras›nda ortalama
VAS skoru 2.12 ± 1.7 (da¤›l›m 0-7) ve Oswestry
skoru ortalama 9.24±6.4 (da¤›l›m 2-23) olarak
tespit edildi.

TARTIfiMA:

Torakolomber patlama vertebra k›r›klar›n›n
cerrahi olarak tedavisinden sonra takiplerde
kullan›lmak üzere de¤erlendirilmesi önerilen
birçok radyolojik parametre mevcut olup, yap›lan
birçok çal›flmada k›sa ve uzun dönem takiplerde,
bu parametrelere iliflkin farkl› de¤ifliklikler
bildirilmifltir (3,6-7,9). Bunlar aras›nda en s›k
kullan›lanlar›; AKYK, LKA, S‹ ve spinal kanal
çaplar›d›r. 

Andress ve arkadafllar›, k›sa segment
posterior enstrümantasyon yapt›klar› 50 hastan›n
uzun dönem sonuçlar›nda dizilimin tekrar restore
edilmesiyle sagittal indekste belirgin düzelme elde
ederken takip süresi boyunca intervertebral disk
bofllu¤unda geliflen yeni de¤iflikleri de yans›tan
lokal kifoz aç›s›nda anlaml› kay›p saptam›fllard›r
(2). LKA’da geliflen bu bozulman›n diskte geliflen
dejeneratif olaylara ba¤l› olabilece¤ini
düflünmüfllerdir. Çal›flmalar›nda klinik
de¤erlendirme amac›yla Hannover Omurga

Skoru’nu kullanm›fllar ve lokal kifoz aç›s›ndaki
bozulma ile de¤iflen klinik skorlar aras›nda
anlaml› iliflki bildirmemifllerdir. Genel olarak
klinik flikâyetlerin 30 derecenin üzerinde kifoz
aç›s› bulunan hastalarda daha s›k oldu¤unu
bildirmifller, fakat bu derece kifoz aç›s›n›n
ameliyat sonras› geliflmesinin çok da s›k
olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmalar›nda LKA
ile klinik sonuçlar aras›nda iliflki bulunmamas›n›
da bu nedene ba¤lam›fllard›r, çünkü LKA’n›n
fazla oldu¤u hastalar genelde posterior kolonun
da travmadan etkilendi¤i ve instabilitenin daha
fazla oldu¤u hastalard›r.

Knop ve arkadafllar›, uzun dönem sonuçlar›n›
elde ettikleri torakolomber patlama k›r›¤› olan 62
hastay› de¤erlendirmifltir (7). Buna göre S‹
de¤erinde ameliyat sonras›nda öncesine göre
anlaml› düzelme saptam›fl, takipler s›ras›nda ise
bu de¤erde herhangi bir de¤ifliklik olmad›¤›n›
tespit etmifllerdir. LKA’da ise ameliyat sonras›
dönemde lordoz elde edecek flekilde anlaml›
düzelme elde ettikleri halde uzun dönemde
ortalama 10° kay›p gözlemifllerdir. LKA’n›n,
AKYK de¤erinin ameliyat öncesi fazla oldu¤u
hastalarda daha fazla bozuldu¤unu
bildirmifllerdir. Yapt›klar› istatistik çal›flma
sonunda ise Hannover Omurga Skoru kullanarak
de¤erlendirdikleri klinik sonuçlar ile hiçbir
radyolojik parametre aras›nda iliflki
saptamam›fllard›r. Bu sebeple yazarlar,
radyolojik parametrelerin uzun dönem
takiplerinde çok de¤erli olmad›klar›n› iddia
etmifllerdir. 
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Tablo - 2. Radyolojik parametrelerin ortalama de¤erleri

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› Son kontrollerde

AKYK 0.46 ± 0.29 mm 0.81 ± 0.35 mm 0.67 ± 0.14 mm

LKA 9.65° ± 12.64° -2.47° ± 10.7° 0.76° ± 11.4°

S‹ 16.24 ± 6.15 4.65 ± 7.00 6.65 ± 6.20
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Toyone ve arkadafllar›, uzun dönemde
LKA’daki kayb›n anterior kolonun desteksiz
kalmas›na ba¤l› oldu¤unu vurgulayarak, bunun
için transpediküler intrakorporeal hidroksiapatit
greftlemesini önermifllerdir (11). Bu tekni¤i
uygulad›klar› hastalarda LKA’daki kayb›n anlaml›
derecede az oldu¤unu bildirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda ise; ortalama 26 ayl›k
takipte AKYK’n›n VAS (r<0.3) ve Oswestry skoru
(r<0.3) ile iliflkisiz oldu¤u, fakat LKA (r>0.5) ve
S‹’in (r>0.5) klinik skorlarla kuvvetli iliflki
gösterdi¤i bulundu. Buna göre AKYK de¤erleri
klinik sonuçlardan ba¤›ms›z gözükmekte idi.
Sonuç olarak bu durum; özellikle sagittal
plandaki dizilimin düzeltilmesinin ve bu dengenin
korunmas›n›n, klinik sonuçlar üzerine etkili olan
önemli bir faktör oldu¤unu, fakat k›r›k
vertebran›n ön yüksekli¤indeki de¤iflikliklerin
klinik sonuçlar› etkilemedi¤ini düflündürmektedir,
fakat daha kesin önermeleri yapabilmek için
hasta say›s› fazla, daha uzun dönem takipli
ileriye dönük çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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