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CERRAHI TEDAViI UYGULANMIS TORAKOLOMBER BURST VERTEBRA
KIRIKLARINDA RADYOLOJIK PARAMETRELER ILE KLINIK SONUCLAR
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF THE RELATION BETWEEN THE RADIOLOGICAL
PARAMETERS AND THE CLINICAL OUTCOME IN THE SURGICALLY TREATED
THORACOLUMBAR BURST FRACTURES
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OZET:

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilmis torakolomber
patlama vertebra kiriklarinda radyolojik parametreler ile
klinik sonuglar arasindaki iliskisinin degerlendirilmesi.

Materyal ve metot: Norolojik hasari olmayan, izole
tek seviyeli torakolomber vertebra kirigi olan, posterior
segmental  transpedikiler  enstrimantasyon  ve
posterolateral fiizyon ameliyati yapilan 17 hastanin
ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve son kontrollerdeki
radyolojik parametreleri ve klinik sonuglari degerlendirilal.
Degerlendirilen radyolojik parametreler anterior korpus
ylikseklik kaybi (AKYK), lokal kifoz agisi (LKA) ve sagittal
indeks (SI) degerleri idi. Ayrica 17 hastanin 9 tanesinin
ameliyat dncesi ve sonrasi yapilan bilgisayarli tomografi
incelemelerinde transvers ve On-arka plandaki spinal
kanal caplan karsilastirildi. Klinik sonuclar ise viziiel
analog skala (VAS) ve Oswestry skorlama sistemi
kullanilarak degerlendirildi. Radyolojik sonuglarla klinik
sonucglar arasindaki iliski arastirilal.

Sonuclar: Ortalama takip stiresi 26 ay (dagilim 13 ay-
51 ay) olan calismada, AKYK; ameliyat sonrasinda
ameliyat dncesine gére dizelmesine ragmen bu
dlizelmenin uzun ddénemde belirgin bir sekilde kayba

ugradigi gordldi. LKA; ameliyat sonrasinda éncesine
gore belirgin sekilde lordoza dénecek sekilde negatif
degerlere dtiserken, bu aginin da uzun dénemde dtizelme
kaybina ugrayarak tekrar kifoza dogru gittigi saptand. Sl;
ameliyat sonrasinda azalma gdsterirken uzun dénemde
diizelme kaybina ugradi. Bilgisayarli tomografi
incelemesiyle spinal kanal gaplar dlctilen 9 hastanin
tiimiinde ameliyat sonrasinda ameliyat dncesine gore
kanal ¢aplarinda belirgin artis saptandi. Ortalama VAS
skoru son takip esnasinda 2.12 + 1.7, Oswestry skoru ise
ortalama 9.24 + 6.4 olarak bulundu. Kanonik grup analizi
ile yapilan istatistiksel calismaya gére AKYK'nin VAS
(r<0.3) ve Oswestry skoru (r<0.3) ile iligkisiz oldugu, fakat
LKA (r>0.5) ve Slin (r>0.5) klinik skorlarla istatistiksel
olarak anlamlii iliskide oldugu tespit edildi.

Cikarimlar:  Torakolomber  kiriklarin  cerrahi
tedavisinde Gzellikle  sagittal ~ plandaki  dizilimin
dtzeltiimesi, tedavinin basarisini etkileyen dnemli bir
faktdrddir.

Anahtar kelimeler: Patlama kindi, cerrahi tedavi,
transpedikiler vida, radyolojik parametre, klinik sonug
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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
(Sl). 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
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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. Sl 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 Sl (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 Il




The Journal of Turkish Spinal Surgery

GiRIS:

Gunumuzde torakolomber vertebra
kiriklarinin tedavisi halen tartismali bir konudur
(41219 " Cerrahi tedavinin baglica amaci; kifotik
deformitenin dizeltiimesi, sagittal denge ve
dizilimin restore edilmesi, spinal kolon Gzerindeki
basinin kaldirilarak dekompresyon
saglanmasidir . Kramer ve arkadaslarinin
calismalarinda; ameliyat sonrasi  kirik
rediksiyonunun muhafaza edilmesi basarh bir
klinik sonu¢ icin en Onemli faktér olarak
tanimlanmaktadir ©, fakat ameliyat sonrasi
anatomik dizilimin tam olarak saglanamadigi
sartlarda dahi klinik sonuglarin iyi olabilecegdini
sbyleyen yazarlar da mevcuttur ®°.

Bu veriler 1s1ginda biz de; cerrahi olarak
tedavi ettigimiz torakolomber patlama kiriklarda
elde ettigimiz radyolojik degerler ile klinik

sonuclari karsilastirarak aralarindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT:

2004 ile 2007 yillar arasinda vertebra kirigi
nedeniyle klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilen 28 hastadan; tek seviyede izole
torakolomber patlama kingi olan, %50’den fazla
anterior korpus yukseklik kaybi olan, sagittal
indeksi 15 dereceden fazla olan toplam 17 hasta
(12 erkek 5 kadin) c¢alismaya dahil edildi.
Ameliyat sirasinda ortalama yas 40.35 + 16.65
(dagiim 21- 76) idi. Kiriklarin yedisi L1, G¢u L2,
ikisi T12, ikisi L4, biri T9, biri T10 ve biri L3
vertebra seviyesinde idi. Denis siniflandirmasina
gbre 10 adet kirik tip A, geri kalan kiriklar tip B
seklinde idi ®. Hastalarin demografik ézellikleri
Tablo-1’de verilmisgtir.

Tablo - 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve takip sureleri

NO CINSIYET YAS KIRIK SEVIYESI KIRIK TiPI TAKIP SURESI
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
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Ameliyatlar; ayni enstitlide, genel anestezi altinda
yOzlkoyun yatarken, ayni ekip tarafindan ve ayni
enstrimantasyon sistemi kullanilarak gerceklestirildi.
Hastalarin timuUne; endirekt reduksiyon, kirik
vertebralarin (kendileri de dahil) iki st ve bir alt
seviyesindeki vertebralari da iceren seviyelere
posterior transpedikiler segmental enstrimantasyon
ve posterolateral flizyon uygulandi.

Hastalarin radyolojik ve klinik dederlendirmeleri;
ameliyat éncesinde, sonrasinda ve son kontrollerde
ayni ekip tarafindan ayni enstitiide yapildi. Olgtilen
radyolojik parametreler arasinda ayakta yan
grafilerde; anterior korpus ylkseklik kaybi (AKYK),
sagittal indeks (Sl), lokal kifoz agisi (LKA) yer
almakta idi. Ayrica dokuz hastanin, ameliyat 6ncesi
ve son kontrollerdeki bilgisayarli tomografide
transvers ve On-arka spinal kanal capi degerleri
kaydedildi. AKYK; Mumford ve arkadaslarinin tarif
ettigi sekilde "?, LKA; Cobb yéntemiyle ve Sl; Farcy
ve arkadaslarinin tarif ettigi © sekilde hesaplandi ve
kaydedildi (Sekil-1. ve 2.).

Sekil 1. Ameliyat éncesi grafide radyolojik parametreler
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi grafide radyolojik parametreler

Son kontrollerde hastalarin klinik gézlemleri
viziiel analog skala (VAS) ve Oswestry skorlama
sistemi  kullanilarak kaydedildi ve sonuglar
degerlendirildi.

SONUCLAR:

Ortalama takip suresi 26 ay (dagilim 13-51 ay)
idi. Kaydedilen tim radyolojik parametreler
(Tablo-2) kanonik istatistiksel grup analizi yéntemi
ile klinik sonuclar ile karsilastinldiginda; AKYK’nin
VAS (r<0.3) ve Oswestry skoru (r<0.3) ile anlamli
iligkisinin olmadigl, fakat LKA (r>0.5) ve Slin
(r>0.5), klinik skorlarla istatistiksel olarak anlamli
iliski gosterdigi tespit edildi. Spinal kanal caplari
Olcilen hastalarda, ameliyat 6ncesi ortalama
transvers spinal kanal ¢api 17.22 mm (dagilim
12-22) iken bu degerin son kontrollerde artarak
19.33 mm (dagihm 16-25) oldugu, 6n-arka kanal
cap! ise ameliyat éncesi ortalama 10.77 mm
(dagihm 9-15) olarak 6lclltrken, son kontroller
esnasinda ise artarak ortalama 15.44 mm
(dagihm 11-20) olarak bulundu.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

Tablo - 2. Radyolojik parametrelerin ortalama degerleri

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi 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°
Si 16.24 £ 6.15 4.65 + 7.00 6.65 + 6.20

Hastalarin timinde tam kaynama elde edildi.
Hicbir hastada implant kirilmasi veya yetmezIigi
gortlmedi. Bir hastada gelisen ylzeysel yara
yeri enfeksiyonu uygun antibiyotik tedavisi ve
yara bakimi ile sekelsiz iyilesti. Hastalarin
hicbirinde ameliyat sonrasi dénemde nérolojik
bozukluk gbzlenmedi.

Hastalarin son kontrolleri sirasinda ortalama
VAS skoru 2.12 + 1.7 (dagilim 0-7) ve Oswestry
skoru ortalama 9.24+6.4 (dagilim 2-23) olarak
tespit edildi.

TARTISMA:

Torakolomber patlama vertebra kiriklarinin
cerrahi olarak tedavisinden sonra takiplerde
kullanilmak Uzere degerlendiriimesi 6nerilen
bircok radyolojik parametre mevcut olup, yapilan
bircok calismada kisa ve uzun dénem takiplerde,
bu parametrelere iliskin farkli degisiklikler
bildirilmigtir ©*"9. Bunlar arasinda en sik
kullanilanlar;; AKYK, LKA, SI ve spinal kanal
caplaridir.

Andress ve arkadaslari, kisa segment
posterior enstrimantasyon yaptiklari 50 hastanin
uzun dénem sonuglarinda dizilimin tekrar restore
edilmesiyle sagittal indekste belirgin diizelme elde
ederken takip slresi boyunca intervertebral disk
boslugunda gelisen yeni degisikleri de yansitan
lokal kifoz agisinda anlamli kayip saptamiglardir
@, LKA'da geligen bu bozulmanin diskte gelisen
dejeneratif ~ olaylara  bagh  olabilecegini
dasunmusglerdir. Calismalarinda klinik
degerlendirme amaciyla Hannover Omurga

Skoru’nu kullanmiglar ve lokal kifoz agisindaki
bozulma ile degisen klinik skorlar arasinda
anlamli iligki bildirmemislerdir. Genel olarak
klinik sikayetlerin 30 derecenin (zerinde kifoz
acisi bulunan hastalarda daha sik oldugunu
bildirmigler, fakat bu derece kifoz agisinin
ameliyat sonrasi gelismesinin ¢cok da sik
olmadigini belirtmiglerdir. Calismalarinda LKA
ile klinik sonuclar arasinda iliski bulunmamasini
da bu nedene baglamiglardir, cinki LKA’nin
fazla oldugu hastalar genelde posterior kolonun
da travmadan etkilendigi ve instabilitenin daha
fazla oldugu hastalardir.

Knop ve arkadaslari, uzun dénem sonuglarini
elde ettikleri torakolomber patlama kirigi olan 62
hastayr degerlendirmistir . Buna gore Sl
degerinde ameliyat sonrasinda éncesine gbre
anlamli diizelme saptamis, takipler sirasinda ise
bu degerde herhangi bir degisiklik olmadigini
tespit etmiglerdir. LKA’da ise ameliyat sonrasi
doénemde lordoz elde edecek sekilde anlamli
diuzelme elde ettikleri halde uzun dbénemde
ortalama 10° kayip gozlemiglerdir. LKA’nin,
AKYK degerinin ameliyat 6ncesi fazla oldugu
hastalarda daha fazla bozuldugunu
bildirmiglerdir. Yaptiklari istatistik calisma
sonunda ise Hannover Omurga Skoru kullanarak
degerlendirdikleri klinik sonuglar ile hicbir

radyolojik parametre arasinda iligki
saptamamiglardir. Bu sebeple yazarlar,
radyolojik  parametrelerin ~ uzun  dbénem

takiplerinde cok degerli olmadiklarini iddia
etmiglerdir.
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Toyone ve arkadaslari, uzun dbénemde
LKA'daki kaybin anterior kolonun desteksiz
kalmasina bagli oldugunu vurgulayarak, bunun
icin transpedikller intrakorporeal hidroksiapatit
greftlemesini  6nermislerdir “". Bu teknigi
uyguladiklar hastalarda LKA’daki kaybin anlamli
derecede az oldugunu bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda ise; ortalama 26 aylik
takipte AKYK’nin VAS (r<0.3) ve Oswestry skoru
(r<0.3) ile iligkisiz oldugu, fakat LKA (r>0.5) ve
SPin (r>0.5) klinik skorlarla kuvvetli iligki
gosterdigi bulundu. Buna gbére AKYK degerleri
klinik sonuclardan badimsiz gézikmekte idi.
Sonu¢ olarak bu durum; 6zellikle sagittal
plandaki dizilimin dizeltiimesinin ve bu dengenin
korunmasinin, klinik sonuglar Gzerine etkili olan
6nemli bir faktér oldugunu, fakat kirik
vertebranin 6n yuksekligindeki degisikliklerin
klinik sonuglari etkilemedigini dugtindirmektedir,
fakat daha kesin ©nermeleri yapabilmek igin
hasta sayisi fazla, daha uzun dénem takipli
ileriye donik calismalara ihtiyac vardir.
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