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Amag: Bu caligmada, norolojik defisiti olmayan ve stabil olarak degerlendirilen burst tipi torakolom-
ber vertebra kiriklarinda, kisiye 6zel yapilan torakolumbosakral ortez tedavisinin etkinliginin arastiril-
mas1 amaclanmustir.

Calisma plani: Denis siniflandirmasia gore torakolomber (T11-1.2) burst tipi vertebra kirigi nedeni
ile 2002-2009 yallar1 arasinda konservatif tedavi uygulanan 26 hasta (14 erkek; 12 kadm; ortalama yas:
46.03, dagilim: 18-64) calismaya alindi. On iki hastada yiiksekten diisme (%46.2), yedi hastada arag i¢i
trafik kazasi (%26.9), dort hastada ara¢ digi1 trafik kazasi (%15.4) ve ii¢ hastada basit diisme (%11.5)
etiyolojik neden olarak saptandi. Hastalarn hi¢birinde nérolojik defisit yoktu ve MRG ile yapilan de-
gerlendirmede posterior ligament6z komplekste hasar bulunmamaktaydi. Hastalarin klinik degerlen-
dirmesinde Denis’in agr1 ve fonksiyonel skorlamalari kullanildi. Radyolojik degerlendirmede kirik son-
ras1 ve takiplerde bolgesel kifoz agisi, sagital indeks ve yiikseklik kaybi yiizdesi 6l¢iiliip istatistiksel ola-
rak kiyaslandi. Ortalama takip siiresi 48.5 (dagilim: 12-77) aydu.

Bulgular: Son kontrolde agr1 skoru ortalamas 1.65, fonksiyonel skor ortalamast 1.15 olarak bulundu. Yir-
mi hastanin travima oncesi is veya aktivitelerine aynen, alt hastanin da hafif kisitlamalarla geri dondiigi sap-
tand1. Ortalama ise doniis stiresi 3.64 (dagilim: 2-6) ay olarak saptandi. Takip donemi 6l¢timlerinde bolge-
sel kifoz agisi, sagital indeks ve yiikseklik kaybi yiizdesi degerlerinin anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Stabil tip torakolomber burst kiriklarinin konservatif tedavisi yaygin olarak kabul goren
bir uygulamadir. Erken dénemde kisiye 6zel yapurilan TLSO uygulamasi ile mobilizasyon saglanma-
s1 vertebral beden yiiksekligi kaybina ragmen fonksiyonel agidan etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Mobilizasyon; stabil burst tipi kirik; torakolomber kirik; TLSO korse.

Torakolomber bolge, tim vertebralar igerisinde en
sik yaralanma goriilen alandir. Bolgenin anatomik ve bi-
yomekanik 6zellikleri (en hareketli segment olma, kosta
yoksunlugu ve yetersiz kas destegi, faset oryantasyonla-
rinin ve spindz ¢ikintt yapilarmm farklhiligr) yaralanma
sikliginda rol oynar."”

Vertebra kiriklarinin simiflandirmasinda kullanilan
sistemlerin ¢cogu kirik olusum mekanizmasini temel alir
ve stabiliteyi tanimlamaya ya da 6nceden belirlemeye da-
yanur. Denis tarafindan gelistirilen klasik sniflandirmada
ayr1 bir tip olarak tanimlanan burst tipi kiriklar, daha ya-
kin dénemde gelistirilen Magerl ve Vaccaro sistemlerin-
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Sekil 1.

tivitelerini yapmasina izin verilmistir.

muna alindi. Takip déneminde hastalarin degerlendiril-
mesinde Denis’in agr1 ve fonksiyon skorlamalar: kulla-

nildi (Tablo 2)."

Kirik sonrast korse uygulamasini takiben ayakta cek-
tirilen lateral radyografide bolgesel kifoz acisy, sagital in-
deks ve yiikseklik kayb1 yiizdesi degerleri dl¢iilerek kor-
se ile saglanan rediiksiyon degerlendirildi. Son takip d6-
neminde ayni dl¢timler tekrarlandi (Tablo 1). Bolgesel
kifoz acist olarak etkilenen vertebranin bir ist seviyesin-
deki tist endplate’e paralel ¢izilen dogru ile bir alt seviye-
sindeki vertebranin alt endplate’ine paralel cizilen dogru
arasindaki ag1 6lciildii.” Sagital indeks, etkilenen seviye-
deki kifoz agisinin normal sagital kontiirden ¢ikartilmasi
ile bulundu."” Yiikseklik kaybr yiizdesi ise, alt ve iist ver-
tebra korpuslarinm anterior kistmlarindaki yiikseklikle-
rinin toplaminin yart degerinin, etkilenen vertebradaki
yiikseklige oranlanmast ile hesaplandi."" Hastalarmn ise
doniis siireleri saptandi. Ortalama takip siiresi 48.5 (da-
gilim: 12-77) aydu

Tablo 2. Agrn ve islevselligin degerlendirilmesinde kullanilan &lcek.®

(a-c) Resimde torakolumbosakral ortezi ile bir hasta gosteriimekte. Korse uygulamasini takiben hastanin gtnltk ak-

Istatistiksel degerlendirme, Student t-testi kullanila-
rak iki yonli p degerlerine gore yapildi.

Bulgular

Travma sonrasi hastalarin ortalama hastanede kalig
stiresi 3.4 (dagilim: 2-6) giin idi. Tim hastalarda yara-
lanma sonras: itictincii giinde TLSO korse ile mobili-
zasyona izin verilmisti. Takip donemi sonunda ortala-
ma agr1 skoru 1.65 (dagilim: 0-3), fonksiyonel skor ise
1.15 (dagilm: 0-2) olarak bulundu. Yirmi hastanin
travma Oncesi is veya aktivitelerine aynen, alt: hastanin
da hafif kisitlamalarla geri dondtgi saptandi. Hafif ki-
sitlamalar goriilen hastalarin uzun siire ayakta kalmay:
gerektirecek agir iglerde caligtiklari, bu durumun da bel
agrisina yol actif1 kaydedildi. Ortalama ise doniis siire-
si 3.64 (dagilim: 2-6) ay idi. Korse uygulamas: sonrasi
sagital indeks degerlerinde %15, bolgesel kifoz acist
degerlerinde %12.4, yiikseklik kayb1 yiizdesi degerle-
rinde ise %8.1 oranlarinda diizelme oldugu gozlendi.

Agrinin degerlendirilmesi

islevselligin degerlendirilmesi

Agri yok
Analjezik gerektirmeyen aralikli agri
Siklikla olan hafif agri, genellikle narkotik olmayan analjezik gerektirir

Sik olmayan orta seviyeli agri, analjezik gerektirir

Genellikle narkotik analjezik gerektiren yogun agri

Duzenli narkotik analjezik gerektiren cok yogun agri

Eski isine doner
Hafif kisitlamalarla eski ise ve gunltk aktivitelere doner
Buyuk kisitlamalarla eski is ve guinlik yasamina déner

Eski is veya gunluk aktivitelerine tam olarak dénemez ve enerji
tasarrufu yapan bir yasama doner

Islevselligin belirgin kaybi, gtnltk aktiviteler bile kisitlanir

Tam islevsellik kaybi
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Elde edilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Korse uygulamasi sonrasi sagital indeks 6l¢ii-
mii ortalama 12° (dagilim: 3-25°), takip dénemi sonra-
st ortalama 15.7° (dagilim: 6-24°) olarak bulundu. Bol-
gesel kifoz agist 6l¢timleri korse uygulamasi sonrast or-
talama 16.8° (dagilim: 5-24°), takip dénemi sonrasinda
ise 18.6° (dagilim: 8-26°) olarak saptandi. Korse uygu-
lamasi sonrast ortalama yiikseklik kayb: yiizdesi degeri
%19.42 (dagilim: % 10-30), takip dénemi sonras: dege-
ri %22.7 (dagilim: % 10-34) olarak ol¢tildi. Ttim olcim
sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mev-
cuttu (p<0.05). Ug hastada korse uyumu ile ilgili sorun-
lar goriildi ve psikiyatrik rehabilitasyon uygulandi.
Bunlarin haricinde korse kullanimu ile ilgili bir kompli-
kasyon saptanmadi.

Tartisma

Torakolomber gecis bolgesi T11, T12, L1 ve L2
vertebralarimi igine alan bolgedir. Anatomik ve biyome-
kanik o6zellikleri nedeniyle vertebra kiriklart en sik bu
bolgede olugur. Kosta desteginin olmadif1 ve yetersiz
kas destegine sahip bu bolge, hareketsiz ve hareketli iki
segmentin kavsagi durumundadir. Kirtk olusumunu ko-
laylagtiran bu &zellikler tedavi seciminde de rol oynar."”
Calismamizda 6zellikle torakolomber gecis bolgesi ki-
riklari, diger vertebra kiriklarindan izole edilerek ince-
lenmis ve bu yonde standardizasyon saglannustir.

Torakolomber vertebra kiriklarinda tedavi amaclar;
noral elemanlart korumak, norolojik fonksiyonu sagla-
mak ya da restore etmek, segmental kollapsi ya da de-
formiteyi diizeltmek veya korumak, spinal instabiliteyi
ve agriy1 onlemek ile normal spinal mekanikleri onar-
mak olarak siralanabilir.*'” Tedavinin énde gelen bir
diger amaci da erken hareketi ve fonksiyon kazanmayi
saglamak olmalidir. Literatiirde stabil kiriklarin konser-
vatif, instabil kiriklarin ise cerrahi yontemlerle tedavi
edilmesi konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Bunun-
la birlikte, stabilitenin tam olarak tanimlanmas: halen
tartismali bir konudur. Stabilite kavraminda, yakin ge¢-
mise kadar kabul géren modelin temeli Denis’in"” 1984
yilinda BT’nin uygulamaya girmesiyle birlikte ortaya
koydugu ti¢ kolon kavramidir. Denis spinal instabiliteyi
mekanik instabilite (birinci derece), nérolojik instabilite
(ikinci derece) ile mekanik ve norolojik instabilite
(tciincii derece) olarak tanimlanug, hangi giic vektori
ile patoloji olusursa olugsun, orta kolonun lezyona kati-
liminin instabilite i¢in yeterli kriter oldugunu s6ylemis-
tir.*"” Spinal kiriklari simiflandirma gabalar1 da stabilite-
yi tanimlamaya yada o6nceden belirlemeye dayanir.
Burst tipi kiriklara ismini veren Denis ve ark.’nin tasar-
ladiklar1 simiflandirma sisteminde bu tarz kiriklar insta-
bil olarak kabul edilmektedir.”” Calismamizdaki tiim ol-

gular orta kolonun yaralanmaya kauldig1 burst tipi ki-
riklardan olusmaktaydi.

Stabilite kavraminda posterior yapilarin degerlendi-
rilmesi ilk olarak Nicoll"" tarafindan ele alinmustir. Ni-
coll, caligmasinda posterior elemanlarda kirik olmamasi-
1 stabilite kriteri olarak belirtmistir. PLC’yi tanimlaya-
rak stabilitedeki 6nemini ortaya koyan ise Holdsworth
olmugtur."” Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan stabil
burst kirig1 kavrami McAfee ve ark’nin caligmasinda
kullanilmig olup, BT incelemesi ile posterior yapilarda
hasar bulunmayan burst kiriklar: stabil olarak degerlen-
dirilmistir."” Son yillarda ise MR degerlendirmesinin
yaygin olarak kullanilmaya baglanmasi ile PLC daha net
olarak tanimlanmugtir ve stabiliteyi belirleyen en 6nemli
yapt olarak én plana ¢ikmustir."” Vaccaro ve ark.’nin
calismasinda supraspindz ligaman, interspintz ligaman,
ligamentum flavum ve faset eklem kapsiilinden olusan
PLC yapisint posterior gergi bandi olarak adlandiril-
maktadir. Bu yapinin saglam olup olmamasi yaralanma
ciddiyet skoru degerlendirmesinin de bir parcasi olarak
kabul edilmistir.” Gerek Vaccaro gerekse Magerl, burst
tipi kartklart kompresyon mekanizmasi ile olusan kirikla-
rin bir alt tiirii olarak degerlendirilmistir.”” Caligmamiz-
daki tiim olgular burst tipi kiriklardan olugsmaktadir. Bu
olgularin tiimiinde PLC’nin stabilitesi MR ile degerlen-
dirilmis ve konservatif tedavi uygulanmugtr.

Literatiirde, stabilitenin belirlenmesinde, posterior
yapilardan daha ¢ok cesitli agisal 6l¢iimleri de degerlen-
dirmeye alan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Krompin-
ger ve ark,, kifoz acisinin 30 nin, kanal daralmasimimn da
%50’nin altinda oldugu kiriklar: stabil olarak kabul et-
migler, bunlarin diginda tek kok lezyonu hari¢ nérolojik
defisiti olan olgularda, translasyon, fleksiyon-rotasyon
ve ii¢ kolon tutulumu gosteren kiriklarda cerrahi tedavi
onermislerdir.”” Reid ve ark., 35°’den az kifoz, %60’dan
az ¢okme olan anterior ve orta kolon yaralanmalarini
stabil olarak siniflandirmuglardir.”’ Knight ve ark. ise
konservatif tedavi endikasyonlarini, nérolojik olarak sta-
bil, anterior yiikseklik kayb1 %20’nin, kifoz agis1 20%nin,
kanal darlig1 %20’nin alunda, tek seviyeli kiriklar ve ¢ok-
lu travmasi olmayan olgular olarak bildirmislerdir.””
Hitchon ve ark., yiikseklik kaybinin %50’den, kifoz ac1-
stnun da 20°’den az olmasinin PLC’nin saglamligi ile bir-
likte stabiliteyi tanimladigini séylemektedir.”” Agus ve
ark. da, Denis Tip A, B ve C burst kirikli ve faset eklem-
lerin saglam oldugu olgularda konservatif tedaviyi 6ner-
mektedir.”” Bizim goriisiimiiz, radyografi ya da BT ile
yapilabilen bu tiir dl¢timlerin, MR ¢ektirilemeyen du-
rumlarda stabilitenin degerlendirilmesinde faydali olaca-
g1 yontindedir. Caligmamuzda MR ile degerlendirilen
PLC hasari burst kiriklarinda stabilitenin belirlenmesin-
de tek kriter olarak kullanilmistir.
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Konservatif tedavi secenekleri i¢erisinde yatak istira-
hati, govde alcis, korse uygulamalar: ya da korsesiz mo-
bilizasyon yer alir. Shen ve ark.,”” tek seviyeli norolojik
hasar1 olmayan T11-L2 burst kirikli 38 hastanin doku-
zunda korse tedavisi, kalan hastalarda da korsesiz mobi-
lizasyon uygulamiglardir. Takip déneminde ortalama ki-
foz agis1 degerleri 20°’den 24°’ye yiikselmis ve 32 hasta-
da agrisiz ya da hafif agrilarla iyilesme saglanmustir. Bu-
nun sonucunda, Jewett korsesinin deformite artisini 6n-
lemede etkisiz oldugu, baglangi¢ agrisinin kontroliinde
onemli olup uzun dénem sonuglarini degistirmedigi
séylenmektedir.”” Bizim gériisiimiiz, hastalarin kisitlay1-
ca prosedirler olmadan mobilize edilmesinin 6zellikle
torakolomber gecis bolgesi kirtklarinda gerek agri ge-
rekse deformite yoniinden korse tedavisi kadar giivenilir
olmayacagi seklindedir. Mehta ve ark.’nin ¢aligmasinda
da, herhangi bir korse uygulanmadan yiik verdirilerek
cekilen radyografilerde Cobb agisinin ortalama 11°’den
18%ye, anterior vertebral kompresyon miktarlarinin da
%34’den %46’ya yiikseldigi ortaya konmustur.”

Korse ya da al¢t uygulamasi 6ncesi hastalara rediiksi-
yon uygulanmasi da literatiirde tartigtlan bir konudur.
Tropiano ve ark.’nin"” calismasinda Cotrel traksiyon ci-
haz ile kapali rediiksiyon sonrasi govde algisi uygulanan
burst kirikli hastalarda, rediiksiyon sonrast 13°’den
2.7%ye inen sagital indeks degeri takip déneminde orta-
lama 15.2%ye c¢kmigtir. Aymi sekilde %37.1°den
%13.7’ye inen anterior yiikseklik kaybi yizdesi de
%22.8e yikselmistir. Weninger ve arkadaglarinmn calig-
masinda da kapali rediiksiyon sonrast al¢ilama uygulanan
hastalarda, rediiksiyonla diizelen agisal degerlerin gec ta-
kip doneminde tekrar arttiklar1 gésterilmistir.”” Dolay1-
st ile baslangicta uygulanan rediiksiyonun takip déne-
minde korunamadigi goriilmektedir. Caligma grubu-
muzdaki hastalara herhangi bir rediiksiyon uygulanma-
dan TLSO tedavisine baglanmig olup, korse icerisinde
baslangicta sagital indeks degerlerinde %14.98, bolgesel
kifoz agis1 degerlerinde %12.35 ve yiikseklik kaybr yiiz-
desi degerlerinde ise %8.13 oranlarinda diizelme oldugu
saptanmugtir. Takip déneminde bu agisal degerlerde is-
tatistiksel olarak anlamli miktarda artma olmakla bera-
ber higbir hastamizda 7 derecenin tizerinde bir deformi-
te artigi ile karsilagilmamugtir.

Radyolojik 6l¢tim degerlerinin her zaman klinik so-
nuglarla bagdasmadigt literatiirde gosterilmistir.””*" Yi
ve ark.”” tarafindan derlenen Cochrane calismasinda,
norolojik defisiti olmayan torakolomber burst kirikli
hastalarda konservatif ve cerrahi tedavi kargilastirilmus,
kifoz agilari, agr1 ve fonksiyonla baglantili sonuglar ve ige
doniis oranlart agisindan her iki tedavi metodu arasinda
fark olmadigi ortaya konmustur. Calismanin sonucunda

kifoz miktar1 ve agr1 siddeti arasinda korelasyon olmadi-
g1 da saptannugtir. Shen ve ark.’nin kargilagtirmalr ¢alig-
masinda da 30%nin tzerindeki rezidiiel kifoz degerleri
ile klinik sonuglar arasinda zayif korelasyon oldugu orta-
ya konmugtur.”” Calismamizda korse uygulamasi ve ta-
kip dénemi sonrasi Sl¢iimleri arasinda sagital indeks,
bolgesel kifoz agis1 ve yiikseklik kaybi yiizdesi degerleri-
nin anlamh olarak arttg1 saptandi. Radyolojik olarak de-
formitedeki ilerlemeye karsilik, yirmi hastanin travma
oncesi i veya aktivitelerine aynen, alt hastanin da hafif
kisitlamalarla geri dondiigi saptand:. Ortalama agr1 sko-
ru 1.65, fonksiyonel skor ise 1.15 degerlerinde bulundu.
Elde ettigimiz tartigmali sonuglar, radyolojik 6l¢iimlerin
klinik sonuglar ile bagdasmadigini destekler nitelikte
olarak degerlendirildi. Serimizdeki stabil burst kiriklar:
icerisinde takip dénemi sonrasi saptanan en yiiksek sagi-
tal indeks degeri 25° olup, yiikseklik kayb: yiizdesi ise en
fazla %30 idi. Korse kullanimu ile ilgili, tic hastadaki
uyum sorunlar: haricinde bir komplikasyonla karsilagil-
madi. Bu konuda korselerin hastaya 6zel yapurilmasinin
da etkili oldugu digtinilmiistiir.

Hasta sayisinin ve ortalama takip siiresinin kisitli ol-
mast, yas dagiliminin genis bir yelpaze gostermesi ¢alig-
manuzin dezavantajlaridir. Patolojik kirik olarak deger-
lendirilenler ile ilave yaralanmali hastalar calisma digin-
da birakilarak, kirik tipi ve iyilesme siireleri standardize
edilmeye caligilmistir. Tedavi siiresi, bu agidan, litera-
tirdeki 6rnekleri ile uyumludur. En uygun tedavi siire-
sinin belirlenmesi ve daha iyi bir degerlendirme i¢in da-
ha fazla hastayi iceren ve yas gruplart dengeli dagiulmus,
prospektif calismalarin yapilmasi faydali olacakur.

Sonug olarak, erken mobilizasyonu sagladig: ve stabil
burst kirikli hastalarin tedavisinde etkili oldugu icin kisi-
ye 6zel TLSO korse kullanimin: tavsiye ediyoruz. Stabi-
litenin belirlenmesinde PLC’nin MR ile degerlendiril-
mesi tedavi protokoliiniin se¢iminde etkili bir yéntemdir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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