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TRAVMATIK TORAKOLOMBER BILESKE KIRIKLARININ TEDAViSINDE KISA VE UZUN SEGMENT
POSTERIOR STABILIiZASYON SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ali imran OZMARASALI', Rabia Nur BALCIN', Pinar ESER?, Seref DOGAN!

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Travmatik torakolomber kiriklarin biiytik cogunlugunu olusturan torakolomber bileske (T11-L2) kiriklari
(TTLBK) en 6nemli sakathk ve deformite nedenlerindendir. Kirik stabilitesinin derecesi, omurilik yaralanmasinin
varhigi ve posterior ligament kompleksinin bitinligu tedavi seklinin belirlenmesinde 6nemlidir. Torakolomber
bileskenin travmatik patlama ve kompresyon kiriklarinin cerrahi tedavisinde etkilenen vertebra morfolojisine
gore kisa (kirik vertebranin bir Ust ve bir alt segmenti, kirik vertebra dahil/degil; KS) veya uzun segment (kirik
vertebranin en az 2 seviye Ust ve 2 seviye alt segmenti, kirik vertebra dahil/degil; US) posterior pedikil fiksasyonu
ile stabilizasyon teknikleri tercih edilmektedir. Klinigimizde kisa (KS) ve uzun segment (US) posterior stabilizasyon
yapilan TTLBK vakalarini retrospektif olarak inceleyerek karsilastirmayi amacladik.

Yéntem: Ocak 2011-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde TTLBK nedeni ile posterior pedikiil fiksasyonu ile stabilizasyon uygulanan hastalar dahil edildi. Hasta
karakteristikleri, norolojik muayene bulgulari ile radyolojik gortintiilemeleri retrospektif olarak incelendi. Klinik
degerlendirme igin ASIA, Denis ve TLIC (thoracolumbar injury classification and severity) skorlari; radyolojik
degerlendirme icin lateral direk grafi ya da sagittal BT gortintiilemelerden elde edilen lokal kifoz acisi (LKA), kirik
vertebra anterior ve posterior korpus yukseklikleri (AKY, PKY) ile sagital deformite indeksi (AKY/PKY) kullanild.

Bulgular: Ortalama yasi 47.6+13.7 olan 73 hasta (57 Erkek, 16 Kadin) incelendi. En sik travma etyolojisi yliksekten
dismeydi (n=48; %65). 53 hastaya US (%73), 20 hastaya KS stabilizasyon (%27) uygulandi. US grubunda LKA, AKY,
PKY Ol¢imlerinde preoperatif degerlendirmeye gore postoperatif ve takip 6lgiimlerinde anlamh fark saptandi
(p=0,003, p<0,001, p<0,001). KS grubunda LKA 6lclimlerinde preoperatif doneme gore postoperatif ve takip
dlctimlerinde anlaml farkhlik saptandi (p=0,004). iki grup arasinda LKA'nin preoperatif (p=0.78), postoperatif
(p=0.22) ve takip (p=0.28) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. iki grup arasinda vertebra
korpus yukseklikleri ve sagital indekslerinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1 ve 2).
Hastalar KS ve US grubunda sirasiyla ortalama 19.31£26.49 ve 18.61+24.17 ay boyunca takip edildi.

Uzun segment posterior pedikiiler stabilizasyon yapilan hastalarin ASIA skorlamasina gore dagilimlari
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Preoperatif Postoperatif Takip
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Hasta Karakteristikleri

Demografik Ozellikler | KS (n, %) US (n, %) P
Yas * 48.2 +13.1 479+ 145 0.933
Cinsiyet (%) >1
Erkek 16, (80) 41,(77)
Kadin 4,(20) 12,(23)
Travma Tipi 0.3
Disme 15 (75) 33 (62)
Trafik Kazasi 4 (24) 14 (26)
Kirik Lokalizasyonu 0.55
T12 7 (35) 16 (30)
L1 7 (35) 19 (35)
L2 6 (30) 10 (18)
Pt e o
Hastanede Kalis *** | 6.5 +3.79 Bg; + 0.003

Radyolojik parametreler

Ol¢iim* KS us p
LKA (°)
Preoperatif 11.16 £ 5.21 14.02+7.8 =0.78
Postoperatif 7.83 +£3.87 9.39+6.9 =0.22
Takip 7.84+6.72 9.68+583 |=0.28
AKY (mm)
Preoperatif 18.2+4.5 16.84 + 4.1 =0.24
Postoperatif 2295+54 21.01+4.6 |=0.16
Takip 21.81+6.1 20.68+5.5 |=0.46
PKY (mm)
Preoperatif 2645 + 3.6 25.67 £ 4.4 =0.44
Postoperatif 30.3+3.2 29.75+ 4.6 =0.65
Takip 29.25+ 5.1 28.74+43 | =0.69
Sagital indeks **
Preoperatif 0.68 +0.14 0.66 +0.13 =0.09
Postoperatif 0.74£0.14 0.72£0.11 =0.57
Takip 0.73+0.16 0.71+0.13 | =0.62

* ortalamazstandart sapma ** AKY/PKY

Tartisma: TTLBK ciddi morbidite sebebi olarak sikca karsimiza cikmaktadir. Norolojik defisiti olmayan, diistik
evreli cokme ve patlama kiriklarinda cerrahi tedavinin yeri, zamani ve sekli hala tartisma konusudur. Bu hastalarda
erken mobilizasyon, fonksiyon kaybinin 6nlenmesi, daha az invaziv ve maliyetli olmasi, hastanede kalis siiresinin
kisa olmasi KS stabilizasyon avantajlarindandir.

Sonug: Sagittal dizilim ve kifoz acisinin diizeltilmesi acisindan US stabilizasyon ile benzer sonuclar elde edilmesi
nedeniyle, torakolomber boélgenin travmatik ¢cékme ve patlama kiriklarinin cerrahi tedavisinde KS posterior
pedikuler stabilizasyonun yeterli olabilecegi kanaatindeyiz.




