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Torakolomber Kiriklarda Kirik Omurgaya Vida
Yerlestirilerek Uygulanan Kisa Segment Posteriyor Pedikiil
Vidasi Tespiti ile Uzun Segment Tespitin Karsilastirilimasi
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0z
Amag: instabil torakolomber kiriklarda, kirk omurgaya pedikiil vidasi yerlestirilerek uygulanan kisa segment posteriyor pedikiil vidasi tespitinin (KST-P)
radyolojik sonuclarinin, kirk omurgaya vida yerlestirmeden uygulanan uzun segment posteriyor pedikil vidasi tespiti (UST) ile karsilagtirmasidir.

Yéntemler: Torakolomber bélgenin instabil kiriklar nedeniyle KST-P veya UST uygulanan, AOSpine torakolomber kirik siniflamasina gére kirik tipi A4 veya
B2 olan ve en az 1 senelik takibi olan 17 hastanin radyolojik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi erken dénem ve son
takip radyografilerinde, lokal kifoz (LK) acisi ve anterior vertebra yikseklik (AVY) degerlerleri 6l¢tldi; gruplar arasi karsilastirma yapildi.

Bulgular: Hastalarin (erkek: 12, kadin: 5) ortalama yaslari 50,1£12,8, ortalama takip streleri 15,7+6,4 aydi. Kirik seviyeleri L1 (n=8), L2 (n=5), T12 (n=2), L3
(n=1) ve L4'tl (n=1). Dokuz hastaya KST-P, 8 hastaya ise UST uygulandi. Cerrahi girisim &ncesi, KST-P grubunda ortalama LK acisi degeri 17,4+10,6°, UST
grubunda 16,5+5,8 dereceydi (p=0,83). Cerrahi sonrasi erken dénemde, bu degerler KST-P grubunda 6,9+5,6°, UST grubunda ise 10,3+7,3° (p=0,14);
takip grafilerinde KST-P grubunda 8,8+5,8°, UST grubunda ise 12,0+7,2° olarak ol¢lldi (p=0,36). AVY degeri, KST-P grubunda cerrahi girisim dncesi
ortalama %72,4+14,5, UST grubunda %56,4+14,8 idi (p=0,05). Cerrahi sonrasi erken dénemde, bu degerler KST-P grubunda %88,5+9,5, UST grubunda
%75,6+18,5 (p=0,13); takip grafilerinde KST-P grubunda %86,6+11,3, UST grubunda ise %69,1+19,5 olarak 6l¢tldu (p=0,06).

Sonug: instabil torakolomber patlama kiriklarinda, KST-P ile, UST’ye benzer radyolojik sonuclar elde edilmistir. Hareketli segmentleri feda etmeden, stabil
bir tespit elde etmeyi mimkiin kilan bu yontemin, instabil patlama kiriklarinin tedavisinde tercih edilmesi gerektigini dustinlyoruz.

Anahtar kelimeler: Torakolomber kirik, enstriimantasyon, pedikil vidasi, travma

ABSTRACT

Objective: To compare the radiologic outcomes of short-segment fixation (SSF-P) with screw insertion into the fractured vertebra versus long-segment
fixation (LSF), without fractured-level screw for the treatment of unstable thoracolumbar fractures.

Methods: Radiological parameters of 17 patients who had SSF-P or LSF for the treatment of unstable thoracolumbar fractures and had at least one-
year fallow-up duration were retrospectively evaluated. Local kyphosis (LK) angle and anterior vertebral height (AVH) value were measured from the
preoperative, early postoperative and follow-up radiographs; intergroup comparisons were performed.

Results: The mean age of the patients (male: 12, female: 5) was 50.1+12.8 years and the mean follow-up duration was 15.7+6.4 months. Fracture
levels were L1 (n=8), L2 (n=5), T12 (n=2), L3 (n=1) and L4 (n=1). SSF-P was performed for 9 patients and LSF for 8 patients. The mean preoperative LK
angles were 17.4+10.6° in the SSF-P group and 16.5+5.8° in the LSF group (p=0.83). In early postoperative measurements, the mean LK angles were
6.9+5.6° in the SSF-P group and 10.3+7.3° in the LSF group (p=0.14). In the follow-up evaluation, they were 8.8+5.8° and 12.0+7.2°, respectively (p=0.36).
Preoperative mean AVH values were 72.4+14.5% in the SSF-P group and 56.4+14.8% in the LSF group (p=0.05). In early postoperative measurements,
AVH values were 88.5+9.5% in the SSF-P group and 75.6+18.5% in the LSF group (p=0.13). In the follow-up evaluation, they were 86.6+11.3% and
69.1+19.5%, respectively (p=0.06).

Conclusion: Radiological outcomes of SSF-P were similar to LSF in the treatment of unstable thoracolumbar burst fractures. We recommend the SSF-P
method, which provides a stable fixation without sacrificing mobile segments, in the treatment of unstable burst fractures.
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GiRis
Pedikdl posteriyor instabil

torakolomber kiriklarin tedavisinde en sik kullanilan yontemdir.
Anteriyor cerrahinin potansiyel komplikasyonlarini yasamadan,

vidalar ile enstrimantasyon,

omurganin U¢ kolonunu da tespit etmek ve kingin neden
oldugu deformiteyi diizeltmek mimkindir (1). Kisa segment
posteriyor pedikil vidasi tespiti (KST) ile, kirik hattinin bir Gst ve alt
seviyesine vida yerlestirilerek, hareketli segmentlerinin korunmasi
amaglamaktadir. Fakat bu yéntemle, bircok calismada yiksek
yetmezlik oranlar ve buna bagli ilerleyici kifoz bildiriimistir (2,3).
Uzun segment posteriyor pedikil vidasi tespiti (UST) ile daha
stabil bir tespit saglamak mimkinken, hareketli segmentler feda
edilmektedir (3).

KST'nin  stabilitesini artirabilmek amaciyla, kirnk omurgada
pedikillere vida yerlestirilmesi, biyomekanik calismalarda
onerilen bir yontemdir (4,5). Bununla birlikte, klinik ¢aligmalarda
da genel olarak basanl sonuglar bildirilmekle birlikte, uzun
dénemde radyolojik ve klinik sonuclar Gzerindeki etkileri net
degildir (6-8). Bu calismanin amaci, kirk omurgaya pedikil vidas
yerlestirilerek uygulanan KST'nin radyolojik sonuglarinin UST ile
karsilagtirilmasidir.

YONTEMLER

Bu calisma Dinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi “Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects”,
(2013 Ekim'de dulzenlendi) prensiplerine uygun olarak yapiimistir.
Bu calisma icin etik komite onayi Saglik Bilimleri Universitesi,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (onay numarasi: 121, tarih: 16.01.2019).

iki farkli merkezde, torakolomber bélgenin instabil kiriklari
nedeniyle posteriyor enstriimantasyon uygunanan hastalarin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Nérolojik defisiti olmayan,
AOSpine torakolomber kirik siniflamasina gére kirik tipi A4 veya
B2 olan ve en az 1 senelik takibi olan 17 hasta calismaya dahil
edildi. Coklu seviyede kiriklari olan, nérolojik defisiti olan ve
dekompresyon uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik &zellikleri (yas, cinsiyet, travmanin tipi)
ve klinik verileri (cerrahi ncesi ve sonrasi nérélojik durumlari,
komplikasyonlar) kayit edildi. Cerrahi 6ncesi, direkt radyografik
goérintileme, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorintlleme tetkikleri yaptirlan hastalarin  kirnk morfolojisi,
AOSpine torakolomber kirk siniflamasina ve yik paylagimi
siniflamasina (Load sharing) gére degerlendirildi (9,10).

Cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi erken donem ve son takip
radyografilerinde, lokal kifoz (LK) agisi (kamalasma agisi) ve
anteriyor vertebra yukseklik (AVY) degerleri iki bagimsiz cerrah
tarafindan &l¢uldu. LK agisi, lateral grafide kirik vertebranin Ust ve
alt yuzeyleri arasindaki Cobb agisi degeridir. AVY degeri igin, kirik
vertabranin anteriyor duvar yiksekligi 6lctldu; bu deger bir Ust ve
alt seviyedeki komsu vertebralarin anteriyor yikseklik ortalamasina
bolundi (6). Elde edilen deger yiizde cinsinden kaydedildi (Sekil
1). Vida kinlmasi, gevsemesi ve rod kinlmasi implant yetmezligi
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olarak degerlendirildi.

Cerrahi teknik: Calismada yer alan tim hastalara, genel anestezi
altinda prone pozisyonda, posteriyor orta hat yaklagimi uygulandi.
Skopi altinda kirik seviyesi kontrol edildikten sonra monoaksiyal
ve/veya poliaksiyal pedikil vidalar bilateral olarak yerlestirildi.
Kirik rediiksiyonu, kompresyon ve distraksiyon kuvvetleri ile uygun
kontur verilmis rodlar kullanilarak saglandi. Fizyon icin lokal kemik
materyali kullanildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin Microsoft Excel for Mac 2011
programi kullanildi. Radyolojik &l¢limler ile elde edilen ameliyat
6ncesi, sonrasi ve takip degerleri ortalama * standart sapma
olarak verildi. Istatistiki analiz icin Student's t-testi kullanild.
Anlamliligin derecesi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

On vyedi hastanin, 12'si erkek, 5'i kadindi. Ortalama yaslar
50,1£12,8 olan hastalarin, ortalama takip streleri 15,7+6,4 ayd.
Dokuz hastanin eslik eden ekstremite, pelvis ve/veya kaburga
kiriklari vardi. Sekiz hastada kirik seviyesi L1, 5 hastada L2, 2
hastada T12, birer hastada ise L3 ve L4 idi. AOSpine torakolomber
kirk siniflamasina gére 9 olgu tip A4, 8 olgu tip B2 olarak
degerlendirildi. Yuk paylagimi siniflamasina gére, tim hastalarin
ortalama skoru 6,2+1,0 iken; KST-P grubunda ortalama 5,5+0,5,
UST grubunda 6,0+1 olarak degerlendirildi (p=0,11). Dokuz
hastaya KST-P, 8 hastaya ise UST uygulandi (Tablo 1) (Sekil 2, 3).

Cerrahi girisim dncesi ortalama LK agisi degeri, KST-P grubunda

Tablo 1. Hastalarin demografik ve kirik &zelliklerinin detaylari

Yas Cinsiyet Kink AOSpine Yiik Tespitin
seviyesi paylasimi tipi
1 56 E L3 A4 5 KST-P
2 37 E L2 B2 7 KST-P
3 61 K L2 A4 6 KST-P
4 50 E L1 Ad 6 KST-P
5 29 E L4 A4 6 KST-P
6 51 E L2 B2 4 KST-P
7 34 E L1 B2 5 KST-P
8 23 E L1 A4 7 KST-P
9 59 E L1 A4 6 KST-P
10 38 E L2 B2 7 UST
1M 67 K L1 B2 7 usT
12 61 E L2 A4 7 usT
13 61 K L1 B2 7 usT
14 58 K L1 Ad 7 UST
15 51 E T12 B2 8 UST
16 50 K T12 B2 5 UST
17 65 E L1 A4 5 UST

E: Erkek, K: kadin, KST-P: kisa segment posteriyor pedikiil vidasi tespiti, UST:
uzun segment posteriyor pedikil vidasi tespiti
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Lokal kifoz agisi

Sekil 1. Lateral grafi Uzerinde dlclimu yapilan degerler a: Lokal kifoz
acisi: Kirik vertebranin Ust ve alt ylzeyleri arasindaki Cobb acisi b:
Anterior vertebra yuksekligi (%): a/[(b+¢c)/2] x100

Sekil 2. L2 patlama (burst) kingi (AOSpine tip B2, yik paylagimi skoru
4) olan, 51 yasindaki erkek hastanin preop, cerrahi sonrasi erken
dénem ve 12. ay takip goruntdleri

17,4+10,6 derece iken, UST grubunda ortalama 16,5+5,8 dereceydi
(p=0,83). AVY degeri ise, KST-P grubunda ortalama %72,4+14,5,
UST grubunda ortalama %56,4+14,8 olarak &lcildu (p=0,05).
Cerrahi sonrasi erken dénemde, ortalama LK acisi degeri, KST-P
grubunda 6,9+5,6 derece, UST grubunda ise 10,3+7,3 dereceydi.
Postoperatif dénemde izlenen, azalmig LK acisi degerleri, her iki
grup icin de istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003 ve p=0,001).
AVY degerlerinde de anlamli diizelmeler izlendi. KST-P grubunda
ortalama %88,5+9,5, UST grubunda ise ortalama %75,6+18,5
olarak degerlendirildi (p=0,01 ve p=0,03). Cerrahi sonrasi erken
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dénemde, KST-P ve UST gruplar arasindaki LK acisi ve AVY
degerleri karsilastinldiginda ise, farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorildu (p=0,14 ve p=0,13) (Tablo 2).

Hastalarin son takip grafilerinde dlciilen LK acisi degerleri, KST-P
grubunda ortalama 8,8+5,8 derece iken, UST grubunda ortalama
12,0+7,2 dereceydi. Cerrahi sonrasi erken dénem degerlerine
gore izlenen bu artislar, istatistiki olarak anlamli bulundu (p=0,006
ve p=0,001). Takip grafilerinde, AVY degeri, KST-P grubunda
ortalama %86,6+11,3, UST grubunda ise ortalama %69,1+19,5
olarak ol¢lldi. Bu degerlerdeki degisiklikler ise, cerrahi sonrasi
erken dénem ile karsilastinldiginda, iki grup icin de, anlamli degildi
(p=0,05 ve p=0,09). KST-P ve UST gruplari arasinda, son takip
grafilerinde dl¢llen LK acisi ve AVY degerleri karsilastinldiginda
ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérildi (p=0,36
ve p=0,06) (Tablo 2).

Cerrahi sonrasi donemde, hicbir hastada nérolojik komplikasyon
ve implant yetmezligi gelismedi. Bir hastada, lokal yara bakimi ve
antibiyotikler ile tedavisi saglanan ylizeyel enfeksiyon, bir hastada
ise ge¢c donemde implantlarin cikariimasini gerektiren direncli
enfeksiyon izlendi.

TARTISMA

Calismamiz, instabil torakolomber patlama kiriklarinda, kirk
seviyede pedikillere vida yerlegtiriimesi ile uygulanan KST ile

UST'nin radyolojik sonuclarinin, cerrahi sonrasi erken dénemde ve

Sekil 3. L1 patlama kingi (AOSpine tip A4, ylk paylasimi skoru 7)
olan, 58 yasindaki kadin hastanin preop, cerrahi sonrasi erken dénem
ve 18. ay takip goérintileri

Tablo 2. Radyolojik verilerin, gruplar arasi karsilastirilmasi

KST-P UST p

Lokal kifoz agisi (°)

Preop 17,4£10,6 16,558 0,83
Postop 6,9+5,6 10,3+7,3 0,14
Takip 8,8+5,8 12,0£7,2 0,36
Anterior vertebra yliksekligi (%)

Preop 724+145 56,4+14,8 0,05
Postop 88,5+9,5 75,6+£18,5 0,13
Takip 86,6+11,3 69,1195 0,06

KST-P: Kisa segment posteriyor pedikil vidasi tespiti, UST: uzun segment
posteriyor pedikil vidasi tespiti
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orta dénem takiplerde farkli olmadigini ortaya koymaktadir.

Sonuclarimiz literatlirdeki benzer calismalar ile uyumludur. Pellisé
ve ark. (6), 72 hastanin radyolojik sonuglarini degerlendirdikleri
calismalarinda, 6 vidali tespitin torakolomber bélgenin patlama
kiriklarinin tedavisinde yeterli oldugunu bildirmislerdir. Yik tagima
skorlari 27 olan hastalarda, ilk 6 ayda LK agisinda 5°'den kiiclik
artis tespit etmislerdir. Calismamizda, KST-P ve UST gruplarinin
ikisinde de, LK acisi degerleri son takip grafilerinde cerrahi sonrasi
erken dénemle kiyaslandiginda, sirasiyla 1,9 ve 1,7 derece artmisti.
Bu artis istatistiki olarak anlamli bulunmustur. AVY degerlerindeki
degisimler ise anlamli bulunmamustir. Bunlarla birlikte, yik tasima
skorlari benzer olan her iki grubun, takip LK acisi degerleri
birbirleriyle karsilastirldiginda anlamli bir fark saptanmamustir.
Kanna ve ark. (7), ylk paylasimi skorlari =7 olan instabil kiriklarin
rediksiyonlarinin dahi, KST-P ile basar ile saglanabildigini ve
bunun korunabildigini bildirmislerdir. Son takip grafilerinde, LK
acisinda yaklagik 1,2°'lik bir artis saptamiglardir.

Farrokhi ve ark. (11), KST-P ile KST sonuclarini kargilastirdiklari
calismalarinda, KST ile enstriiman yetmezliginin daha sik
oldugunu, KST-P ile kifozun daha iyi dizeltilebildigini ve klinik
sonuglarin benzer oldugunu bildirmislerdir. Guven ve ark. (12), 72
hastalik serilerinde, torakolomber patlama kiriklarinin tedavisinde,
kirk seviyeye vida yerlestirilen kisa veya UST ile kifozun daha iyi
duzeltilebildigini ve bunun korunabildigini bildirmislerdir. Bu
etkinin KST-P ile daha belirgin oldugunu vurgulamislardir. Dobran
ve ark. (13), torakolomber gecis bdlgesi kiriklarinda, KST-P ile
UST'yi karsilagtirdiklari caligmalarinda, KST-P ile lokal kifozun
UST'ye benzer sekilde dizeltilebildigini ve sagittal dizilimin
korunabildigini bildirmisledir (13). Calismamizda KST-P ve UST
gruplarinda implant yetmezligi gérilmemistir. LK agisi ve AVY
degerlerindeki duzelmeler, iki grupta da anlaml bulunmustur.
Cerrahi sonrasi degerler gruplar arasi kargilagtinldiginda ise, KST-P
grubunda UST ile benzer LK agisi ve AVY degeri dizelmeleri elde
edilmistir. Takip grafilerinde Olclilen radyolojik degerler arasinda
da anlamli bir fark saptanmamigtir.

Calismamizin radyolojik parametrelere dayanmasi ve hastalarin
klinik sonuglarini icermemesi, zayif yoni olarak degerlendirilebilir.
Calismanin retrospektif karakterde olmasi bu degerlendirmeyi
mumkin kilmamistir. Bir diger zayif yoni, hasta sayisinin nispeten
az olmasidir. Sadece belirli tipteki patlama kiriklarini ve nispeten
daha nadir uygulanan tespit tiplerini icermesi, bu durumun sebebi
olarak degerlendirilmistir.

SONUC

instabil torakolomber patlama kiriklarinda, kirk omurgaya pedikil
vidas yerlestirilerek uygulanan KST ile, UST'ye benzer radyolojik
sonuclar elde edilmistir. Hareketli segmentleri feda etmeden,
stabil bir tespit elde etmeyi mimkin kilan bu ydntemin, instabil
torakolomber patlama kiriklarinin tedavisinde tercih edilmesi
gerektigini distinlyoruz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Saglik Bilimleri
Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu'ndan alinmistir (onay numarasi: 121, tarih:
16.01.2019).

Cetin ve Oner.
Kirik Seviyenin Dahil Edildigi Tespit

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari: Fikir - E.C.; Tasarim - EQ A.O.; Denetleme - E.C.; Veri
Toplanmasi ve/veya Islemesi - E.C., A.O.; Analiz ve/veya Yorum - E.C,,
A.O.; Literatlr Taramasi - E.C.; Yaziyi Yazan - E.C.; Elestirel Inceleme - E.C.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received
for this study from the Ethics Committee of the Clinical Researches of
University of Health Sciences, Taksim Training and Research Hospital
(approval number: 121, date: 16.01.2019).

Informed Consent: This is a retrospective study.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - E.C.; Design - E.C., A.O.; Supervision
- E.C.; Data Collection and/or Processing - E.C., AD. Analysis and/ or
Interpretation - E.C., A.O,; Literature Search - E.C.; Writing Manuscript -
E.C.; Critical Review - E.C.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Mclain RF. The biomechanics of long versus short fixation for
thoracolumbar spine fractures. Spine (Phila Pa 1976) 2006; 31: 70-9.

2. Mclain RF, Sparling E, Benson DR. Early failure of short-segment pedicle
instrumentation for thoracolumbar fractures. A preliminary report. J
Bone Joint Surg Am 1993; 75: 162-7.

3. McDonnell M, Shah KN, Paller DJ, Thakur NA, Koruprolu S, Palumbo MA,
et al. Biomechanical Analysis of Pedicle Screw Fixation for Thoracolumbar
Burst Fractures. Orthopedics 2016; 39: 514-8.

4. Mahar A, Kim C, Wedemeyer M, Mitsunaga L, Odell T, Johnson B, et al.
Short-segment fixation of lumbar burst fractures using pedicle fixation at
the level of the fracture. Spine (Phila Pa 1976) 2007; 32: 1503-7.

5. Norton RP, Milne EL, Kaimrajh DN, Eismont FJ, Latta LL, Williams
SK. Biomechanical analysis of four- Versus six-screw constructs for
short-segment pedicle screw and rod instrumentation of unstable
thoracolumbar fractures. Spine J 2014; 14: 1734-9.

6. Pellisé F, Barastegui D, Hernandez-Fernandez A, Barrera-Ochoa S, Bagd
J, Issa-Benitez D, et al. Viability and long-term survival of short-segment
posterior fixation in thoracolumbar burst fractures. Spine J 2015; 15:
1796-803.

7.  Kanna RM, Shetty AP, Rajasekaran S. Posterior fixation including the
fractured vertebra for severe unstable thoracolumbar fractures. Spine J
2015; 15: 256-64.

8. Cheng LM, Wang JJ, Zeng ZL, et al. Pedicle screw fixation for traumatic
fractures of the thoracic and lumbar spine. Cochrane Database Syst Rev.
2013; 31:CD009073

9. Vaccaro AR, Oner C, Kepler CK, Dvorak M, Schnake K, Bellabarba C,
et al. AOSpine Thoracolumbar Spine Injury Classification System. Spine
(Phila Pa 1976) 2013; 38: 2028-37.

10. McCormack T, Karaikovic E, Gaines RW. The load sharing classification of
spine fractures. Spine (Phila Pa 1976) 1994; 19: 1741-4.

11.  Farrokhi MR, Razmkon A, Maghami Z, Nikoo Z. Inclusion of the fracture
level in short segment fixation of thoracolumbar fractures. Eur Spine J.
2010; 19: 1651-6.

12. Guven O, Kocaoglu B, Bezer M, Aydin N, Nalbantoglu U. The use of
screw at the fracture level in the treatment of thoracolumbar burst
fractures. J Spinal Disord Tech 2009; 22: 417-21.

13. Dobran M, Nasi D, Brunozzi D, di Somma L, Gladi M, lacoangeli M, et al.
Treatment of unstable thoracolumbar junction fractures: short-segment
pedicle fixation with inclusion of the fracture level versus long-segment
instrumentation. Acta Neurochir (Wien) 2016; 158: 1883-9.



