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NOROLOJIK BULGUSUZ TORAKOLOMBER BOLGE KOMPRESYON
KIRIKLI CALISAN HASTALARDA KONSERVATIF TEDAVININ ROLU

THE ROLE OF CONSERVATIVE TREATMENT IN THE WORKING PATIENTS
WITH COMPRESSION FRACTURES OF THE THORACOLUMBAR REGION
WITHOUT NEURAL ABNORMALITY
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OZET:

Vertebra kiriklarinin % 90’1 torakolomber
bélgede meydana gelir. Stabil olmayan ve
nérolojik defisitli Kiriklar cerrahi olarak tedavi
edilirken, stabil kiriklar genellikle konservatif
olarak tedavi edilirler. Kompresyon kirigi olan ve
konservatif yontemlerle tedavi edilen toplam 39
(13 erkek, 26 hasta bayan) hasta calismamiza
dahil edildi. Ttim hastalar tani aninda direk grafi
ve bilgisayarl tomografi ile degerlendirildli. Lokal
kifoz ve sagittal indeks acilar élgtildi. Hastalara
4 ay stire ile torakolumbosakral hiperekstansiyon
ortezi uygulandi. Kontrol grafilerindeki sagittal
indeks ve lokal kifoz agilan élcildd. Fonksiyonel
sonuclar Denis’in agri ve is skalasi ile
degerlendirildi. Hastalarin tani aninda ortalama
lokal kifoz ve sagittal indeks agilar sirasiyla 20.5°
+ 4.8° ve 10.6° + 3.8° derece, son kontroldeki
ortalama lokal kifoz agis1 20.6° + 4.5° ve ortalama
sagittal indeks acisi 10.6° + 3.8° idi. Bu bulgular
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel acidan
anlamii fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin tani
aninda ortalama agri skoru 3.6 + 0.5 ve is déntis

skoru 2.5 + 0.6 idi. Hastalarin son kontrolleri
esnasinda blglilen ortalama agri skoru 2.2 + 0.7
ise dbnis skoru ise 1.6 + 0.5 idi. Bu degerler
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug olarak nérolojik bulgusu olmayan, aktif
calisan hastalardaki kompresyon tipi vertebra
kiriklarinda konservatif tedavinin etkin bir tedavi
yéntemi oldugunu dtscintyoruz. Olgularimizdan
sadece 17 (% 2,6) isine dénemedi. Hastalarin
korseye uyumlarinin zorlugu bu tedavinin
dezavantajlarindan  biri olmasina ragmen
torakolomber bélge kompresyon kiriklarinda kifoz
acisi ve sagittal indeks acisi 30 derecenin altinda
olan hastalarda konservatif tedavinin hastanin ise
déndsdnt etkilemedigini, tedavide etkili ve
ekonomik bir segenek oldugu fikri elde edildi.
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SUMMARY:

Approximately of % 90 vertebral fractures are
in the thoracolumbar junction. Patients with
unstable fractures and neurological deficits are
treated with surgery, stable fractures without
neurological deficit are treated with conservative
methods. Thirty nine patients (13 male, 26
female) with compression fractures were treated
conservatively evaluated retrospectively. All the
patients were evaluated with X- rays and
computerize tomography. Local kyphosis and
sagittal index angles were measured.
Thoracolumbosacral hyperextension orthosis
was used for all the patients for 4 months. Local
Kyphosis and sagittal index angles were also
measured with control X- rays at the follow up.
The functional results were evaluated with Denis’
pain and work scale.

The mean values of the local kyphosis and
sagittal index are 20.5° + 4.8° ve 10.6° + 3.8°
degrees at the first visit. The mean values of the
local kyphosis and sagittal index are 20.6° + 4.5°
ve 10.6° + 3.8° degrees at the last follow up.
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These values were not statistically significant
(p>0.05). The mean values of the pain scale are
3.6 + 0.5 and the mean values of returning to
work scale are 2.5 + 0.6 at the first visit. There
were not any differences between the beginning
and the last follow up scales. At the present day
the conservative treatment of the compression
fractures of thoracolumbar junction is still an
alternative treatment method. Finally we think
that it is an effective method in the treatment of
fractures which are stable compression fractures
with local kyphosis and sagittal index under 30
degree in active working patients. Only one of our
patients (% 2,6) could not return to his job.
Although the adaptation of the patients to the
orthosis is difficult; the conservative treatment is
an effective and economic treatment method that
does not affect returning to the work.

Key Words: Compression fractures,
orthosis treatment, conservative treatment,
thoracolumbar region

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRIiS

Vertebra kiriklarinin % 90’1 torakolomber
bélgede gelisir. Bu kiriklar kirigin tipi, nérolojik
durum ve instabilite kriterlerine goére tedavi
edilebilirler®. Genel olarak instabil kiriklar ve
nérolojik defisitle birlikte olan kiriklar cerrahi
yéntemlerle tedavi edilirken, nérolojik defisiti
olmayan stabil kiriklar konservatif ydontemlerle
tedavi edilirler’®®. Torakolomber vertebra
patlama kiriklarinda cerrahi tedavi ve
konservatif tedavi sekillerinin etkinligi cesitli
yayinlarda gdsterilmistirt'®'”. Ozellikle instabil
patlama kiriklarinda cerrahi tedavi agirhk
kazanirken stabil patlama ve kompresyon
kiriklarinda konservatif  tedavi 6ne
cikmaktadir®. Denis ve arkadaslari butin
torakolomber patlama kiriklarinin instabil
olarak kabul edilmesi gerektigini ve tedavi
seklinin  cerrahi olarak uygulanmasini
Onermislerdir. Kompresyon kiriklarinda da
konservatif tedavi secenegini 6n plana
almiglardir®. Calismamizda konservatif olarak
tedavi edilen nérolojik bulgusuz aktif (6grenci
veya bir iste calisan) hastalarin kompresyon
tipi vertebra kiriklarindaki tedavi etkinligini
tespit etmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOT:

Calismamiza  torakolomber  bélgede
bulunan stabil kabul edilen, nérolojik bulgusu
olmayan, 21-59 yaslar arasinda geng erigkin,
aktif (6grenci veya bir iste calisan)
torakolomber boélgede kompresyon Kkiriklar
olan ve en az 2 yillik takibi bulunan 39 hasta
dahil edildi. instabil patlama kiriklari, nérolojik
defisitle birlikte olan kiriklar ve hastanin korse
ile mobilizasyonuna izin vermeyecek ek
sistem ve ekstremite yaralanmasi olan
hastalar calisma digi tutuldu. Hastalarin
yaralanma mekanizmalari 10 (% 25.6)
hastada yuUksekten disme, 26 (% 66.6)

hastada arac ici trafik kazasi ve 3 (% 7.6)
hastada ara¢ disi trafik kazasi idi. Bitun
hastalarimiz yaralanma aninda sosyal
hayatlarinda aktif olarak calisiyorlardi (6grenci
veya bir iste ¢alisan). Hastalarimizdan 4’tGnde
(% 4.2) T-11, 5’inde (% 12.8) T-12, 20’sinde
(% 51.2) L-1, 2’sinde (% 5.1) L1-L3, 3’Unde L-
2 (% 7.6), 5’inde ise L3 (% 12.8) kompresyon
kingi mevcuttu. Hicbir hastada tani aninda
norolojik bulgu saptanmadi.

Butin hastalarin tani aninda standart
olarak torakal ve lomber vertebra 6n arka ve
yan grafileri ¢ekildi (Sekil-1 ve Sekil-2). Daha
ayrinti degerlendirme icin  bilgisayarli
tomografileri ¢ekildi (Sekil-3).

Yapilan tetkikler 1siginda kirik tipleri
saptandi. Acil serviste ek sistem yaralanmalari
degerlendirilen ve ilgili kliniklerle konsulte
edilen hastalarin servise vyatisi yapildi.
Hastalarin lokal kifoz acilari ve sagittal indeks
acilarn 6lguldu. Agri ve fonksiyonel durum
Denis ve arkadaslarinin tanimladigi skala ile
degerlendirildi.®

Hastalarin tamamina yatis sonrasi 1.
glnde torakolumbosakral hiperekstansiyon
korse Olcist alinarak vyaptirildi. Yapim
suresince hastalar immobilize edildi.
Tromboembolik komplikasyonlari dnlemek igin
distk molekdl agirlikh heparin verildi. Her iki
alt ekstremiteye elastik bandaj uygulandi.
Hastalarin timine 4 ay sure ile
torakolumbosakral hiperekstansiyon ortezi
uygulandi. Agrilarinin misaade ettigi dlctide
harekete izin verildi.

Hastalarin ortalama yatig sureleri ek
yaralanma veya korse temin slresine goére
ortalama 4.6 (3-8) gun idi. Hastalar ilk 3 hafta
zorunlu ihtiyaglari diginda kesin yatak
istirahatinden sonra korse ile mobilize edildi.
Hastalarin 1. ayda korse ile ¢calismalarina izin
verildi. Tum hastalar ilk ay kontrolinden ilk yil
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Sekil-1. 54 y erkek hasta L1 kompresyon kirigi tedavi
Oncesi 6n —arka grafisi

3 ay ara ile sonrasinda ise yillik kontrollere
cagrildilar. Hicbir hastada tedavi stresince ve
sonrasinda norolojik defisit gelismedi.
Ortalama takip suresi 56 (24- 84) aydi (Sekil-4
ve Sekil-5). Hastalarin tani aninda ve son
kontrollerindeki lokal kifoz agilari, sagittal
indeksleri 6lcildi. Fonksiyonel skala ise Denis
ve arkadaslarinin yapmis oldugu skalaya goére
degerlendirildi. Veriler SPSS 15. 0 programi ile
degerlendirildi ve istatistiksel test olarak
Wilcoxon testi kullanildi.
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Sekil-2. 54 y erkek hasta L1 kompresyon kirgi tedavi
6ncesi yan grafisi

SONUCLAR:

Tedaviye alinan hastalarin higbirinde tedavi
esnasinda ve sonrasinda tromboembolik olay
ve norolojik kayip gelismedi. Hastalarimizin
6’sinda tedavinin 3. ayinda orteze bagli
dermatit gelisti. Bu hastalarin lokal steroid
tedavisi ile sikayetleri geriledi. Hastalarin yas
ortalamasi 48.8 (21-59) idi. Hastanede kalis
sureleri ise ortalama 4.7 (3-8) gin ortalama
takip slresi ise 56 (24-84) ay idi.
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Sekil-4. Ayni hastanin L1 kompresyon kirngi 24.ay 6n  Sekil-5. Ayni hastanin L1 kompresyon kirngi 24. ay
—arka grafisi yan grafisi
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Hastalarin hastaneye vyatis anindaki
ortalama lokal kifoz agilari 20.5° + 4.8°,
sagittal indeks agilari 10.6° + 3.8°, son
kontroldeki ortalama lokal kifoz agisi 20.6° +
4.5° ve ortalama sagittal indeks acgisi 10.6° +
3.8° idi. Bu degerler karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadigi
tespit edildi. (p>0.05)

Hastalarin 6. ay lokal kifoz ve sagittal
indeks acilari ortalamasi sirasiyla 21.1° + 4.8°
ve 13.8° + 3.6° idi. 6. ay ve son kontroller
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.
(p>0.05)

Hastalarin 6.ayindaki ise dbénus skoru
ortalamasi 1.7 + 0.4 idi. Son kontroldeki ise
donds skoru ile karsilastirildiginda bulgular
arasinda anlamli fark bulunmadi. (p>0.05) 6.
aydaki agr skoru ortalamasi 2.6 + 0.5 idi. Son
kontroldeki agrn skoru ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi. (p<0.05)

Hastalarin 12. ay lokal kifoz ve sagittal
indeks aci ortalamasi sirasi ile 20.9° + 4.8° ve
11.1° + 3.8° idi. Hastalarin son kontroldeki aci
degderleri ile karsilastirildiginda istatiksel
acidan anlamh fark saptanmadi (p>0.05).
Hastalarin 12. ay is skoru ortalamasi 1.8 £ 0.5
idi. Son kontrollerle karsilastiriidiginda anlamli
fark saptanmadi.(p>0.05). Hastalarin 12. ay
agr skoru ortalamasi 2.1 = 0.5 idi. Hastalarin
son kontrol agrn skoru ile karsilastirildiginda
anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin 24. ay ortalama kifoz ve sagittal
indeks acilar sirasiyla 20.9° + 4.8°ve 11.0° =
3.9° derece idi. Son  kontrollerle
karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamh
fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin 24. aydaki is skoru ortalamasi
1.9 =+ 05 idi. Son Kkontrollerle
karsilastirildiginda bu bulgularin istatistiksel
acidan anlamh oldugu géruldi. (p<0.05).

Hastalarin 24. aydaki agr skoru ortalamasi
22 = 04 idi. Son kontrollerle
karsilastirildiginda istatiksel acidan anlaml
fark saptanmadi. (p>0.05)

Hastalarin tani anindaki ve takiplerindeki
lokal kifoz agcilari, sagittal indeksleri, ise dénus
ve agri skorlari Tablo-1 de 6zetlenmisgtir.

Hastalarin son kontrolleri esnasinda
Olculen ortalama agri skoru 2.2 + 0.7 ise
dénus skoru ise 1.6 + 0.5 idi. Travma sonrasi
ile son kontroller arasinda anlamli fark
saptandi.(p<0.05). Son kontrollerde 7 (% 17)
hastamizda agri sikayeti olmadigi tespit edildi.
19 (% 48) hastada ise ila¢ tedavisi
gerektirmeyen agri sikayeti mevcuttu. 13 (%
33. 3) hastada ise orta derecede agr sikayeti
mevcuttu.15 (% 38.4) hastamiz daha 6nce
cahstiklari iglerine donebildi, 23 (% 58.9)
hastamiz daha &énce calistiklari islerinden
daha hafif iglerde calisiyorlardi. 1 (% 2)
hastamiz ise igsine ddénememis ve kendi
istegiyle emekli olmusgtur.

Tablo-1. Hastalarin radyolojik ve fonksiyonel sonug¢ ortalamalari

Tani aninda 12.ay 24.ay
Lokal Kifoz agisi 20,53 +4.8 21.07+ 4.8 20.89 +4.8 2092+ 4.8
Sagittal indeks 10,56 + 3.8 13.79 £ 3.6 11.13+3.8 11.02 £ 3.9
ise DéNus skoru 1.74+0. 4 1.76 £+ 0.5 1.92+0.5
Agr skoru 2.61+0.5 210 +£0.5 215+0.4
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TARTISMA:

Vertebra kiriklarinin % 90’1 torakolomber
bbélgede meydana gelir. Bu kiriklar kirigin tipi,
norolojik durum, instabilite kriterlerine gére tedavi
edilirler.” Tani aninda nérolojik defisitin varligr ve
kingin  instabil olmasi  cerrahi  tedavi
endikasyonlaridir®#61418, Stabilitenin
degerlendirmesinde bircok yazar halen Denis’in
1983'te tarif ettigi 3 kolon teorisini
kullanmaktadir’. Bu tg¢ kolon direk rontgenler ve
BT ile degerlendiriimektedir. Orta kolonun
etkilendigi  kiriklar genel olarak instabil
kiriklardir*”. instabilite aragtirilirken Manyetik
Rezonans Gérlntuleme ile posterior ligamentdz
yapinin hasarinin incelenmesi énemlidir. Bu
yapinin hasariyla birlikte olan kompresyon
kiriklari ve orta kolonu ilgilendiren kiriklarin
instabil kiriklar oldugu kabul edilmektedir’ .

Kompresyon kiriklari omurganin éne dogru
egilmesiyle olusan anterior kolonu etkileyen
kiriklardir®. Bu c¢alismada direk grafilerde
lokal kifoz agisinin 30 dereceden kuguk
oldugu ve bilgisayarli tomografide sadece 6n
kolonun tutuldugu kompresyon tipi kiriklar
konservatif olarak tedavi edilmiglerdir.
Konservatif  tedavide  hiperekstansiyon
torakolumbosakral ortez kullaniimigtir.

Lokal kifoz acisinin 30 derecenin Gzerinde
oldugu kiriklarda ve anterior kolon
yuksekliginin kaybinin % 40’dan fazla oldugu
durumlarda cerrahi endikasyon mevcuttur10.
Calismamizda butin hastalarda lokal kifoz
acisi 30 derecenin altinda Olgulmis ve tedavi
boyunca 30 derecenin altinda bulunmustur.
Tonbul ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da konservatif tedavi ettikleri
hastalarda lokal kifoz acisi 30 derecenin
iizerine cikmamistir.”” Ozellikle hastalar korse
kullanimina dikkat ettikleri strece lokal kifoz
acisinin degerleri cerrahi endikasyon igin
belirgin artis gdstermemistir. Lokal kifoz acisi
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degerlerindeki artis ilk 6 ayda go6zlenirken
daha sonraki kontrollerde aci degerleri
ortalamasi artig géralmemistir.

Vertebra kiriklarinda 6nemli sorunlardan
birisi de ilerleyici kifozdur. Shen ve
arkadaglarinin yapmis olduklari caligsmada
son grafiler ile tani anindaki ilk grafiler
arasinda 6 derecelik bir artis oldugunu
saptanmistir.” Celebi ve arkadaglari, yapmis
olduklari calismada ise tani anindaki ve son
kontrol grafilerindeki agilar arasinda anlamh
fark oldugunu tespit etmiglerdir.® Tonbul ve
arkadaglarl ise tani aninda ve algi sonrasi
sagittal indeks ve lokal kifoz acisinda anlamli
azalma saptarken son kontroldeki degerlerle
tani esnasindaki degerler arasinda anlamli
fark saptamamiglardir.’” Calismamizda da tani
aninda ve son kontroldeki degerler arasinda
istatiksel agidan anlamh fark bulunmamigtir.
(p>0.05) Hastalarimizin korse tedavisine
uyumu, tedavi sonrasi agl degerlerinin
artmamasinin en Onemli etkenlerinden biri
oldugu dasundlmastar.

Konservatif  tedavi edilen  vertebra
kiriklarinda birgok calismada klinik ve radyolojik
sonuglar karsilastinimistir®®'. Young ve
arkadaglari, konservatif tedavi edilen hastalarin
radyolojik sonuglari ile fonksiyonel sonuclari
arasinda iliski bulamamiglardir.>® Tonbul ve
arkadaglari yaptiklari calismada ayni Klinik
sonuglarla karsilasmiglardir.’ Bizim
hastalarimizda ise yapilan kontrollerde belirgin
radyolojik ilerleme saptanmamigtir. Bununla
birlikte hastalarin tani anindaki agrilarinin
yapilan kontrollerde azalarak klinik yakinmalari
iyilesmigtir. Hazel ve arkadaglari yapmig
olduklari bir calismada travma anindaki
yaralanmalarin ciddiyeti ile klinik yakinmalar
olan hastalarin radyolojik dejeneratif degisikleri
arasinda iligki tespit edememiglerdir.*

Vertebra kiriklarl tedavisi sonrasi igse donusg
ve agri skorlamasi Denis ve arkadaslari
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tarafindan uygulanmigtir.’ Bu ¢alismadan sonra
yapilan klinik calismalarda da bu skorlama sik
olarak kullaniimistir.” Calismamizda agri
skorlari 12. ayda ve 24. ayda birbirinden farkl
bulunmamigtir. 13 hastamizda zaman zaman
agri kesici almayi gerektiren ama sosyal
yasamlarini etkilemeyen orta derecede agrilar
oldugu belirlenmigtir.

Mumford ve arkadaslari c¢alismalarinda
torakolomber vertebra patlama kiriklarinda
korse tedavisi alan hastalarinin % 81 ‘inin ise
doénebildiklerini % 60 ‘inin ise ayni aktivite
seviyesiyle  eski iglerine  ddndiklerini
yayinlamiglardir.” Bizim c¢alismamizda kirik
tipleri kompresyon kingi olup, hastalar 1'i harig
aktif is hayatina geri donebilmiglerdir. Bu
hastalardan 23 tanesi daha 6nce calistiklari
islerden daha hafif iglerde calismaya devam
etmislerdir. Calismamizda sadece 1 hastamiz
isini birakmig ve kendi istegiyle emekli olmusgtur.
Bu hastamiz agn yakinmasindan c¢ok, gecirmis
oldugu travmadan dolayr sosyal hayatini
dizenleme ihtiyaci ve zaman zaman agri kesici
almasini gerektiren agridan yakinmistir.

Konservatif tedavi edilen hastalarda
komplikasyonlar bildirilmigtir.®"121°
Hastalarimizin 6 tanesinde tedavinin 3. ayinda
orteze bagh dermatit geligsmistir. Bu hastalara
topikal steroidler kullaniimis ve yakinmalar

dizelmistir.

Bu calismada 30 derecenin altindaki lokal
kifoz acisi olan kompresyon tipi vertebra kingi
olan hastalara konservatif tedavi uygulanmis ve
son takiplerindeki radyografik sonuglar ile
fonksiyonel sonuclar kargilastinimig  ve
aralarinda iligki olmadigi tespit edilmistir. Ayni
zamanda tani anindaki ve son kontroldeki
sagittal indeks ve lokal kifoz agcilari
degerlendirilmigtir. Bu degerlerdeki artig anlamli
bulunmamistir. Ozellikle hastalarin  korse
tedavisi sonrasi normal hayatlarina dénebilme

oranlari oldukga yuksektir.
nérolojik bulgusu olmayan, aktif calisan
hastalardaki kompresyon tipi vertebra
kiriklarinda konservatif tedavinin etkin bir tedavi
yontemi oldugunu dusuntyoruz. Hastalarin
korseye uyumlarinin zorlugu bu tedavinin
dezavantajlarindan biri olmasina ragmen
torakolomber boélge kompresyon kiriklarinda
konservatif tedavinin dnemli bir secenek oldugu
kanisindayiz.
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