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DENIS TiP-B TORAKOLOMBER PATLAMA KIRIKLARINDA UZUN SEGMENT
TRANSPEDIKULER FIKSASYONUN ETKINLIGI

THE EFFICIENCY OF LONG SEGMENT TRANSPEDICULAR FIXATION IN DENIS
TYPE-B THORACOLUMBAR BURST FRACTURES

Serkan BILGIC*, Tolga EGE****, Kenan KOCA*, Yiiksel YURTTAS*,
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OZET:

Torakolomber patlama kiriklarinda, stabil bir
fiksasyon saglayarak daha az segmentin
etkilendigi kisa segment pedikl fiksasyonu sik
kullanilan  bir yontem olmasina ragmen,
reduksiyonun korunmasinda yetersiz kaldigi ve
implant yetersizligi riskinde artis oldugu tespit
edilmigtir. Bu ¢calismada, uzun segment posterior
fiksasyonun kirik sonrasi olusan deformitenin
diizeltimesi ve korunmasi tizerine etkisinin
degerlendiriimesi amaglanmigtir.

2000 - 2007 yillari arasinda tek seviyeli
Dennis tip B torakolomber patlama kirigi
nedeniyle klinigimizde uzun segment posterior
fizyon yapilmig olan hastalar, retrospektif olarak
dederlendirilmigtir. Radyolojik degerlendirme
anterior cisim ytikseklik kaybi ve lokal kifoz agisi
ile yapilmigtir. Hastalarin hepsine ayni
implantasyon sistemi uygulanmistir ve norolojik
defisit olmadigindan hastalarin  higbirine
laminektomi veya dekompresyon
uygulanmamigtir. Hastalar agri ve fonksiyon

yéntinden Likert anketi kullanilarak
degerlendirilmigtir.

Hastalarin yaralanmadan sonra ameliyata
alinmalari arasinda gegen slre ortalama 21
saattir. Hastalarin ortalama takip stiresi ortalama
42 aydir. Anterior cisim ytikseklik kaybi (ACYK)
ortalama % 40.55 den postoperatif donemde %
10.42’ye dlsmls, takiplerde % 17,41°e
yukselmistir. Preoperatif dénemde 16,41° olan
lokal kifoz agisi (LKA), takiplerde 4,02° olarak
bulunmusgtur. Hastalarin takiplerdeki fonksiyon
ve agri skorlamasi iyi olarak degerlendirilmigtir.
Sonu¢ olarak uzun segment posterior
fiksasyonun tek seviyeli Denis tip B patlama
kiriklarinda tercih edilmesi gereken bir tedavi
yoéntemi oldugu fikri elde edilmigtir.
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SUMMARY:

In thoracolumbar burst fractures, short
segment pedicular fixation is an often method
which provides stable fixation with less
segment involvement. Despite of this, it is
found to be inadequate secure the reduction
and cause increase of implant failure risk. In
this study we aim to determine the effect of
long segment posterior fixation in correction
and preservation of deformity caused by
vertebral fracture.

We evaluate patients who had long segment
posterior fusion surgery for single level Denis
type B patlama fracture retrospectively. The
radiologic evaluation of patients done with
anterior corpus height loss (ACHL) and local
kyphosis angle (LKA) preoperatively,
postoperatively and late postoperative. All
implant systems were the same and by reason
of no patients has neurolojic deficiency, no
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laminectomies or decompresions performed.
Patients evaluated clinically with Linkert
questionaire.

The period between the accidents and
surgeries was 21 hours. Average follow-up
time was 42 months. ACHL decresed from
40.55 % to 10.42 % after surgery, but
increased to 17,41° at follow up visit. LKA was
16,41° preoperatively and 4.02° in followup.
Pain and function scores are good in follow-up.
Consequently we believe that long segment
posteior fixation should be the prefered choice
in treatment of single level Dennis type B burst
fractures.

Key Words: Tproacolumbar burst fractures,
Denis type-B fractures, surgical treatment, long
instrumentation.

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Cohort Study, Level I
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GIRIS:

Torakolomber patlama kiriklarinda cerrahi
yontem secimiyle ilgili tartismalar sirmektedir
@4822%)  MUmkin oldugunca az sayida
hareketli segmentin etkilendigi, stabil bir
fiksasyon elde etme cabalariyla gelistiriimis
kisa segment pedikul fiksasyonu en yaygin
kullanilan yontemdir *'%1633344044%) " Ancak uzun
dénem takiplerde torakolomber  kirik
rediksiyonu ve bu rediksiyonun
korunmasinda, bu yéntemin yeterli olmadigi
(6612151649 9% 9-54 implant yetmezligi insidansi
ve korreksiyon kaybi goéruldugi izlenmistir
@a21243133740 By da ortopedistleri anterior

2,11,25,26)

kolonun transpedikuler kemik greftiyle * ,
anterior destek yerlestirimesine  ©*,
polimetilmetakrilat ~ enjeksiyonuyla ~ ©*

desteklenmesi arayiglarina itmistir.

Pedikdl vidalarina binen yukl azaltmak icin
kullanilan, daha basarili sonuglar bildirilen
kirik seviyesinin iki alt ve iki Ust seviyenin
tespit edildigi uzun segment enstriimantasyon
diger bir alternatiftir *%2°%*%

Bu retrospektif calismanin amaci; Denis
tip-B torakolomber patlama kiriklarinda, iki alt
iki Ust seviyeye uyguladigimiz transpedikuler
fiksasyonun, deformitenin duizeltimesine ve
duzelmenin korunmasina olan etkisini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya 2000-2007 vyillari arasinda
patlama kirigi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 22 hasta (4 kadin, 18 erkek) dabhil
edilmigtir. Kiriklarin seviyesi 12 hastada L1, 8
hastada T12, 2 hastada L2 olup (Tablo-1), 16
hasta motorlu ara¢ kazasi, 8 hasta yuksekten
disme sonucu yaralanmistir. Hicbir hastada
norolojik defisit yoktur. Cerrahi esnasinda
hastalarin ortalama yasi 42.36 + 3.56 yildir.
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Sagittal indeksin 15°yi ve anterior cisim
yukseklik kaybinin (ACYK) % 50’yi gectigi
olgularda cerrahi distnutlmastir. Tek seviyeli
Denis tip-B torakolomber patlama kiriklari olan
hastalarda kirigin iki alt ve iki seviyesine
transpedikiler vida fiksasyonu ve kirk
seviyesinin bir alt ve Ust seviyesine fluzyon
uygulanmisgtir. Tum hastalarda T12 ve lomber
seviyeler icin 6.5 mm, daha yukari seviyeler
icin 5.5 mm’lik ayni tip enstrGmantasyon
sisteminin pedikdl vidalari rodlari kullanildi
(PASSmed Spinal internal fixation system, La
ROCHELLA-FRANCE).

Tablo - 1. Arastirma grubunun bazi tanimlayici 6zellikleri

Ortalama SS
Yas (yil) 42,36 3,56
Takip suresi (ay) 42,45 4,51
Sayi %
Cinsiyet
Erkek 18 81,8
Kadin 4 18,2
Vertebra
L1 12 54,5
L2 2 9,1
T12 8 36,4

Olgularimizda rodlari pedikll vidalarina
bagladiktan sonra distraksiyon uygulanmis ve
hafif lordoz verilmesini takiben fiksasyon
yapiimistir. Noérolojik defisitleri olmadidi icin
hastalarin ~ hicbirine  laminektomi  ve
dekompresyon yapilmamigtir. Flzyon igin
lokal otogreftler ve allogreft kombinasyonu
kullaniimistir. TUm hastalar postoperatif birinci
gun tam temasli bir breys takilarak ayaga
kaldirllip mobilize edilmis ve bu breys 3 ay
boyunca hastalar tarafindan takilmistir.
Deformitenin  ciddiyetini  belirlemek igin
preoperatif, postoperatif ve son takip
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radyografilerinde ACYK, sagittal indeks ve
lokal kifoz acisi (LKA) degerlendirilmistir
(Resim-1.a-d). Anterior vertebra ylkseklik
kayip orani Mumford ve arkadaslarinin tarif
ettigi formlle gore hesaplanmigtir “”. Lokal
kifoz agisi Ustteki saglam vertebranin st son
plagindan gecen cizgi ile alttaki saglam
vertebranin alt son plagindan gecen c¢izgi

arasindaki Cobb acgisi  hesaplanarak
bulunmustur. Sagittal indeks, Farcy ve
arkadaslarinin tarif ettigi sekilde olculerek
hesaplanmistir ™. Son kontroldeki lokal kifoz
acisinin  ilk postoperatif radyografideki
Olcimlere gbre 10 derece artis gostermesi
ve/veya implant yetmezligi gorulmesi
basarisizlik gostergesi olarak kullaniimigtir ©.

Sekil-1. a.L1 patlama kiri§i olan 68 yasinda erkek hastanin aksiyel BT gérlntusu, b. sagittal BT géruntisd,
c. erken postoperatif lateral grafisi, d. postoperatif 36. ay lateral grafisi
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Her biri fonksiyon ve agri icin yoneltilmis 5

soru bulunan Likert anketi kullanilarak
hastanin algiladiyi fonksiyon ve agri en son
kontrolde incelenmistir. Agri ve fonksiyon
skoru toplandiginda sonu¢ 9 ya da 10 ise
muikemmel, 7-8 ise iyi, 5-6 ise orta, 4 ve alt
ise kotu olarak deg@erlendirilmigtir .
Muakemmel ve iyi sonuclar klinik basari olarak
deg@erlendirilirken orta ve koétu sonuglar
basarisizlik olarak degerlendirilmistir.

Anterior vertebra ylkseklik kayip orani (%
ABC), lokal kifoz agisi ve sagittal indeks 6lgim
degerleri agisindan preoperatif, postoperatif
ve takip 6lcimlerinde istatistiksel bir fark olup
olmadiginin saptanmasinda Friedman testi,
bu degerlerin ikili karsilastirmalarinda
aralarinda bir fark olup olmadigini anlamak
icin Bonferoni dizeltiimis Mann Whitney U
testi kullaniimigtir. p deg@erinin 0.05’den kucuk

SONUCLAR:

Hastalar igcin yaralanmadan operasyona
kadar gecen surenin ortalama 21 saat oldugu
saptanmistir. Hastalar, ortalama 8 glnde
taburcu edilmislerdir. Ortalama takip suresi
42.45 + 4.51 aydir. Bes hasta, bes yilin Gzerinde
takip suresine sahiptir. Preoperatif ortalama
sagittal indeks 13.73° iken erken postoperatif
dénemde -1.55e distugu, daha sonra son
takipte 1.2°ye yukseldigi goérilmustir. ACYK
preoperatif ortalama % 40.55'den postoperatif
dénemde % 10.41’e dustugul, son takipte ise %
17,41’e yulkseldigi belirlenmistir. LKA ise
preoperatif dénemde ortalama 16,41°den
postoperatif dénemde 1,05%e dusmastir. Son
takipte ise 4,02°ye yUkselmistir.

Lokal kifoz acisi, anterior vertebra
yUkseklik kaybi orani ve sagittal indeks
postoperatif degerlerinde preoperatif
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde duzelme gérulmustur (p<0.05)(Tablo-

olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak  2). Son takipte bu dizelmelerde istatistiksel
degerlendirilmistir. olarak anlamh bir bir kayip izlenmedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo-2).
Tablo - 2. Istatistik veriler.
Preop Postop Takip ikili kargilagtirmalar*

Ortalama Ortanca SS | Ortalama Ortanca SS |Ortalama Ortanca SS p* Preop- Preop- Postop-

a a a a a a Postop  Takip Takip

LKA 16,41 15 3,88 1,05 0 7,66 4,02 1 4,6 <0,00 <0,001  <0,001 0.324
5 1

ACYK| 40,55 38 12,4 10,41 4 14,1 171 3 14, <0,00 <0,001 0.006 0.669
7 2 3 1

Sl 13,73 13,5 7,65 -1,55 -1,5 2,06 1,2 6,2 6,3 <0,00 <0,001 0.003 0.063
1

* Friedman test

** Bonferoni diizeltilmis Mann Whitney U test
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Hastalarin fonksiyon ve agri skorlamasi,
8.9 + 0.2 olarak hesaplanmigtir. Bu skorlarla
elde edilen sonug iyi olarak degerlendirilmistir.
Yeterli fzyonun elde edildigi hastalarda, takip
suresince revizyon ihtiyaci olmamistir. Bir
hastada vida kirilmasi izlenmigtir. Ancak, bu
hastada fluzyon sorunu gelismedigi icin
herhangi bir girisime gerek gorilmemigtir.
Hicbir hastada cerrahiye bagli ndérolojik
komplikasyon, psddoartroz veya enfeksiyon
g6zlenmemistir. Hicbir hastanin implantlan
takip suresince ¢ikariimamistir.

TARTISMA:

lki ya da G¢ kolonun yaralandigi patlama
kiriginda anterior ve orta kolonun restore
edilmesi  omurga  stabilitesinin  elde
edilmesinde zorunludur"®. Bu stabilitenin elde
edilmesinde posterior, anterior ve kombine
yaklagimlar kullaniimistir. Ancak, hangi
cerrahi yontemin kullaniimasi gerektigi konusu
tartismalidir ®**#%_ Kisa segment pedikiil
fiksasyonu daha az sayida hareketli
segmentin etkilendigi, stabil bir fiksasyon elde
etme cabalariyla gelistiriimis en yaygin
kullanilan  ybntemdir ~ ®10716334404450 = gy
yoéntemde kingin bir alt ve bir Ust seviyesine
implantasyon uygulanmaktadir. Kisa segment
transpedikiler enstrimantasyon ile Ozellikle
gen¢ ve aktif, lomber kingi olan hastalarda
lomber lordoz restorasyonu ve alt mobil
lomber segmentlerin fizyondan kurtariimasi
6nemlidir. Anstabil alt seviye lomber kiriklarda
bu ybntemin kullaniimasiyla lomber lordoz
kaybi ile iligkili diz bel sendromundan
kacginilabilmektedir ®®. Bu tip hastalarda kisa
segment enstrimantasyon teknikleri
kullanilabilmesine ragmen, torakolomber
bdlgedeki kuvvet dagimi kisa
enstrimantasyon sonrasi sorunlara yol
acabilir. Gergekten de uzun dénem takiplerde
bu yéntemin torakolomber kirik rediksiyonu
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ve bu reduksiyonun korunmasinda yeterli
olmadigi “**"* yiksek oranda implant
yetmezligi ve korreksiyon kaybi goéraldagu

2,4,21,24,31,35,37,47,48)

ortaya ¢ikariimigtir .

Daniaux ve arkadaslar torakolomber
patlama  kiriklarinda  distraksiyon ve
ligamentotaksis ile indirek  yUkseklik
restorasyonlari sonrasinda kirik vertebra
icinde genis kemik defekti olustugunu bunun
da posterior enstrimantasyon basarisizhigina
yol actigini bildirmis ve bu hastalarda
enstrimantasyona ilaveten transpedikuller
greft yerlestiriimesi gerektigini bildirmiglerdir

(12)

Kisa segment enstrimantasyon ve
transpedikiler greftleme baska yazarlar
tarafindan da kullaniimis ve kabul gérmustir
@12529 "ancak bu yontemin greft yerlestirilirken

2,25,49)

potansiyel tehlikelere yol acabilecegi ve
korreksiyonun korunmasinda yeterli
olamayabilecegi g6z 6ndnde

2,24,37)

bulundurulmalidir )

Kirlk  vertebrada  anterior  kolonu
desteklemek icin anterior kolonun
transpedikiler kemik greftlemesi #'"** kemik
destegi yerlestiriimesi ®**¥, polimetilmetakrilat
enjeksiyonu “®* ve kirik vertebraya pedikdl
vidasi uygulamasi kullaniimaktadir. Balon
kifoplasti gibi lokal etki yapan distraksiyon
kuvvetlerinin direk vertebral yikseklik kaybini
redukte ettigi tekniklerde, ligamentotaksisde
gorulebilen lomber lordoz kaybindan ve spinal
kord hasari ihtimalinden kaginilabilmesi bu
yontemin avantajlarindandir ®®. Ancak, bu
yontemde de maliyet ve mini-invazif
girisimlerin kendilerine 6zgu komplikasyon
riskleri bulunmaktadir.

Kirik vertebraya anterior yaklasim direk
gOrerek dekompresyona ve anterior kolonun
desteklenmesine izin vermektedir %%,
Anterior kolonu desteklemek amaciyla
kullanilan anterior enstrimantasyon, strut




The Journal of Turkish Spinal Surgery

greft @ kafes ve plak uygulamalari etkili

olmaktadir. Ancak, anterior yaklagimlarda

posterior yaklagimlara gére uzamis operasyon

ve hastanede yatis zamani, kan kaybi, donér

saha sikayetleri gibi daha fazla morbidite

bulunmaktadir  7#?%_ Ayrica  anterior

yaklagimin posteriora gbre agik bir avantaji da
13,38)

yoktur''®®,

Pedikul vidalarina binen yuku azaltmak i¢in
kullanilan, daha basarili gibi gérinen kirk
seviyesinin iki alt ve iki Ust seviyenin tespit
edildigi uzun segment enstrimantasyon diger
bir alternatiftir "***°%%9_ Uzun segment
posterior enstrimantasyon pedikul vidasi
egilme momentlerini azaltmakta ve fleksiyon-
ekstansiyon planinda artmis stabiliteye yol
agmaktadir . Uzun posterior segment
enstrimantasyonu, distraksiyon kuvvetleri
kullanarak indirek olarak kifotik sagittal
deformiteyi dlzeltmekte ve vertebral cisim
yuksekligini ligamentotaksis ile restore
etmektedir. Bu yolla, kanal ici fragman basisi
da varsa bir miktar azaltilabilmekte ise de
kanal dekompresyonu nispeten sinirli oldugu
icin 6zellikle noérolojik defisitin olmadigt, ileri
derecede kanal basisinin bulunmadigi
olgularda tercih edilmelidir. Lomber bdlgede
uygulanacak distraktif kuvvet, lordoz kaybina
neden olabileceginden bu ydntem daha cok
torakolomber bileske bdlgesinde
uygulanmalidir. Biomekanik acidan kisa
segment enstrimantasyon orta ve alt lomber
bodlgede guvenli olsa da uzun
enstrimantasyon kisa segment
enstrimantasyona goére torakolomber bélgede
(T9-L1) daha guvenlidir "***%",

Korovessis ve arkadaglari, lezyonun iki alt
ve (ki ust seviyesinin ¢ift pence
konfiglrasyonuyla tespitinin torakolomber
omurga yaralanmalarinda korreksiyon kaybi
olmaksizin solid internal fiksasyon ve sagittal
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profil restorasyonu sagladigini bildirmistir ©”.
Moon ve arkadasglari da uzun segment
Cotrel-Dubousset enstrimantasyonun, kisa
segment Cotrel-Dubousset’e gére daha etkili
oldugunu bildirmistir  ©”.  Katonis ve
arkadaglari, kifozun iki seviye (zerinin
segmental transpedikiler fiksasyonunun
enstriman yetmezligini ve sagittal kollapsi
azalttigini bulmuslardir ®®. De Peretti ve
arkadaslari, lezyonun iki vertebra 0(stindn
vida ve cengel ile, bir vertebra altinin ¢engel
ile tespitinin torakolomber bileske patlama
kiriklarinin stabilizasyonunda en iyi secenek
oldugu savunmustur ",

Bu calismada, biz, Denis tip B
torakolomber (T12-L2) patlama kiriklarinda
uyguladigimiz iki alt iki Gst seviye
transpedikiler fiksasyonun deformite

korreksiyonuna ve korreksiyonun
korunmasina olan etkisini inceledik. Kirigin
ciddiyetini belirlemede preoperatif,

postoperatif ve son takip sagittal indeks ve
anterior vertebral yukseklik kaybi &lculerini
kullandik. Higbir hastamizda son takipte
postoperatif doneme gbére 10 derecenin
Uzerinde korreksiyon kaybi gdérulmedi (vida
kirlimasi gérilen hastamiz dabhil).

Uzun segment enstrimantasyon kullanimi
ile kisa segment enstrimantasyonla elde
edilebilen hareketli segment korunma miktari
azalmaktadir ®***_ Hareketli segmentlerin
Ozellikle lomber boélgede korunmasinin
gerekliligine biz de inaniyoruz, ancak Ust
lomber ve torakolomber bileske bdlgesinde
omurganin maruz kaldigi yuklenme bu
boélgelere uygulanacak kisa segment
enstrimantasyon ve fluzyonun ne kadar
basarili olabilecegi konusunda kuskulara yol
acmaktadir. Torakolomber bileske bélgesinde
bu bdlgenin maruz kaldigi yuklenmeye karsi
en iyi tercih uzun segment (iki alt-iki Ust
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seviye) transpedikiler fiksasyon
uygulanmasidir.  Olgularimiz  genellikle
torakolomber bileske ve komsulugunda
oldugu igin biz de uzun segment (iki alt-iki Ust
seviye) transpedikuler fiksasyon
uygulanmasini tercih ettik.

Oner ve arkadaslari, kiriga komsu disk
araligindaki ¢6kmenin enstrimantasyon
yetmezligine ve enstrimanlar cikarildiktan
sonra ilerleyici kifoz olusumuna yol actigini
bildirmistir (42). Bes yilin Uzerinde takip suresi
olan hastalar da dahil hi¢bir hastamizda
komsu segment dejenerasyonu gelisimine ait
herhangi bir klinik sikayet veya radyolojik
bulgu ortaya ¢cikmamistir. Rutin uygulamada
biz bir problem gelismedikce implantlan
yerinden ¢ikarmamaktayiz. Bu calismada da
takibimizdeki higcbir hastanin implantlarini
cikarmadik. Bir vidanin kirilmig oldugu
hastada da herhangi bir sikayet olmadigi ve
flzyon olugsumuna ait bir problem goérulmedigi
icin kirik vidayi ¢ikarmak zorunda kalmadik.

Enstrimante omurganin paraplejik, yataga
bagimli hastalardaki maruz kaldigi yuklenme
norolojik defisiti olmayan hastalarin maruz
kaldigi yUklenmelerden farklihk
gbstermektedir. Hastalarimizin  hepsinin
norolojik olarak saglam olmalari ve ayni kirik
tipine sahip olmalan sonuglarin daha tutarh
cikmasini saglamaktadir. Calismanin
retrospektif olusu, kontrol grubu olmayisi
limitasyonlarini olusturmaktadir.

Sonug¢ olarak; Denis tip B torakolomber
patlama kiriklarinin tedavisinde iki alt iki Ust
seviyenin transpedikiler fiksasyonun ve
posterolateral flzyonun uygun bir sekilde
yapilmasi radyolojik bulgulari yeterli bir
sekilde dizeltip, bu dluzelmeyi koruyabildigi
gibi hastalarin fonksiyonel ve agri durumlarini
da olumlu bir sekilde etkilemektedir.
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