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PARAPLEJIYE YOL ACMAYAN BIR LOMBER V ERTEBRA KIRIKLI-
CIKIGININ POSTERIOR CERRAHI GIRISIMLE TESBITI
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OZET

Nadir olarak goriilen parapleji meydana ge-
tirmemis bir lateral lomber vertebra kirtkli-¢ikik va-
kast sunuldu. 23 vasinda erkek hasta trafik kazast
sebebiyle miiraccat etti. Kkl ¢ikigin cervahe tes-
biti rediiksivon denenmeksizin Alci Spinal Sistemiyle
saglandr. Uzun donem takip (ameliyattan sonra 3
yil) sonuglarinin gok ivi oldugu gorildi.

Anahter Kelimeler - Lomber vertebra, kiriklr -

Crkik

SUMMARY

A Fracture Dislocation of The Lumbar Spine
Without Paraplegia Treated by Posterior Surgical
Procedure (A Case Report)

A rare complete lateral fracture-dislocation of
the lumbar spine withour paraplegia is reporied. A
23 year-old man injured by traffic accident. Fixation
of fracture-dislocation was obtained using Alrcr Spi-
nal System without trying reduction. Long-term fol-
low up (3 years after operation) showed un excellent
result.

Key Words : Lomber spine, Fracture-dislocation.

GIRIS

Anstabil kirikli ¢ikiklar, sikikla spinal kord ya-
ralanmalari ile birliktedir ve acil tedaviye ihtiyag
gosterirler. Norolojik defisiti olmayan torakolomber
bolge total dislokayonu nadir goriiliir. Ozellikle orta
torakal bolgede siklikla norolojik defisit bulunur
(1.2.3).

Bu calismada, cerrahi olarak tedavi edilen, pa-
rapleji gelismemig bir lomber bolge kirikli ¢ikigr va-
kasi tadim edilerek, nadir goriillen bu yaralanmanin
tedavi Ozellikleri literatiir bilgileri 1s13inda de-
gerlendirildi. :

VAKA TAKDIMI

23 yasinda trafik kazasi nedeniyle acil servise
getirilen erkek hatann yapilan muayenesinde genel
durumu kotii. suuru agik ancak solunumu ileri de-
recede kisitli ve her iki hemotoraksin solunuma is-
tiraki azalmisti. Yapilan spinal muayenede. lomber
bolgede siddetli agrt ve hassisiyet ile spindz ¢1-
kintalarda diizensizlik tespit edildi. Her iki alt cks-
tremitede motor giic normaldi. Patella ve agil ref-

Ieksleri alintyordu. Sadece sag alt ekstremitede L.2-3
dermatomuna uyan bolgede hipoestezi vardi. Ce-
kilen direkt radyografilerde. iki tarafli pnomotoraks
ve lomber 12 vertebra seviyesinde lateral kirikl
cikik tespit edildi. (Resim la.). Kot kg mevcut ol-
madifindan, pnomotoraksmn kiint toraks travmasina
bagli olabilecegi diigiiniildii. Hastanin difer he-
matolojik ve radyolojik bulgulari normal olarak de-
gerlendirildi. Iki tarafli pnomotorkas tespit edilen
hastaya acil odasida iki tarafli kapah su alt drenaji
uygulandi.

Hastanin solunum sikintis1 azaldiktan sonra dik-
Katli bir sekilde lomber bolgenin bilgisayarl to-
mografisi cekildi. Bilgisayarli tomografide. L2 ver-
tebra korpusunun ileri derecede parcalandigi. her iki
pedikiiliin saglam oldugu ancak korpusun sagittal
planda ortadan ikiye aynildigi goriildii (Resim 1b).
L3 seviyesinde burst kirngi ve spinal kanala basi
yapan fragman vardi. L3 seiyesinde lamina da ki-
rkti. L1-2 faset eklem biitiinliigii tamamen bo-
zulurken, diger faset cklemlerinin biitiinliklerinin
korundugu tespit edildi. ;
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Pnomotoraksin tedavisi amaciyla Gogiis Cer-
rahisi  klingine hasta tedavisi  ta-
mamlandiktan sonra kazamn 6. giiniinde klindimize
alindi. Yaralanmay takip eden 13. giinde. vertcbra
kKiriklr ¢ikigi nedeniyle ameliyata alinan hataya pos-
teriordan. Ahlict (4) implanti kullamlarak internal
tespit ve posterior flizyon uygulandi. Norolojik va-
ralanma riski nedeniyle rediiksiyon denenmedi ve
implant listezis krviine uygun sekilde cgilerek ol-
dugu pozisyonda tespit yapildi (Resim 2). Hasta ya-
ralanmanin ciddiyeti nedeniyle ameliyat sonrasi
hemen mobilize edilmedi. Bir ay yatak istirahitini
takiben, ¢elik balenli torakolomber korse ile yii-
riimesine izin verildi.

yatrilan

Hastamin ameliyattan 3 yil sonra yapilan son
kontoliinde tamamen iyilestigi hi¢ bir sikayetinin
bulumadig: tespit edildi. Kontrol grafisinde imp-
lantta gevseme veya kirilma olmadig ve fiizyonun
iyi gelistidi goriildii (Resim 3).

TARTISMA

Anstabil spinal yaralamalar, siklikla vyiiksek
enerjili travmalar sonrast olusurlar ve hastalarin
onemli bir kisminda ilave organ yaralanmalarn bu-
lunur (3). Torakolomber kiriklarda % 60-70 ora-
ninda norolojik lezyon goriildiigii bildirilmistir (5).
Kirkh ¢ikik vakalarnin hepsinde spinal kord ya-
ralanma riski viiksektir. Noral elementler etrafinda
¢ok az bosluk bulunmasi nedeniyle tokaral bolgede
risk ¢ok daha fazladir (2.3.6). Norolojik arazin bu-
lunmadigr kinkhi ¢ikiklar nadir oarak tespit edil-
mektedir (2).

Direkt grafiler teshiste genelilkle yeterlidir
ancak spinal kanalda serbest kemik fragman veya
disk materyali varh@mnmn tespiti i¢in bilgisayarli to-
mografi gereklidir (1.7).

Ik olarak Hellner ve ark. (1) 1970 yilinda motor
ve duyu kusuru olmayan L2 vertebra total dis-
lokasyonunu bildirmiglerdir. Konservatif olarak te-
davi edilen bu hastada belirgin deformite olus-
mustur. Guttman'nin (9) 1976 yilinda yaymnladig
3000 vakalik serisinde sadece bir adet L1 total dis-
lokasyonu vardir. Bu hastada da konservatif tedavi
uygulanmigtir. Yine Jacobs (8) 1977'de nérolojik
defisiti olmayan L4-5 kinkh ¢ikigi olan bir olgu ya-
yinlamistir.  Giiniimiize kadar bildirilen lomber
bolge total kirkli ¢ikik vakalan genellikle tek va-
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kalik seriler halindedir (1). Torakolomber bolgede
noérolojik defisiti omayan !1 hasta yaymlanmisur

{2).

Kadavralar iizerinde yapila biomekanik
hsmalarda. torakal bolgede kirgm. makaslama ku
vetine  bagh  olarak  pedikiillerin
riimalan ile olustugu tespit edilmistir (10). Multipl
seviyede pedikil kingr posterior elemanlarin sag-
lam kalmasina neden olurken vertebra cisimlerinde
asin deplasman olusmaktadir. Spinal kord ise dogru
pozisyonda yerinde kalarak yaralanmadan kur-
tulmaktadir (3.11).

ca

cisimden  ay-

Lomber bolge kinkh ¢ikiklarinda spinal kanal
genig de olsa. sinir koklerinde distraksivon olus-
maktadir. Cauda equina distraksiyon ve komp
resyona ¢ok duyarhdir (1). Hastamizda sag alt eks-
tremitede  L.2-3  dermatomuna uyan bolecde
hipoestezi vardi. ancak yapilan takiplerde hipoestezi
tamamen iyilesti.

Anstabil kirikli ¢ikiklarda var olan deformitenin
acik veya kapali rediiksyonu yiiksek nérolojik ya
ralanma potansiyeline sahiptir (5.12.13). Pekcok
yazar. erken agik rediiksiyon ve internal tespiti tav-
siye etmektedir (12.13.14). Eger rediisivon ya-
piimasi disiintiliyorsa. sinir kokii ve spinal kord ya-
ralanmasina engel olmak icin yeterli disseksiyvon ve
spinal kord monitorizasyonu yapilmalidir. Oldugu
pozisyonda tespit yapilan olgularda zamanla kink
vertebralar arasinda gelisen "interbody" fiizyon sta-
biliteyi temin etmektedir (12). Takdim ettigimiz
hastada mevcut olan yiiksek norolojik yaralanma
riski ve monitorizasyon imkanimizin da olmamasi
scbebiyle kinkli-¢ikigin rediiksyonu denenmedi. Ol
dugu pozisyonda internal tespit ve posterior fiizyon
uygulandi. Uzun siireli takibimiz altnda norolojik
varalanma ve deformite gelismedi ve hasta tiim
fonksiyonlarm yapabiliyordu.

Sonug olarak onemli morbidite nedeni olabilen
anstabil vertebra kirikl ¢ikiklarinda prognozun kotii
olmamasi icin. hastanin genel durumunun izin ve-
rildigi en kisa siirede acil ve etkili cerrahi tedavi se-
cilmelidir. Biz. yiiksek norolojik yaralanma po-
tansiyeli nediniyle olduu pozisyonda tespitin de.
hastanin kisa siirede ayaga kaldirilmasi ve gec do-
nemde olusabilecek rahatsizliklarm en aza in-
dirilmesinde ekili olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Resim 2. Hastanin ameliyat sonrasi tki yonlii direk grafileri.

Resim 3. Hatamn ameliyattan 29 ay sonra yapilan kontroliindeki ikiyonlii direk grafileri.
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