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Torakolomber omurga kiriklarinda konservatif yaklasimlar

Conservative treatment options for thoracolumbar vertebra fractures
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Torakolomber omurga kiriklarinda cerrahi ve konservatif tedavi
segenekleri arasinda hangisinin ustiin oldugu konusunda tam
bir fikir birligi saglanmamistir. Bu derlemenin amaci, glinimdi-
ze kadar yapilan genis kapsamli ¢alismalardan yola ¢ikarak to-
rakolomber omurga kiriklarinda tedaviler arasi bagar: farklarini
ortaya koymakutir. Yirmi alti yillik bir siireg ierisinde yapilmig
olan genis kapsamli ve giincel yayinlar PubMed (MEDLINE)’de
taranmustir. Yayinlar, travmaya bagli gelismis torakolomber
omurga kiriklan tizerinde son 26 yilda yapilan ¢alismalardan
secilmistir. Segme kriterleri, travmatik bir mekanizma ve torasik
veya lomber omurga kiriklanndan kaynaklanan burst kinklarin-
dan olusuyordu. Patolojik omurga kiriklan, osteoporoza bag-
I gelisen omurga kiriklari ve servikal omurga kiriklan tizerine
yapilan calismalar derlemeye dahil edilmemistir. Toplam 49
adet yayin incelenmistir. Yayinlarin iki adedi Seviye |, yedi adedi
Seviye Il kanit derecesindedir. Bu ¢alisma, burst kingi hastalarni
inceleyen, hem klinik hem de radyolojik yan etkileri hesaba ka-
tan, erken ve geg takip hasta sonuglarini rapor eden en biiyiik
galismalardan biridir. Torakolomber omurga kiriklarinda kon-
servatif yaklasim, hastanin klinik durumuna, beklentisine, dok-
torun tecriibesine ve tedavi imkanlanna gore uygulanmaktadr.
Stabil omurga kiriklarinda altin standart tedavi hakkinda fikir
birligi halen olusmamustir. Yayinlarin gogunda nérolojik defisit
olan hastalar ¢alisma disi birakilmis olup geri kalan hastalarda
fonksiyonel iyilesme ile radyolojik iyilesmeler arasinda bir kore-
lasyon gosterilememistir. Cerrahi veya konservatif yaklagimlar-
da basari orani benzer bulunmustur.

Anahtar sézciikler: torakolomber omurga; omurga kiriklari;
konservatif tedavi; cerrahi tedavi; cerrahi tedavi ve konservatif
tedavi basan oranlan; altin standart; burst king

orakolomber omurgalarda gelisen kiriklar,

omurga travmasi sonrasinda en sik goriilen

omurga kirklandir. Kiriklara yaklasim poste-
rior rediiksiyon ve ortezleme etrafinda doner. Cok sik
olmasina ragmen, kriter farkliliklari, cerrahlarin tecrii-
be ve gortsleri, operasyon endikasyonlarinin net ol-
mamasi, konservatif tedavideki iyilesme siireci, yakla-
simlar sirasinda alinan riskler nedeniyle, altin standart
tedavi yaklasimlar netlesmemistir.['-4]

Gold standard treatment choice for thoracolumbar frac-
tures is still unclear. The purpose of this paper is to review
the results of conservative treatment options for thoraco-
lumbar vertebra fractures. A comprehensive search of the
English literature over the past 26 years was conducted us-
ing PubMed (MEDLINE). Comprehensive and up to date
studies including these 26 years have been reviewed. The
inclusion criteria consisted of burst fractures resulting
from a traumatic mechanism, and fractures of the thoracic
or lumbar spine. The exclusion criteria consisted of osteo-
porotic burst fractures, pathological burst fractures, and
fractures located in the cervical spine. We have examined
2 Level I, 7 Level Il, total 49 studies. This is one of the larg-
est studies examining burst fracture patients, adjusting for
both clinical and radiologic confounders and reporting
patient outcomes with early and late follow up. The con-
servative management of thoracolumbar spine fractures is
based on the patient’s clinical condition, expectations, the
experience of the physician, and treatment options. There
is still no consensus on gold standard treatment for stable
spinal fractures. In most of the publications, patients with
neurological deficit were excluded from the study and no
correlation was found between the functional recovery
and radiological improvements in the remaining patients.
No differences were found in outcomes between patients
treated either surgically or nonsurgically.

Key words: thoracolumbar vertebra; spine fractures; vertebra
fractures; conservative treatment; surgery; differences between
surgery and conservative treatment; gold standard; burst
fracture

Ortezleme ve posterior rediiksiyon yontemleri
Hippocrates tarafindan yiizlerce yil 6nce tanimlanmis-
tir. Fakat bu konudaki gelismeler son 30 yilda dramatik
olarak degismistir. Cerrahi olarak enstriimantasyonun
ve omurga cerrahlarinin yayginlasmasi ile yaklasimlar,
gorisler hizla degismis, tedavi kriterleri artmistir. Cerrahi
secenegi popiiler hale gelmis olup bu gelismeler ile birlik-
te kinklarin ne zaman ve nasil cerrahi stabilizasyona ihti-
ya¢ duyacag konusunda fazla sayida ¢alisma yapilmistir.
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Torakolomber omurga kiriklarinda konservatif yaklasimlar

Torakolomber omurga kiriklarn genellikle komp-
resyon-fleksiyon, distraksion ve kirikh ¢ikiga baghdir;
kirklarin geneli (%60) ise, torakal kifoz ile lomber
lordozun birlestigi torakolomber birleskede meydana
gelir. Hiperfleksiyonda zorlamaya bagl kompresyon
kirklar genellikle stabil kabul edilmektedir. Bu tarz
travmalarda anterior kolonda kirik gelismekte poste-
rior bag ve posterior kolon ise saglam kalmaktadir.
Torakal omurgalarda ise, kostalar sayesinde olustu-
rulan kafes stabiliteye destek olur. Bu kismi stabili-
zasyon etkenleri kiriklara yaklasim stratejisinde degis-
kenlige yol agmaktadir.

Stabil olmayan omurga kirklarinda tercih cerrahiden
yanadir. Bu nedenle orta kolon kiriklarinda, posterior
ligament6z kompleks hasarlanmasinda ve nérolojik de-
fisit varhiginda cerrahi yaygin olarak tercih edilmektedir.
Stabil kiriklarda cerrahi ve konservatif yaklasim arasin-
da uzun dénem iyilesme, klinik ve fonksiyonel olarak
ele alindiginda kesin bir fark gosterilememekle birlikte,
cerrahi maliyetleri ve komplikasyonlar agisindan deza-
vantajli durumdadir. Radyolojik olarak degerlendiril-
diginde ise, cerrahi sonrasi gériintilemeler konservatif
yaklasimdan ustiin basan gostermektedir. Ancak bu
avantajin klinik olarak bir baglantisi gosterilememistir.

Konservatif yaklagim olarak cokea segilen secenekler,
torakolomber omurga kinklaninda; minimal ortezler
(lumbosakral ortez), tek bir diizZlemde hareketi kisit-
layan ortezler (Jewett brace gibi), cok diizlemde omur-
ganin hareketini kisitlayan ortezler (tamamen viicuda
oturan ve hasta icin 6zel iretim ortezler), hiperekstan-
siyon rediiksiyonu ve buna yoénelik uygulamalar seklin-
de 6zetlenebilir. Ortezlemede dezavantajli taraf, bazi
calismalarda ortezle takip sirasinda gelisen nérolojik
muayenedeki bozulmadir. Klinik olarak nérolojik du-
rumdaki bozulma her ne kadar ortezlemenin uzun stire
takiplerinde ortaya cikmakta ve dezavantaj olarak gec-
mekte ise de, genel goriis gergek stabil omurga kink-
larinda daha sonra gelisen nérolojik bozulma oranlan
arasinda fark olmadig yoniindedir. Ancak, bir omurga
kinginin gercekten stabil oldugunu anlayabilmek igin
posterior ligament6z kompleks gibi yapilarin deger-
lendirmesinde manyetik rezonans (MR) gériintiileme
6nemli bir tani yontemi iken, ¢ogu yayinda MR ile de-
gerlendirme calisma disinda birakilmis veya stabilitede
bir kriter olarak kabul edilmemistir (Tablo 1).

METOD

Yazim kurallari Biomedical Journals - International
Committee of Medical Journal Editors (http://www.icm-
je.org) ile uyumlu olup, calismanin yapildigi dokii-
manlar PubMed Database (MEDLINE)’den alinmistir.
Database’de yapilan aramalarda anahtar kelimeler
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olarak “spine AND burst”, “burst fracture”, “burst AND
fracture”,”thoracolumbar fracture”, “Nonoperative treat-
ment”, “conservative treatment” secilmistir. Yaklasik 26
yilhik (1992-2018) bir siirec igerisindeki torakolom-
ber omurga kiriklarinda cerrahi yaklasim ve konser-
vatif yaklasimlar ele alan yayinlar incelenmistir. Kirik
olusma sekli olarak travma secilmis olup torakal ve
lomber bolge disi omurga kiriklari, osteoporotik ver-
tebra kiriklani, patolojik kiriklar incelenen yayinlarda
calisma disinda birakilmistir. incelenen calismalarin
cogu geriye doniik ¢alismalar olup hastalar randomize
kontrollii olarak secilmistir. Bu calisma olgu-kontrol,
olgu sunumlari, olgu serileri, karsilastirmali calismalar,
geriye doniik kohort calismalar ve derlemeler gibi ca-
hsmalardan olusturulmustur. Calismalarn kanit sevi-
yeleri “Oxford Centre of Evidence Based Medicine Levels of
Evidence” tarafindan olusturulan tabloya gore belirlen-
mistir (Tablo 2).

SONUC

Yirmi alti yillik bir siireg igerisinde yazilmis toplam
71 adet calisma incelenmis olup 49 ¢alisma derlemeye
dahil olma kriterlerini saglamaktadir. Kanit seviyesine
gore incelendiginde iki adet Seviye |, yedi adet Seviye
Il ve kirk adet seviyesi net olmayan veya Seviye I1I’lin
altinda yayin degerlendirilmistir (Sekil 1).

Torakolomber omurga kiriklari ile ilgilenen cerrah
sayisi cok fazladir. Bu nedenle ¢ok sayida yayin ve olgu
serisi mevcuttur. Bu konuda kanit seviyesi yiiksek ya-
yinlar kadar, kanit seviyesi disiik ancak ¢ok sayida
yapilmis olan olgu serileri ve bu olgu serilerinin uzun
donem takipleri de 6nemlidir. Seviye IIl ve alti yayin-
lar ele alindiginda pek ¢ok olgu ayni konservatif tedavi
sekilleri ve cerrahi secenekleri ile takip edilmistir. Olgu
serilerinin bir senelik takiplerle yapilmis olmasi ve bu
takiplerde hemen hepsinde ayni agn skorlamasi kulla-
nilmis olmasi, bu yayinlarin derlenmesini degerli hale
getirmektedir.

Yayinlarda tedavi basarisini 6l¢mek igin; Visual Analog
Scale (VAS), 36-Item Short Form Health Survey (SF-36),
Oswestry Disability Index (ODI) ve Roland Morris Disability
Questionnaire skorlamalan kullanilmistir.

Fonksiyonel ve radyolojik olarak farkli sonuglar bu-
lunmus olsa da aradaki fark tedavi seceneklerinde bir
altin standart olusturmaya yetmemistir. Klinik olarak
agn skorlamalarinda kigiik farkhliklar gézlenmis ol-
masina ragmen, fonksiyonel olarak hastalarin bir yillik
takiplerinde agrilarinda, gelisen komplikasyon oran-
larinda ve ise d6nme zamanlarinda agn skorlamalan
olciit kabul edildiginde, orantili bir fark elde edileme-
mistir. Bu nedenle, elde edilen kiigtik farklar anlamli
kabul edilmemektedir. Radyolojik degerlendirme ise
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Tablo 1. Seviye I-Il kanit derecesinde yapilmis olan torakolomber omurga kiriklarina konservatif yaklagimi

degerlendiren yayinlar

Yazarlar Kanit  Calisma Takip Calisma Fonksiyonel Radyolojik
veyillari  seviyesi plani yih grubu Tedavi sonuglar sonuglar
Siebanga ileriye donuk 4,3yl T10-L4 omurga kiriklari, Kisa segment posterior  VAS agri skorunda farkllik-A: Lokal Kifoz
ve ark.[5] Geriye doniik AO A1 tip, A2 tip, A3 tip enstriimantasyon ve 87/B: 72 -A: 16,8°’den 8,6°’ye azalma
2006 Kohort norolojik defisiti olmayan  Jewett hiperekstansion RMDQ skoru-A: 3,1/B: 8,9 -B: 15,7°°den 19,8°’ye artma
32 olgu omurga kiriklari, ortezi (A) ile ise doniis-A: %85/B: %38 Torakolomber Kifoz
18-60 yas arasi hastalar. Yalnizca Jewett Komplikasyonlar ve ise geri -A: 10,9°’den 8,4°’ye azalma
hiperekstansion ortezi dénme siirelerinde ise fark -B: 13,1° den 19,5 ye artma
(B) gozlenmedi. Kifoz deformitesindeki degisiklik
ile fonksiyonel iyilesme arasinda
korelasyon gozlenmedi.
Abudou Sistematik Bilinmiyor  iki calisma tizerinden Operasyon ve Derlemenin yapildigi iki yayinin Derlemenin icerdigi yayinlarda
ve ark."8] derleme yapilmis. Siebanga ve ark.  konservatif tedavi agri, fonksiyon ve ise donis Sagittal kifoz deformite olusumu
2013 2006 ve Wood ve ark. izlenmis sayilari hakkinda birbirlerinin tam  degerlendirilmemistir.
2003, norolojik defisit tersi oranlar verdigi gozlenmistir.
olmayan hastalar. Net bir sonug bildirilmemistir.
Baily ileriye doniik 2yl T11-L3 omurga kiriklari, TLSO korse ile tedavi (A) RMDQ-VAS-SF 36 skorlarinda Kifoz
ve ark.[?] Geriye doniik izole AO A3 tip kiriklar, ve ortez olmadan tedavi  farklilik izlenmemis. -A: 15°’den 22°’ye artma
2013 Kohort kifoz derecesi <35°, (B) degerlendirilmis -B: 14°’den 21°’ye artma izlenmis.
96 olgu nérolojik defisiti olmayan Anlamli farkhlik izlenmemistir.
16-60 yas arasi hastalar
Wood 1l ileriye donuk 3,7l T10-L2 tek seviye omurga  Anterior ve posterior VAS skor A: 3,3-B: 1,9 Her iki grupta radyoljik sonuglarda
ve ark.1?0] Geriye doniik kiriklari degerlendirilmis. enstriimantasyon ve Modifiye RMDQ skor A: 8,16-B 3,9  farklilik gzlenmemis.
2003 Kohort Posterior ligamentoz fiizyon yapilan hastalar ~ ODI A: 20,75-B: 10,7 Anlamli Kifoz
47 olgu kompleksin yaralandigi (A) ile beden algilama fark gozlenmemis. -A: 10,1°°den 13°’ye artma
olgular calisma disi ve Torakolumbosakral SF36 ve fonksiyonel sonuglar -B: 11,3°°den 13,8°’ye artma
birakilmis, ortez ile tedavi B grubunda daha iyi iken Kirnga bagli kanal daralmasi
18-60 yas arasi hastalar edilen hastalar (B) komplikasyonlar A grubunda -A: %39
karsilastirilmis daha fazla gozlenmis. -B: %19
Olusan kifoz deformitesi ile
fonksiyonel sonuglar arasinda
korelasyon gozlenmedi.
Stadhouder 1l ileriye doniik Enaz1Yil T3-L5 arasi omurga Ortezleme (A) ve VAS ve ODI skorlarinda fark Kifoz agisinda degisme
ve ark.6] Geriye doniik kiriklari, viicut algilama (B) gozlenmemis. gozlenmemis.
2009 Kohort AO A3 tip kiriklar karsilastirilmis
133 olgu
Gnanenthiran 1l Sistematik Bilinmiyor  Dért ¢alisma derlemeye Operasyon ve Hastalarin agrilarinda, RMDQ Kifoz deformitesi ile fonksiyonel
ve ark.1?] Derleme dahil edilmis. konservatif tedavi skorlarinda farklilik gozlenmemis.  sonuglar arasinda korelasyon
2012 Siebenga ve ark. 2006, izlenmis Cerrabhi ile tedavi olanlarda gozlenmemis
Wood ve ark. 2003, komplikayon oranlarinin ve
Shen ve ark. 2001, maliyetin fazla oldugu gozlenmis
Hitchon ve ark. 1998
Shen 1l ileriye donik 2yl T11-L2 arasi tek seviye Posterior VAS skor-A: 1,8 B: 1,5 Kifoz
ve ark.["?] Karsilastirmali omurga kiriklari, enstriimantasyon Greenlough low-back skor-A: -A: 23°’den 12°’ye azalmis
2001 18-65 yas arasi uygulanmis hastalar 61B: 65 -B: 21°’den 24°’ye artmig
(A) ile hiperekstansiyon ~ Maliyet: Grup A da dort kat Kifoz deformitesindeki degisme
ortezi uygulanmis fazla bulunmus Hastanede yatis ile fonksiyonel sonuglar arasinda
hastalar (B) streleri ise her iki grupta benzer korelasyon gozlenmemis.
karsilastinlmis. bulunmus.
Mohanty 1l leriye doniik vl 17-60 yas arasi Rediiksiyon sonrasi Kinga bagl kanal darlig
ve ark.l7] olgu serileri Torakolomber omurga polietilen korse ile gelismesi, norolojik defisit
2002 45 olgu kiriklari immobilizasyon ve gelismesi agisindan iki grup
li¢ ay yatak istirahati arasinda anlamli farklilik
karsilastinlmis. gozlenmemis.
Hitchon 1] ileriye doniik 0,8-1,8Yil  T12-L2 omurga kiriklari Cerrahi ve ortezleme Grup B de ise dénen hasta %’si Kifoz
ve ark.[%] karsilastirmali 36 olgu (A) ile yatak daha ¢ok, tedavi maliyeti daha -A: 12°’den 14,4°’ye artmis
1998 68 olgu istirahati ve ortezleme az iken hastanede yatis siiresi her ~ -B: 5,6°’den 13,5°’ye artmis

32 olgu (B)

iki grupta ayni gozlenmistir. Her
iki grubun Frankel skorlarindaki
gelisme ise benzer bulunmustur
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Tablo 2. “Oxford Centre of Evidence Based Medicine Levels of Evidence” tarafindan olusturulan kanit seviyeleri

Seviye Tanim

Randomize kontrollti ¢alismalarin sistematik derlemeleri
Randomize kontrollt ¢alismalar

Kohort ¢alismalarinin sistematik derlemeleri
Dustk kaliteli randomize kontrolli ¢alismalar

Olgu-kontrole dayanan ¢alismalarin sistematik derlemeleri
Olgu-kontrol ¢alismalari

v Olgu serileri, dustk kaliteli kohort ve olgu kontrol calismalar

\" Sistematik olmayan derleme sonuglarina veya etkinlik calismalarina dayali uzman gérisleri

Alti farkli anahtar kelime ile Pubmed’de yapilan aramalar
sonrasi ¢ikan calisma sayisi
2758

Dabhil olma ve olmama kriterlerini bulunduran ¢alisma sayisi

678

Yirmi alti yil icerisinde yapilan ¢alisma sayisi

522

Konservatif tedavinin incelendigi ¢calisma sayisi
71

Popiilasyon seciminde farkhlklar
olmasi,
takiplerin yetersiz olmasi,
Derlemeye dahil edilen ¢alisma sayisi tedaviye uyum gostermeyen
49 hasta barindirmasi
gibi nedenlerden derleme dis
birakilan ¢alisma sayisi

22

Sekil 1. Yirmi alt yillik bir stireg igerisinde yazilmis ¢alismalarin derlemeye dahil olma siireci.
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hastalarin genellikle uzun takipleri sonrasi yapilmis
olup hastalann sagittal diizlemde kifoz deformiteleri-
nin takibe baslangic ve takip sonu diizeyleri ele alin-
mistir. Yayinlanin geneline bakildiginda kifozdaki artis
cerrahi sonrasi konservatif tedaviye gére daha az ol-
maktadir. Ancak, aradaki fark fonksiyonel sonuglarla
baglantili degildir. Dolayisi ile, radyolojik sonuglar te-
davi se¢imini etkilememektedir.[%]

Siebanga ve ark. (2006) yilinda 32 olgu ile ilgili ileriye
doniik bir calisma yapmis olup kisa segment posterior
enstriimantasyon ve ortezlemeyi yalnizca ortezleme ile
kiyaslamiglardir. Ortez olarak hiperekstansiyon Jewett
brace tercih etmislerdir. Hastalarin se¢ciminde hasta-
larda norolojik defisit olmamasina, kinklarin T10-L4
seviyesinde ve AO siniflamasina gore A1 olmasina
dikkat edilmistir. Fonksiyonel sonuglarda VAS agn
skoru cerrahi ve ortezleme uygulananlarda 87, yalniz
ortezleme uygulananlarda 72, RMDQ skor ise 3,1’
8,9 gozlenmistir. ise doniis oranlarinda bakildiginda;
cerrahi geciren hastalar ¢ok yiiksek oranda erken ta-
kip siiresinde ise donebilmistir. Radyolojik olarak ise
cerrahi ve ortezleme uygulananlar ile yalniz ortezleme
uygulananlar kiyaslanmus; ilk grupta baslangigtaki kirik
bolgesindeki lokal kifoz acisi 16,8 iken, takiplerde 8,6;
bolgesel kifoz ise 10,9’dan 8,4’e gelmistir. ikinci grup-
ta (yalnizca ortezleme yapilan grupta) ise lokal kifoz
acist 15,7°den 19,8’e; bolgesel kifoz acisi ise 13,1°den
19,5’e artmistir. Kifozdaki artis ve azalisin fonksiyonel
sonuglarla uyusmadig ise yayinda belirtilmistir.[6-"]

Torakolomber omurga kiriklan hakkindaki yayinlar
genel goris olarak konservatif yaklasim ve cerrahinin
stabil kiriklarda benzer sonuglar getirdiginden bahset-
se de yiiksek kanit seviyesine sahip baslica yayinlardan
bazilan(%'2-151 Gnanethiran ve ark.’nin (2012), Shen ve
ark.’nin (2001) 80 olgu tizerinde yaptiklan ¢alisma,
Hitchon ve ark.’nin 1998 yilinda yaptig1 68 olgu {ize-
rindeki ¢alismalar gibi calismalar Siebanga ve ark.’nin
vardigi sonucu destekler niteliktedir.

Norolojik defisitli hastalar yayinlarda ¢alisma disi
birakilmistir. Calismalarin bir yillik takiplerinde ortaya
¢ikan ve tizerinde durulabilecek bir ayrninti ise takipler-
de ortaya g¢ikan nérolojik muayenedeki bozulmadir.
Hitchon ve ark.’nin Seviye Il ¢alismasinda nérolojik
durumdaki bozulma oranlarinda cerrahi veya konser-
vatif tedavide bir fark olmadig belirtiimektedir. Yaygin
goriis ise cerrahi ile yapilan spinal dekompresyonun
ileride gelisecek norolojik durumdaki bozulmayi da en-
gelleyecegi yoniindedir.

TARTISMA

Norolojik defisit gelisebilme olasilig1, gecmeyen agri-
lar, ise doniis oraninin diisiik ve ise donuisiin geg stirede
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olmasi konservatif tedaviden uzaklastirirken, omurga
cerrahisinin riskli bir bolgede olusmasi, geri doniisu
zor komplikasyonlar gelisebilmesi tedavi segiminde
cerrahiden uzaklastiran nedenlerdir. Sonug olarak te-
daviye yaklagim ve tedavinin basarisi cerrahin tecriibe-
sine, kisisel goriis ve becerisine baghdir. Cok merkezli
yapilmayan ¢alismalarda sonuglar tedavi seklinin ba-
sanisindan cok ilgilenen hekimin basarisini yansitabilir.

Konservatif yaklasimin sundugu avantajlar karsi-
sinda cerrahi yaklasim oldukea fazla ¢ekinceler yarat-
maktadir. Bu ise yayinlarin objektif olmasini bir 6lgiide
engellemektedir. Konservatif yaklasim cerrahiye gore
cok az maliyetlidir ve komplikasyonlari cerrahi kadar
korkutucu degildir. Dezavantaj olarak ise konservatif
yaklasim hareketi engellemeye dayanmakta ve bu has-
talar icin ikincil bir travmaya yol agmaktadir. Hareketin
hangi diizlemlerde kisitlanmasi gerektigi konusunda
ise bir goriis birligi saglanamamistir. Dolayisiyla, or-
tez seciminde de cesitli fikir ayriliklar bulunmaktadir.
Yaygin goriis; ortezlerin getirdigi tedavi basanisinda or-
tez se¢iminin etkisinin belirleyici olmadigi seklindedir.
Yalnizca iki adet Seviye Il yayin ortez cesitlerini deger-
lendirmistir.l'®! Stadhouder ve ark.’nin viicut algilama
ve ortezleme tizerine yaptig1 2009 tarihli T3-L5 verteb-
ra fraktiirlerini iceren 133 olgu iceren Seviye Il yayinin-
da, bu iki konservatif yaklagim tizerinde fonksiyonel
olarak VAS ve ODI skorlarinda, radyolojik olarak ise
kifoz agisinda herhangi bir fark olmadig belirtilmistir.
Konservatif yaklagimin nasil olacag konusunda fikir
ayriliklari dogru konservatif yaklagimin uygulanip uy-
gulanmadigi sorusuna da neden olmaktadir.

Bir diger tartisma konusu ise kirik siniflamasinin na-
sil belirlendigine ve goriintiileme olarak hangi tekni-
gin secilecegi yonundedir. Calismalarin ¢gogu MR veya
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme zorunlulugu
olmadan, bu gorintiilemeleri kriter kabul etmeden
yapilmistir. Hangi gorintiileme yontemiyle kirklara si-
niflandirma yapilacag konusu agikliga kavusmamistir.
Sonug olarak; yayinlarda stabil kirik segiminin net ola-
rak yapilmis olup olmadig net degildir.

Yayinlarin genelinde hastalarin sosyoekonomik ve
kultiirel diizeylerine, egitim diizeylerine deginilmemis-
tir. Ancak, konservatif tedaviler uzun siireli ve uyum sii-
reci agisindan zor tedavi sekilleridir ve pratikte hastalar
konservatif tedaviyi onerildigi sekilde uygulamamakta-
dirlar. Bu da tedavilerin basar oranlarini degistirmek-
tedir. Ayrica, bu durum yapilan ¢alismalarin yapildig
yere gore degiskenlik arz edecegini de gostermektedir.

Ortezlemelerde kullanilan malzemeler, ortezleme-
lerin nasil yapilacag, ortezlemeyi kimin yapacag tar-
tisma konusudur. Dolasiyla, uygulanan ortezleme-
nin basarili ve standart olup olmadig tartismaldir.



Torakolomber omurga kiriklarinda konservatif yaklasimlar

Ortezlemede gelismeler plastik hammadelerin yaygin-
lasmasi ve ortezleme konusunda kullaniminin gesitlen-
dirilmesi ile hizli sekilde saglanmistir. Ancak, bu durum
ekonomik olarak cesitlilik yaratmaktadir. Uretilen orte-
zin standart kaliplar ile tiretilmis olmasi, hastaya 6zel,
el yapimi uiretilmis olmasi, segilen konservatif tedavide
ekonomik tercihlerin géz 6niine alinip alinmadig ya-
yinlarda bahsedilmese de tedavi basarisinda biiyiik rol
oynamaktadir. Ayrica, standart bir konservatif tedavi-
den de s6z edilemeyecegini gostermektedir.

Norolojik defisit konservatif yaklasimlar igin kesin
kontrendikasyon olusturmamaktadir. Mohanty ve ark.
2002 yilinda 45 olguluk bir seride, kiriklara bagl ka-
nal darliginin noérolojik defisit gelismesi ve noérolojik
iyilesmenin tzerine etkisi olmadigini belirtmislerdir.l'”]
Bu da, konservatif tedavinin nérolojik defisiti olan to-
rakolomber omurga kiriklarinda etkisini tartisilir hale
getirmektedir. Ancak, norolojik defisitli hastalarda
konservatif yaklasimlarin sonuglan tizerine hazirlanmis
¢ok az yayin bulunmaktadir. Bu da, norolojik defisitle-
rin neden genel olarak ¢alisma disi birakildigini ve cer-
rahi segeneginin ilk segenek olarak segildigini agiklar.

Segilen yayinlarin pek ¢ogu iki yildan daha az siiren
takipleri icermektedir. Dolayisiyla, secilen tedavinin
uzun sireli sonuglan hakkinda yeterince bilgi mevcut
degildir. Altin standart tedavi segeneginin arastirila-
bilmesi, tedavi icin dogru stratejinin belirlenebilme-
si icin halen kanit seviyesi yiiksek, genis kapsamli ve
uzun dénem sonuglari iceren ¢ok sayida yayina ihtiyag
duyulmaktadir.
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