TORAKOLOMBER YARALANMALAR
(OMURGA YARALANMALARI)

| GIRIS
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| ANATOMi

Torakolomber vertebra yaralanmalar1 ciddi
sakatlik ya da oliimlere yol acabilen 6nemli yara-
lanmalardir. Genellikle yiiksek enerjili travmalar
sonucu olusur. Olgularin biiyiik cogunlugu ek ya-
ralanmalarin da bulundugu politravma hastala-
ridir. En sik kompresyon kiriklar: goriiliir. Teda-
vinin amaci spinal stabilite saglanmasi, noérolojik
hasarin engellenmesi, stabilizasyon sonrasi erken
rehabilitasyondur.

| EPIDEMIiYOLOJi

Torakolomber vertebra kiriklar: tiim omurga
kiriklari iginde en sik gozlenen kiriklardir. Genel-
likle yiiksek enerjili travmanin sebep oldugu bu
yaralanmalar, geng ve erkek popiilasyonda daha
sik goriilmektedir. Bu durum onemli bir is kayb:
olusturur. Yiitksekten diisme ve trafik kazalar1 en
sik goriilen yaralanma nedenidir. Torakolomber
yaralanmalarin %15-20’sinde norolojik yaralan-
ma eslik eder!”. Ayrica bu kiriklarin gézden ka-
¢an ya da geciken tanisi nérolojik yaralanma insi-
dansinda artisa sebep olur.

1

33 omurdan olugan insan omurgasinda 12 to-
rakal(T), 5 lomber(L) vertebra bulunur. T10-L2
vertebralarin bulundugu alan torakolomber alan-
dir. Torakal bolge daha rijit ve fizyolojik olarak
kifotik, lomber bolge daha mobil ve lordotiktir!!.
Bu rijit ve mobil alanlarin gecis bolgesi olan tora-
kolomber bélge, omurganin diger alanlarina gére
daha fazla strese maruz kalmaktadir.

Konus medullaris L1-2 vertebra seviyesinde-
dir ve bunun distalinde kauda ekuina bulunur.

Vertebra kemik dizilimi stabilitesinde liga-
manlar 6nemli rol oynar. Spinal ligamanlar; an-
terior ve posterior longitudinal ligamanlar(ALL
ve PLL), ligamentum flavum, ligamentum inters-
pinale, ligamentum supraspinale ve ligamentum
intertransversariidir. 3 ana ligaman yapis1 6nem-
lidir. Bunlar ALL, PLL ve posterior ligamentoz
kompleks (PLK- bu yapiy1 olusturan ligamanlar;
ligamentum flavum, ligamentum interspinale, li-
gamentum supraspinale, faset kapsiil)

| YARALANMA MEKANIZMASI

Genellikle yiiksek enerjili travma ile birlikte
kompresyon, fleksiyon-distraksiyon, ekstansiyon,
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« Spinal kanalda %50den fazla daralma,
« 10°den fazla yeni olusan skolyoz deformitesi

Cerrahi zamanlamas1 hastanin hemodinamik
stabilizasyonu tamamlandiktan sonra mimkiin
olan en kisa siirede olmalidir. Noérolojik yara-
lanma varliginda cerrahi zamanlamas1 miimkiin
olan en kisa siirede ve ilk 24 saat icinde olmast
onemlidir. Acil cerrahi tedavi 6nerilen yaralan-
malar; ilerleyici norolojik defisit varligi ve akut
omurga ¢ikigidir.

Cerrahi yaklasim vertebra yaralanma mor-
folojisine gore tercih edilir. Anterior, posterior
ya da kombine yaklasgimlar mevcuttur. Posterior
yaklasim ligamentotaksis yoluyla dolayli dekom-
presyon saglar. Ayrica anterior yaklagima gore
cerrahi olarak daha kisa siire, daha az kanama
avantaji vardir. Eger laminektomi yapilacaksa
enstrumantasyon stabilizasyonu saglanmadan
yapilmamalidir. PLK hasar1 olan hastalarda genel
bir kural olarak posterior enstrumantasyon ve
fiizyon gereklidir.

Postoperatif bakim; erken mobilizasyon
amaclanmalidir. Postoperatif ortez kullanimi cer-
rahin deneyimine baglidir. Norolojik yaralanma
varhiginda fizik tedavi ve rehabilitasyon, tiroloji

ve psikiyatri degerlendirmesi gerekir.

| SONUC

Torakolomber vertebra kiriklar1 6nemli mor-
bidite ve mortalite sebebidir. Torakolomber ya-
ralanmali hastanin dogru yonetimi kesin tani,
smiflama ve tedavi basamaklar1 6nemlidir. Tan1
ve tedavi asamalar1 ortopedinin diger ilgi alan-
larindan daha karmagiktir. Bu hastalarda tani ve
tedavinin tiim basamaklar1 kendini giincellemeye
devam etmektedir. Giincel literatiir bilgi birikimi
ile tan1 ve tedavi yaklagimi amaglanmalidur.
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