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Cahit KOÇAK 1

TORAKOLOMBER YARALANMALAR 
(OMURGA YARALANMALARI)

GIRIŞ

Torakolomber vertebra yaralanmaları ciddi 
sakatlık ya da ölümlere yol açabilen önemli yara-
lanmalardır. Genellikle yüksek enerjili travmalar 
sonucu oluşur. Olguların büyük çoğunluğu ek ya-
ralanmaların da bulunduğu politravma hastala-
rıdır. En sık kompresyon kırıkları görülür. Teda-
vinin amacı spinal stabilite sağlanması, nörolojik 
hasarın engellenmesi, stabilizasyon sonrası erken 
rehabilitasyondur.

EPIDEMIYOLOJI

Torakolomber vertebra kırıkları tüm omurga 
kırıkları içinde en sık gözlenen kırıklardır. Genel-
likle yüksek enerjili travmanın sebep olduğu bu 
yaralanmalar, genç ve erkek popülasyonda daha 
sık görülmektedir. Bu durum önemli bir iş kaybı 
oluşturur. Yüksekten düşme ve trafik kazaları en 
sık görülen yaralanma nedenidir. Torakolomber 
yaralanmaların %15-20’sinde nörolojik yaralan-
ma eşlik eder[1]. Ayrıca bu kırıkların gözden ka-
çan ya da geciken tanısı nörolojik yaralanma insi-
dansında artışa sebep olur.

ANATOMI

33 omurdan oluşan insan omurgasında 12 to-
rakal(T), 5 lomber(L) vertebra bulunur. T10-L2 
vertebraların bulunduğu alan torakolomber alan-
dır. Torakal bölge daha rijit ve fizyolojik olarak 
kifotik, lomber bölge daha mobil ve lordotiktir[1]. 
Bu rijit ve mobil alanların geçiş bölgesi olan tora-
kolomber bölge, omurganın diğer alanlarına göre 
daha fazla strese maruz kalmaktadır.

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

Vertebra kemik dizilimi stabilitesinde liga-
manlar önemli rol oynar. Spinal ligamanlar; an-
terior ve posterior longitudinal ligamanlar(ALL 
ve PLL), ligamentum flavum, ligamentum inters-
pinale, ligamentum supraspinale ve ligamentum 
intertransversarii’dir. 3 ana ligaman yapısı önem-
lidir. Bunlar ALL, PLL ve posterior ligamentöz 
kompleks (PLK- bu yapıyı oluşturan ligamanlar; 
ligamentum flavum, ligamentum interspinale, li-
gamentum supraspinale, faset kapsül)

YARALANMA MEKANIZMASI

Genellikle yüksek enerjili travma ile birlikte 
kompresyon, fleksiyon-distraksiyon, ekstansiyon, 
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•	 Spinal kanalda %50’den fazla daralma,
•	 10°’den fazla yeni oluşan skolyoz deformitesi

Cerrahi zamanlaması hastanın hemodinamik 
stabilizasyonu tamamlandıktan sonra mümkün 
olan en kısa sürede olmalıdır. Nörolojik yara-
lanma varlığında cerrahi zamanlaması mümkün 
olan en kısa sürede ve ilk 24 saat içinde olması 
önemlidir. Acil cerrahi tedavi önerilen yaralan-
malar; ilerleyici nörolojik defisit varlığı ve akut 
omurga çıkığıdır.

Cerrahi yaklaşım vertebra yaralanma mor-
folojisine göre tercih edilir. Anterior, posterior 
ya da kombine yaklaşımlar mevcuttur. Posterior 
yaklaşım ligamentotaksis yoluyla dolaylı dekom-
presyon sağlar. Ayrıca anterior yaklaşıma göre 
cerrahi olarak daha kısa süre, daha az kanama 
avantajı vardır. Eğer laminektomi yapılacaksa 
enstrumantasyon stabilizasyonu sağlanmadan 
yapılmamalıdır. PLK hasarı olan hastalarda genel 
bir kural olarak posterior enstrumantasyon ve 
füzyon gereklidir.

Postoperatif bakım; erken mobilizasyon 
amaçlanmalıdır. Postoperatif ortez kullanımı cer-
rahın deneyimine bağlıdır. Nörolojik yaralanma 
varlığında fizik tedavi ve rehabilitasyon, üroloji 
ve psikiyatri değerlendirmesi gerekir.

SONUÇ

Torakolomber vertebra kırıkları önemli mor-
bidite ve mortalite sebebidir. Torakolomber ya-
ralanmalı hastanın doğru yönetimi kesin tanı, 
sınıflama ve tedavi basamakları önemlidir. Tanı 
ve tedavi aşamaları ortopedinin diğer ilgi alan-
larından daha karmaşıktır. Bu hastalarda tanı ve 
tedavinin tüm basamakları kendini güncellemeye 
devam etmektedir. Güncel literatür bilgi birikimi 
ile tanı ve tedavi yaklaşımı amaçlanmalıdır.
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