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Torakolomber kiriklarda minimal invaziv yaklagimlar

Minimally invasive approaches to thoracolumbar fractures
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Minimal invaziv omurga cerrahisi, omurganin gérintii-
leme yontemleri esliginde perkiitan, minimal agik veya
endoskopik girisimlerini kapsar. Perkiitan pedikiil vida
tespiti ve mini-agik anterolateral retraktér yardimh yak-
lasimlar dahil minimal invaziv tekniklerdeki ilerlemeler,
kan kaybini, operasyon siiresini ve ameliyat sonrasi agriyi
azaltarak uygun sekilde uygulandiginda cerrahi sonugla-
ri iyilestirmektedir. Bu yaklasimlar temel olarak konvan-
siyonel acik yaklagimlarin kas disseksiyonu asamasinda
kaybedilen kas ve iskelet kan akiminin ve innervasyonun
korunmasiyla teorik avantaj saglar. Minimal invaziv yon-
temlerin bu avantajlarn dolayisiyla torakolomber kirikli
hastalarda da kullanimi artmaktadir.

Anabhtar sézciikler: torakolomber kiriklar; minimal invaziv;
perkiitan pedikiil vidalama; vertebroplasti; kifoplasti

inimal invaziv omurga cerrahisi, omurganin

gorintiileme yontemleri esliginde perkiitan,

minimal agik veya endoskopik girisimlerini
kapsar. Perkiitan pedikiil vida tespiti ve mini-agik ante-
rolateral retraktor yardimli yaklasimlar dahil minimal
invaziv tekniklerdeki ilerlemeler, kan kaybini, operas-
yon siiresini ve ameliyat sonrasi agryi azaltarak uygun
sekilde uygulandiginda cerrahi sonuglari iyilestirmekte-
dir.["2] Bu yaklagimlar temel olarak konvansiyonel agik
yaklasimlarin kas disseksiyonu asamasinda kaybedilen
kas ve iskelet kan akiminin ve innervasyonun korunma-
siyla teorik avantaj saglar.®!

Torakolomber kiriklarin tedavisinde halen fikir birligi
olmamakla birlikte, cerrahi kararin verilmesi ve uygula-
nacak cerrahi yaklasimlarin gesitliligi nedeniyle cerrah-
larin odak noktasi olmustur. Cesitli omurga yaralan-
masi tipleri icin biyomekanik, patofizyolojik ve dogal
siirecin daha iyi anlasilmasi, tedavi segeneklerinin daha

Minimally invasive spinal surgery involves percutaneous,
mini-open or endoscopic approaches of the spine by us-
ing perioperative imaging methods. Advances in minimally
invasive techniques, including percutaneous pedicle screw
fixation and mini-open anterolateral retractor assisted ap-
proaches, improve surgical outcomes when applied prop-
erly, reducing blood loss, operative time, and postoperative
pain. These approaches provide a theoretical advantage
mainly by preserving the muscular and skeletal blood flow
and innervation that have been lost in the muscle dissec-
tion phase of conventional open approaches. Therefore,
these minimally invasive methods are increasingly used in
patients with thoracolumbar fractures.

Key words: thoracolumbar fractures; minimally invasive;
percutaneous pedicle screw fixation; vertebroplasty; kyphoplasty

iyi belirlenmesine olanak saglamistir ve cerrahi miida-
hale endikasyonlarini belirlemeye yardimci olmustur.

Torakolomber vertebra kiriklar cerrahisinde her biri
kendine 6zgii avantajlan olan posterior, anterior veya
kombine anterior-posterior yaklasimlar diistiniilebilir.
Tarihsel olarak, posterior spinal yaklasimlar, genis seg-
ment dorsal dekompresyonlu agik tespit teknikleri ve
gerekirse sagittal dengenin olusturulmasi igin anterior
kolonun desteklenmesini icermistir. Benzer sekilde, to-
rakotomi kullanan anterior yaklagimlar, néral eleman-
lan dogrudan agmak ve vertebra korpusuna uygun
implantlarin uygulanmasi yoluyla biyomekanik destegi
saglamak icin gerceklestirilebilir.

Son zamanlarda, minimal invaziv teknikler, yaklasim
sirasinda paraspinal doku hasarnini en aza indirgeme
avantajlan nedeniyle 6nem kazanmistir. Minimal in-
vaziv yaklagimlarin spinal travmada kullanilmasi, has-
ta morbiditesini azaltmasi, hizli iyilesme ve erken ise
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doniis siireci gibi potansiyel avantajlan saglayabilir.
Bu yazida, torakolomber yaralanmalarda kullanilan
minimal invaziv tekniklerin olumlu ve olumsuz yonleri
derlenmistir.

PERKUTAN POSTERIOR SPINAL TESPIT

Torakolomber omurga kiriklarinda uygulanan per-
kitan pedikil vidasi ile tespit, stabil olmayan kinkla-
rin internal tespitine izin verirken ameliyat sonrasi dii-
zeltilen sagittal dengenin korunmasina yardimar olur.
instabil torakolomber kiriklarda ve eksternal breys
tedavisini tolere edemeyecek hastalarda kirik bolgesin-
deki segmental hareketi sinirlamak icin pedikiil vida-
lan yardimiyla posterior internal tespit gerekmektedir.
Perkiitan pedikiil vidasi yerlestirmenin, geleneksel acik
posterior yaklasimlara gére, paraspinal kas sisteminin
genis capl retraksiyonunu, devaskiilarizasyonu ve de-
nervasyonunu gerektirmemesi nedenli 6nemli avantaj-
lara sahip olabilecegi ileri siiriilmustiir. Ayrica, perkii-
tan minimal invaziv pedikuil vidasi ile posterior tespitin
daha kisa operasyon siiresi, daha az kan kaybi ve daha
az agriya neden oldugu ve sonucta daha hizli iyilesme
ve daha kisa hastanede kalis siiresi gibi avantajlan ce-
sitli calismalarda bildirilmigtir.[34]

Posterior enstriimantasyon sonrasi ilgili segmentte
spinal artrodez gerektigi goriisii genel kabul gérmesine
ragmen, artrodez olusacagi 6ngoériilen geleneksel pos-
terior tespit tekniklerine gore fiizyon olmaksizin tespiti
karsilagtiran bir¢ok ¢alisma, uzun dénem izlemde ben-
zer sonuglar géstermistir.[57]

Torakolomber vertebra kiriklarinda travmanin olus
mekanizmasi ¢ok iyi bilinmelidir. Burst kiriklar ve flek-
siyon-distraksiyon tipi kiriklarin birbirinden farkh asin
yuklenme mekanizmalanyla oldugu unutulmamali ve
tedavi planlanmasi yapilirken bu farkhlklar dikkate
alinmalidir.

Torakolomber Burst Kinklan

Posterior artrodezin, posttravmatik kifozun ilerle-
mesinin 6nlenmesi igin gerekli oldugu disiiniilmesine
ragmen fiizyon olmaksizin perkiitan minimal invaziv
posterior tespit sonrasi da iyi sonuglar bildirilmektedir.
Perkiitan pedikiil vida tespiti yontemiyle fiizyon olmak-
sizin tespiti inceleyen bir calismada, enstriimantasyo-
nun ameliyattan sonraki 9-12 ay sonra ¢ikarilmasi, kli-
nik sonuglarin kétiilesmesine neden olmamasina rag-
men, orijinal kifoz diizeltmesinin miktarinda kiigiik an-
cak istatistiksel olarak anlaml bir dusiise neden olmus-
tur.l® Perkiitan pedikiil vida tespitinin posterior agik
fiizyon ile dogrudan karsilastinldig: diger calismalarda,
uzun dénem takipte iki yontem arasindaki sonuglarda
bir fark goriilmemistir.[>-' Perkiitan posterior spinal
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enstriimantasyonun uzun doénem basarili sonuglan
goriilmeye devam ederken, bu bilgiler 1s1ginda bu yon-
temin uygun hastalara uygulandiginda spinal sagittal
dengeyi siirdiirmek icin yeterli biyomekanik destek
sagladigini diisiindiirmesi olasidir. Cerrahin, minimal
invaziv yontemlerle tedavi etmeyi disiindiigu hastala-
ra, ameliyat sonrasi kifoz riskinin yiiksek olmamakla
birlikte bulundugunu ve bunun gelismesi durumunda
daha biyiik bir acik operasyon gerekebilecegini anlat-
masi 6nemlidir.

Yakin zamanh c¢alismalann biytk ¢ogunlugu, sta-
bil olmayan torakolomber burst kiriklarinin tedavisine
perkiitan tespit uygulamistir. Bu ¢alismalarin buyuk
bolimu spinal kanalda kemik pargasi retropulsiyonu
ile iliskili nérolojik semptomlarin olmadigi olgu serile-
ridir. Posterior ligament6z hasarin, bu yaklasimin uzun
donem sonuglarini etkileyip etkilemedigi belirsizdir,
ancak bazi yazarlar, genis ¢apl posterior ligamentoz
hasarin posterior fiizyonla daha iyi tedavi olabilecegini
diisiinmektedir.'"]

Cogu instabil torakolomber burst kinginda hasta-
nin ameliyathane masasina pron pozisyonda yatiril-
masi sonrasi travmatik deformitenin postiiral olarak
azalmasi s6z konusudur. Bunu degerlendirebilmek
icin, hasta operasyon masasina alindiktan sonra
kink bolgesindeki sagittal dizilimin floroskopi go-
riintiilenmesi 6nemlidir. Pron pozisyon sonrasi du-
zelmeyen siddetli angiilasyon veya kifoz olgularinda,
uygun bir diizeltme elde etmek i¢in anterior kolonu
destekleyici girisimler veya dekompresyonun birlikte
yapilabilecegi sekilde agik bir yaklasimin diistiniilme-
si en iyi yoldur.[2]

Torakolomber Fleksiyon-Distraksiyon Tipi
Kiriklar

Literatiire bakildiginda, torakolomber burst kiriklari-
na gore daha az sayida calisma fleksiyon-distraksiyon
yaralanmalan icin perkiitan tespite odaklanmistir. Bu
kiriklarin birgogunda kanal ici kink par¢a olmamasina
ragmen, posterior ligamentdz kompleks (PLC)’teki
yaralanma nedenli post-travmatik kifoz deformitesi
gelisme riski yiiksektir ve bu hasta grubunda cerrahi
stabilizasyon post-travmatik sagittal denge bozukluk-
larini 6nleme de gerekli olabilmektedir.['*141 PLC’nin
yaralandigi bu kirklann tiim morfolojileri TLICS
(Thoraco-Lumbar Injury Classification and Severity) skor-
lama sistemindeki en yiiksek degerleriyle yansitilmak-
tadir.l'81 Burst kinlmalarindan farkh olarak, cerrahideki
temel hedef tipik olarak PLC hattindaki kompresyon-
dur ve kompresyonun énemli bir kismi hastanin ameli-
yat masasinda pron pozisyonda konumlandiriimasi ile
basanlir. Fleksiyon-distraksiyon tipi kiriklarda kirik yer
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Sekil 1. Otuz sekiz yasinda erkek hastanin, arag ici trafik kazasi nedeniyle olusan L2 vertebra kirngina kapali rediiksiyon ve minimal
invaziv olarak perkiitan enstriimantasyon uygulandi. En sagdaki resimde hastanin ameliyat sonrasi insizyonlar goriilmekte.

degistirmesini ve/veya norolojik hasarin kotiilesmesi-
ni 6nlemek icin rod yerlestirme sirasinda distraksiyon
manevralarindan kaginilmalidir.

Perkiitan pedikiil vidasi tespiti ile basarilan internal
breysleme, kirik hattindaki hareketi 6nleyerek iyilesme
stirecini hizlandinrken, 6zellikle saghkli geng hastalarla
ve kirik agik rediiksiyonu gerektirmeyen hastalarda gu-
venli stabilizasyon saglar. Grossbach ve ark.’nin yap-
tiklan ¢alismada, fleksiyon-distraksiyon kiriklarinda
perkiitan tespit uygulamasinin giivenli oldugu, daha az
kan kaybi, daha kisa ameliyat ve hastanede kalis stire-
leri gibi avantajlarinin oldugu ve takipler sirasinda agik
yaklagimlara gére lokalize gelisen kifoza gidiste bir fark
olmadig gosterilmistir (Sekil 1).0%1

PERKUTAN VERTEBRAL AUGMENTASYON

Torakolomber kirikli bazi olgularda posterior spinal
tespit yeterli olmayabilir veya ileri yas ve/veya ciddi os-
teoporoz gibi nedenlerle kontrendike olabilir. 1980’li
yillardan beri, polimetilmetakrilat (PMMA) ¢imento-
sunun perkiitan enjeksiyonundan olusan vertebroplas-
ti ve kifoplasti teknikleri kullaniimaktadir.

Vertebroplasti tekniginin torakolomber kirikli has-
talarda kullanildiginda bazi hastalarda agri seviyele-
rini arttirabildigi, ayni zamanda vertebra korpusu di-
sina PMMA kagisi ve buna bagli olarak noérolojik de-
fisitlere ve/veya pulmoner emboliye neden olabilecegi
gosterilmistir.['¢171 Balon kifoplastinin kiriklarda kul-
laniminin vertebroplastiye ustiin oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur. Perkiitan transpedikiiler yolla

vertebra govdesi icine girilerek, ¢cimento enjeksiyonu
icin bir bosluk olusturmak iizere balonun sisirildigi
kifoplasti tekniginin teorik olarak disiik basingh ¢i-
mento enjeksiyonuna izin vermesi dolayisiyla PMMA

kagisi ve embolizasyon gibi risklerin daha az oldugu
bildirilmektedir.['8]

Kifoplasti tekniginin avantaji olarak travma sonrasi
yuksekligini kaybeden vertebral cismin genislemesinin
vertebroplastiye gore daha fazla oldugu ve sonugta iyi-
lesmenin daha iyi gerceklestigi iddialar vardir; ancak,
karsilastirmali ¢alismalardaki veriler vertebroplasti ve
balon kifoplasti arasinda anlaml bir fark olmadigini
gostermektedir.['81°]

Torakolomber Mini-Agik Lateral Yaklasimlar

Torakolomber kiriklarda kirik parga veya pargalar sik-
likla spinal kanali daraltici sekilde retropulsedir. Kanal
ici parga varliginda, norolojik hasar olabilir veya hasta
norolojik olarak tamamen intakt olabilir. Posterior ve
posterolateral yaklagimlar, posterior elemanlarin de-
kompresyonuna izin vermesi, noral elemanlarin net
olarak gorilebilmesi igin genis bir alan saglamasi, ayni
zamanda pedikiil vidasi tespiti ve posterolateral art-
rodeze imkan saglamasi nedeniyle bircok cerrah icin
standart tedavidir. Anterior spinal yaklagimlar ise cer-
rahin patolojinin oldugu bolgeyi dogrudan gérmesine
ve hemen hemen tiim durumlarda néral elemanlara
ventralden hakim olunarak dekompresyonun saglan-
masina izin verir. Norolojik hasar olan kiriklarda an-
terior yaklasimlarin daha iyi nérolojik sonuglarinin
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.[202'l Ayrica,
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posterior yaklagimlarla anterior kolona erisim sirasin-
da gerekli olan omurilik ve sinir kdk retraksiyonu ih-
tiyac anterior yaklasimlarda ortadan kalkmaktadir.[?2]
Anterior kolon destegini saglayan implant teknolojile-
rin gelismesiyle; anterior kolonun restorasyonu daha
iyi saglanabilir, biyomekanik olarak daha iyi fiizyon
oranlar, daha disiik ¢okme oranlari ile posttravmatik
kifoz riskinin azaltilmasi basarlabilir.

Retropulse kemik pargalarinin gikarilmasini gerek-
tiren norolojik semptomlar olan torakolomber ki-
rikli hastalarda anterolateral yaklasimla korpektomi
uygulamasi ve sagittal dizilimin saglanmasi amagh
anterior kolon destegi uygulamalarinin, posterior
yaklasimlara tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir.
Ozellikle uzun yasam beklentisi olan geng hastalarda
gec donemde gozlenen sagittal dengesizlik ve spinal
deformitenin hayat kalitesini olumsuz yonde etkiledi-
gi kanitlanmistir.[23]

Orjinal olarak dejeneratif omurga hastaliklarinin te-
davisi icin tasarlanmis olan mini-agik lateral yaklasim-
lar, anterior kolona yaklasmayi gerektiren uygulama-
larda travma dahil olmak tizere enfeksiy6z ve neoplas-
tik lezyonlarda da benimsenmistir.

Mini-agik lateral yaklasimlar, geleneksel transtorasik
ve retroperitoneal yaklasimlarla karsilastinldiginda,
floroskopik kilavuz altinda patolojiye direkt erisim sag-
lamak igin retraktorleri kullanir. Bu yaklagimlarin orta-
ya ¢tkmasindaki en 6nemli neden, agik anterior yakla-
simlarnn agn ve kan kaybina bagli olan morbiditesinin
azaltlmasidir. Ayrica, mini-agik lateral girisimlerde
torakal omurlara retroplevral olarak yaklasildigindan,
agik transtorasik torakotomilerde gerekli olan plevral
boslugun acilmasi engellenmis olur ve standart cift lii-
menli ventilasyona izin verilir. Ayni zamanda dura ya-
ralanmalar sonucu gelisen duroplevral beyin-omurilik
swvisi fistiilii gelisme olasiig da azaltilmis olur.[22]

Ozgiir ve ark. tarafindan lomber omurga dejeneratif
hastaliklar i¢in tamimlanmis mini-agik lateral yaklasim
teknigi (Extreme Lateral Interbody Fusion -XLIF) lomber
travmada da aynen kullanilabilir.[?*! Torakolomber bi-
leske ve torakal omurga travmalar igin, retroplevral
olarak erisimin miimkiin oldugu minimal invaziv ret-
roplevral torakolomber yaklasim tanimlanmistir.[25]

Smith ve ark.’ninl?! T7 ve L4 omurlan arasinda
tek seviyeli korpektomiler ile tedavi edilen 52 hasta-
lik travma serisinde, anterior destek ve fiizyon igin
titanyum kafesler ve lateral plak tespiti uygulanmis
ve birkag olgu ek pedikiil vidasi tespiti ile posterior-
dan desteklenmistir. Genel komplikasyon oranlan
%15 olarak bildirilmistir ve tiim hastalar nérolojik
olarak stabil kalmislardir. Yine ayni ¢alismada yazar-
lar, kullanilan silindirik yapidaki titanyum kafeslerde
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bir miktar ¢okmenin olmasina ragmen dikdortgen
sekilli kafeslerde herhangi bir ¢cokme gozlenmedigini
bildirmislerdir.

Baaj ve ark.’ninl?’l travma, enfeksiyon ve tiimorler
icin minimal invaziv yontemlerle korpektomi geciren
80 hastadan olusan serilerinde ise toplam komplikas-
yon orani %12,5 olarak verilirken bu komplikasyonla-
rin dura hasarlan, interkostal nevralji, derin ven trom-
bozu, plevral effiizyon, hemotoraks, yara enfeksiyonu
ve implant yetmezligi oldugu bildirilmistir.

instabil 12 lomber burst kinginda minimal invaziv
korpektomilere odaklanan bir baska ¢alisma, bu yon-
temin kisa segment posterior tespit ile desteklendigin-
de lokal lordozun daha iyi saglandigini, iyi hasta mem-
nuniyeti, minimal agr ve azalmis morbidite ile iyi tolere
edildigini gostermistir.[28]

Mini-agik lateral yaklasimlarin kisithliklarindan en
6nemlisi posterior elemanlara ulasmanin miimkiin ol-
mamasidir. Korpus kingina eslik eden posterior ark ya-
ralanmalarinda ve/veya buna bagl kok basisi gibi du-
rumlarda agik posterior yaklasim tercih edilir. Ayrica,
en uygun erisim bolgesi T6-L4 arasidir, T6 kraniyalinde
skapula ve L4 kaudalinde iliak kanat bulundugu igin
sinirli erisim saglanir. Lomber seviyelerde psoas kasinin
manipiilasyonu sirasinda lumbosakral pleksusun risk
altinda olmasi bir diger dezavantaj olarak sayilabilir.
Obez hastalarda, hem cerrahi alana ulagmanin zorlu-
gu hem de ameliyat sirasinda goriintiileme kalitesinin
diismesi nedeniyle tercih edilmez. Yine cerrahi yaklasi-
min kendisi ile ilgili olarak, minimal invaziv tekniklerin
floroskopik gériintiilemeye bagimli olmasi, retroperi-
toneal/retroplevral retraktor yerlestirmenin zorlugu ve
derin, dar bir alanda ¢alismak zorunda kalinmasi gibi
zorluklardan dolayi, uzun bir 6grenme egrisinin oldu-
gu soylenebilir. Bu prosediiriin geleneksel agik korpek-
tomi teknikleri hakkinda tecriibe sahibi omurga cer-
rahlan tarafindan yapilmasi komplikasyon oranlarini
azaltacakur.

SONUC

Minimal invaziv omurga tekniklerinin uygun stabili-
zasyon sagladigi yoniinde fikir birligi olmasina ragmen,
artrodez olmaksizin bu stabilizasyonun devam edip ede-
meyecegi en ¢ok tartisilan konulann basinda gelmekte-
dir. Kesin veriler hala posterolateral artrodez olmaksizin
uzun sureli tespiti desteklemiyor olsa da, ¢ogu klinik
durumda implantlar ¢ikanldiktan sonra bile uzun dé-
nemde kifoz riskinde artis olmadigini bildiren ¢alismalar
ortaya ¢ikmaktadir. Perkiitan pedikiil vida yardiml pos-
terior tespitin, paravertebral kaslann ve innervasyonun
korunmasi, kan akiminin bozulmamasi gibi avantajlarla
iyilesmeyi hizlandinrken uygun stabilizasyonu sagladig
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yoniindeki teorilerin dogrulugu olasidir. Néral basi ve
buna bagh semptomatik bulgulan olan kirklarda mi-
ni-acik lateral yaklasimlar, hem ventraldeki retropulse
parcalarin giivenli bir sekilde ¢ikanlmasina, hem de 6n
kolonun uygun implantlarla desteklenmesine olanak
saglarken, geleneksel anterior yaklagimlara kiyasla agr,
kan kaybi ve morbiditeyi en aza indirir.
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