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Amag: Bu galismanin amaci, retrospektif olarak gékme kirngi olan hastalarin baslangig ile altinci ay takiplerindeki
radyolojik bulgularini ve kan biyokimyasal degerlerini analiz etmektir.

Materyal ve Metod: Haziran 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda takipli 70torakolomber ¢cokme kirik olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Herhangi bir yas ve cinsiyet ayrimi yapilmayip, sadece multipl ¢cékme kiriklari,
enfeksiyonlar ve metastazlar calisma disinda birakildi. Radyolojik ve biyokimyasal veriler retrospektif olarak kayit
edildi. istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 70 torakolomber omurga gokme kirik olgusu retrospektif olarak degerlendirildiginde vakalarin 41'i
(53,68+19,27) erkek, 29" (61,1+16,87) kadindi. Ortalama yas 56,76+18,56 (14-98) idi. Erkek ve kadinlar
arasinda erkeklerin sayisi fazla olmakla birlikte, istatistiksel agidan karsilastirdigimizda anlamlilik bulunmadi
(p=0,09). lleri yaslarda ise kadinlarda sik gériilmekteydi. Torakolomber gokme kiriklari siklikla T11-L2 diizeyinde
goruldi. Vakalarin baslangic kifoz agilari (10,56+6,97) ile altinci ay kifoz agilari (12,25+7,47) karsilastirildiginda,
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.001). Biyokimyasal degerler kendi aralarinda pozitif yonde korele iken,
yas ile albumin degerlerinin negatif yonde korele oldugu gorildi. Kifoz agisi ile yas, biyokimyasal degerler
arasinda anlaml korelasyon gérilmedi.

Sonug: Galismamizda torakolomber omurga ¢dkme kiriklarinda zamanla kifoz agisinin arttigini gérdiik. Bu durum
yas ve kan biyokimyasal degerlerinden total protein, albumin, kalsiyum ile iligkili olmadigi gortlda.

Anahtar kelimeler: Cokme kingi, Kifoz agisi, Omurga

Abstract

Background: The aim of this study was to retrospectively analyze the radiological and blood biochemical values
of patients with collapse fractures at initial and sixth month follow-up.

Materials and Methods: Seventy thoracolumbar collapse fractures followed between June 2014 and December
2018 were evaluated retrospectively. Age and gender were not discriminated against multiple collapse fractures,
infections and metastases were excluded. Radiology and biochemical data were recorded retrospectively.
Statistical analysis was performed.

Results: When 70 thoracolumbar spine collapse fractures were evaluated retrospectively, 41 (53.68 + 19.27)
were male and 29 (61.1 + 16.87) were female. The mean age was 56.76 + 18.56 (14-98) years. Although the
number of males was higher when men and women were compared, no statistically significant difference was
found (p= 0.09). It was frequently seen in older women. Thoracolumbar collapse fractures were frequently
occurring at T11-L2 level. Initial kyphosis angles (10.56 + 6.97) and sixth month kyphosis angles (12.25 + 7.47)
were compared statistically (p<0.001). While biochemical values were positively correlated with each other, age
and albumin were correlated negatively. No significant correlation was found between age and biochemical values
when compared with kyphosis angle.

Conclusion: In our study, we observed that the kyphosis angle increases with time in fractures of the
thoracolumbar spine collapse. This condition was not associated with age and blood biochemical values of total
protein, albumin and calcium.
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Girig

Kemikler devamli yapim ve yikim halinde olup, bu dongu
sayesinde sUrekli yenilenirler. Bu yenilenmede rol alan to-
tal protein, albumin ve kalsiyumun yani sira kemigin da-
marsal beslenmesi de énemlidir. Bunlardan herhangi biri-
nin patolojisinde kemik kitlesi ve kemik dokusu mikro yapi-
sinin bozulmasina ve kemik kirllganhgina yol agar (1, 2).
Hastalarda travma veya spontan olugan kiriklar iginde en
sik gortleni vertebra deformiteleridir. Ayrica kemik tUzerine
hinen yiik artarsa kemik kirilabilir. En sik gériilen ¢ékme
kiriklari omurun én kisminin ¢oktuga kirik tipleridir. Cokme
kiriklari kaza ve travmalara bagl olarak olusabilecegi gibi,
kemik erimesi ya da stres kiriklari seklinde de kendiligin-
den gelisebilir. EGer omurga Uzerine binen yik artarsa o
zaman omurga korpusunun orta ve arka kisminda da
¢Okme olusur. Cokmenin artmasi ile patolojik agilanma ile
birlikte kifoz agisi da artmis olur (3).

Torasik ve lomber kompresyon kiriklarinin tedavisi, so-
nugta olusan kifoz ve vertebra yliksekligi kaybinin derece-
sine dayanir. Bu nedenle radyografik inceleme kifozdaki
ilerlemeyi anlamamizi ve yeterli kararlar almamizi saglar.
Kifoz agisi vertebral korpusun ¢okmesini degerlendirmek
icin 6nemli bir markirdir (4).

Kingin sonucunda gelisen kifoz erken donemde agridan
dolayi hareket kisitlihg, fiziksel ve fonksiyonel bozukluklar
meydana getirirken, ilerleyen dénemde ve ¢okmenin ilerle-
digi olgularda ise felce kadar gidebilen nérolojik bulgularla
kendini gosterebilir (5).

Omurlarinin yalnizca 6n kisminda ¢ékme olan, yatak isti-
rahati ve korse ile tedavi edilebilen hastalari, normal fizyo-
lojik adirliklari ile zarar gdrmeyecek saglikli bir omurga ka-
zandirip, hastalari en kisa zamanda eski yasamlarina ag-
risiz olarak dondirmek icin tani ve takipte kullaniimak
Uzere radyolojik ve biyokimyasal arastirmalar yapilmis olsa
da, bu galigmalar istenilen diizeylerde degildir (6,7).
Kemigin olusumunu etkileyen birgok faktor var iken, kemi-
gin yapisini esas olarak protein, alblimin ve kalsiyum olus-
turmaktadir. Amacimiz, ¢ékme kirigi olan hastalarda rad-
yolojik olarak kifoz agisini degerlendirerek, kemidin olusu-
munu etkileyen biyokimyasal parametrelerden kan total
protein, albiimin ve kalsiyum’un kemik (zerine olan etkile-
rini degerlendirmek istedik.

Materyal ve Metod

Calismamizda Haziran 2014 ile Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda takipli 70 torakolomber ¢6kme kirik olgusu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Herhangi bir yas ve cinsiyet
ayrimi yapiimadi. Multipl ¢ékme kiriklari, enfeksiyonlar ve
metastazlar ¢alisma diginda birakildi. Calisma igin yerel
etik komiteden onay alinmigtir.

Bilgisayarli tomografi gériintlleri 64-detector-row PhilipsB-
filliance CT scanner (Philips Medical Systems, Cleveland,
OH; collimation 0.625 mm, pitch 1, 0.75 s/cycle scan
speed, slice thickness 2 mm, slice increment 0.45 mm,
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dose 250 mAsand 120 kV) ve 16-detector Toshiba Acti-
vion V3.00 CT scanner (Toshiba Medical Sytems,Tokyo,
Japan ); collimation 0.625 mm, pitch 1, 0.75 s/cycle scan
speed, slice thickness 2 mm, slice increment 0.45 mm, and
dose 200 mAsand 120 kV) ile elde edildi. Olgularin BT gé-
rintuleri radyolojik is istasyonunda (INFINITT; Infinitt He-
althcare, Seoul, Korea), beyin cerrahisi uzmani (H.(")), fizik
tedavi uzmani (M.B) ve spinal BT konusunda deneyimli iki
uzman radyolog (S.H), (MA.D) tarafindan deg@erlendirile-
rek, olctimler yapildi. Her bir olgunun yas, cinsiyet, ¢ckme
kinginin dizeyi, kan biyokimyasal degerleri [total protein
(gr/dl), albumin (gr/dl), kalsiyum (mg/dl)] ve spinal BT (bil-
gisayarl tomografi) kesitleri dederlendirilerek kifoz agisi
(derece)(4) hesaplandi (Sekil 1).
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Sekil 1. 58 yasindaki erkek hastanin torakal 12 ¢dkme kirigi bil-
gisayarli tomografi goriintiisu.

A. Baslangi¢ dénemi kifoz agisi,

B. 6 ay sonraki kifoz agisi 6lglimdi.

Veriler ortalama + standart sapma (min-max) olarak sunu-
lup, verilerin analizi igin SPSS 18 (Chicago, lllinois, ABD)
programi kullaniimigtir. Arastirmadan elde edilen verilerle
cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek igin
bagimsiz 6rneklem t testi, baslangig ile 6. ay kifoz agisi ve
biyokimyasal degerler arasinda istatistiksel anlamlilik igin
bagiml 6rneklem t testi yapildi. Yas ve kan biyokimyasal
degerlerinin baglangig ve 6. ay degderleri aralarinda kore-
lasyon gosterip gostermedidini belirlemek igin pearson ko-
relasyon analizi yapildi. P<0.05 olan degerler anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismamizda Haziran 2014 ile Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda takipli 70 torakolomber omurga ¢ékme kirik olgusu
retrospektif olarak degerlendirildiginde vakalarin 41’i
(53,68+19,27) erkek, 29'1 (61,1+16,87) kadindi. Ortalama
yas 56,76+18,56 (14-98) idi. Erkek ve kadinlar arasinda
erkeklerin sayisi fazla olmakla birlikte, istatistiksel agidan
karsilagtirdigimizda anlamlilik bulunmadi (p=0,09). ileri
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yaslarda ise kadinlarda sik gériilmekteydi (Sekil 2 A, B).
Torakolomber ¢okme kiriklari siklikla T11-L2 diizeyinde
goraldi (Sekil 2C).

Vakalarin baslangig[1] kifoz agilari (10,56+6,97) ile altinci
ay[2] kifoz agilari (12,25+7,47) karsilastirildiginda, istatis-
tiksel agidan anlamli bulunurken (p<0.001); total protein1
(6,86£1,01) ile total protein2 (6,82+0,75) dlzeyi (p=0,70);
albiminl (3,59+0,59) ile albimin2 (3,55+0,57) dizeyi
(p=0,43); kalsiyum1 (9,10+0,65) ile kalsiyum2 (8,99+0,7)
duzeyi istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0.19)(Se-
kil 2D).
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Sekil 2.

A. Cinsiyet agisindan ¢okme kinginin degerlendirilmesi, p=0,09.
(bagimsiz 6rneklem t testi)

B. Yas gruplarina gore dagilimi.

C. T (torakal) ve L (lomber) ¢cékme kiriklarinin seviye olarak da-
giim.

D. GCékme kingin baslangic ve 6. ay sonraki degerlerinin istatis-
tiksel karsilastiriimasi (bagimh 6rneklem t testi).

Kifoz agisl, yas, total protein, albumin, kalsiyumun baglan-
gic ve altinci ay degerleri kendi aralarinda karsilagtirildi-
ginda; kifoz acisi ile digerleri arasinda herhangi bir kore-
lasyon gorlimedi. Baslangic degerleri albumin-total protein
(r= 0,586; p< 0,001), total protein-kalsiyum (r= 0,61; p<
0,001), albumin-kalsiyum (r= 0,56; p< 0,001) arasinda po-
zitif yonde anlamli korelasyon gérilirken, albumin-yas (r=
-0,285; p= 0,016) arasinda negatif ydnde anlamli korelas-
yon gorildi. Altinci ay degerleri albumin-total protein (r=
0,66; p< 0,001), total protein-kalsiyum (r= 0,487; p< 0,001
), albumin-kalsiyum (r= 0,495; p< 0,001) arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon gorilurken, albumin-yas (r= -
0,229; p= 0,057) arasinda negatif yonde korelasyon gé-
rildu (Sekil 3).

Tartisma

Vertebra kompresyon fraktiiri dinya genelinde milyon-
larca insani etkileyen énemli toplum sagligi sorunlarindan
birisidir. Toplumlar Gzerinde fiziksel, sosyal ve ekonomik
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etkileri vardir (8). Bu fraktlirler yagam kalitesini etkileyebi-
lecek bel agrilarina ve hatta ilerleyerek sakatlik oranlarinin
artmasina neden olabilir (9,10). Omurga deformiteleri ve
kiriklarinda belli diizeyde omurun 6n kisminin goktugu ki-
riklar sik gorulir. Eger zaman igerisinde omur tzerine bi-
nen yik artarsa, bu durumda omurun orta ve arka kis-
minda da ¢6kmeler olusur. Coken parcalar omurilik kana-
lina dogru ilerleyerek omuriligi zedeleyebilir. Omurga Uze-
rine binen yikler daha da artar veya travmatik kuvvet uy-
gulanirsa 0 zaman omurga ¢ékmesi ile birlikte bu omurlari
bir arada tutan disklerde, ligamentlerde ve eklemlerde ciddi
yaralanmalar olabilir. Bu durumda iki omurun birbiri ile bag-
lantisi koparak omurganin ¢cékmesi ile birlikte omurga ¢i-
kigi olugmus olur (11,12).
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Sekil 3.

A. Gokme kirniginin baglangig ve
B. 6 ay sonraki degerlerin istatistiksel karsilastiriimas| (Pearson
korelasyon testi).

Vertebra ¢okme kiriklari etkili bir sekilde ve zamaninda te-
davi edilmezse kronik agri, torakal ve lomber kifoz, komsu
vertebra kiriklari, akciger kapasitesinde azalma ve fonksi-
yon kaybi, uyku bozukluklari gibi ek sorunlar olusabilmek-
tedir (13,14).

Kemiklerdeki gokmenin en sik sebebi mineral dengesinin
bozulmasi sonucu kemiklerin yik tagima ve dayaniklilik
ozelliginin azalmasidir. Buna bagh kemigin frajil yapisi ve
cOken kemigin patolojik agilanmasi artmaktadir (15).
Baska bir sebep travmaya bagli vertebra korpusunda hiic-
resel diizeyde enflamasyon ve 6dem ile olusur. Bunu da o
bolgede apopitotik hiicre 6limu ve nekrozu tetikler (16).
Kaneda ve ark. (17) omurga kompresyon fraktirlerinde ¢6-
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ken korpusta, iskemiye sekonder nekroz gelistigini bildir-
mislerdir. Ayrica ¢c6kme artisinin tekrarlayan mikro travma-
lar ve iskemine deniyle ortaya ¢ikan kirilgan kemik yapisin-
dan da kaynaklanabilecegini ileri stirmUglerdir (18). Hasta-
larda travma nedeniyle gelisen kiriklar igerisinde siklikla
olusani vertebra deformiteleridir. Bu olusum ise hastalarda
kifoz, hareket kisithligi ve agri gibi belirgin fiziksel ve fonk-
siyonel bozukluklar meydana getirir.

Torasik ve lomber kompresyon kiriklarinin tedavisi, olugan
kifoz ve vertebra yuksekligi kaybinin derecesine dayanir.
Bu nedenle radyografik inceleme kifoz ve skolyozdaki iler-
lemeyi anlamamizi ve gerekli kararlar almamizi saglar. Bu
vertebralardaki korpusun ¢okme artisinin degerlendirilme-
sinde kifoz agisi dnemli bir parametredir (4,19).
Yaptigimiz calismada ¢okme kiridi olan hastalarin baslan-
gi¢ ve altinci aydaki kifoz agilar dlgulerek dederlendirildi
ve istatistiksel agidan anlamli bulundu.

Kemik yapisinin 6nemli bilesenlerinden olan total protein,
albumin ve kalsiyumdan olusmasi nedeniyle, kandaki total
protein, albumin ve kalsiyum degerlerine bakildi, kifoz agi-
lari ile kargilagtirildi. Aralarinda istatistiksel anlamlilik bu-
lunmadi.

Bunun yaninda kan biyokimyasal degerlerindeki total pro-
tein, albumin ve kalsiyumun baslangig ve altinci aydaki de-
Jerleri istatistiksel agidan kendi aralarinda karsilastirildi-
ginda anlamli pozitif korelasyon gostermistir.

Vertebral kompresyon kiriklari ileri yaslarda glinlUk aktivi-
teleri ve travmalarla ilgili yukleri destekleyemeyecek kadar
zayif oldugundan daha sik rastlanmaktadir (20). Yapti§i-
miz ¢alismada da vertebral kompresyon kiriklari ileri yas-
larda daha sik gorlimekteydi. Yaslilar da kemigin frajil bir
yaplya sahip olmasi kemik yapisinda bulunan protein, al-
bumin ve kalsiyumun az olmasina baglidir (1,2). Yas ile
kandaki total protein, albumin ve kalsiyum degerleri karsi-
lastirildiginda sadece albumin ile anlamli negatif korelas-
yon gorilda.

Vertebra kompresyon frakturleri erkeklerde daha sik gortl-
mesine ragmen 65 yas Uzerinde kadinlarda daha sik go-
rilmustir (21). Yaptigimiz calismada vertebral kompres-
yon kiriklar ileri yaslarda kadinlarda daha sik gérulda.
Torakolomber omurga anatomisi ve biyomekanik dzellikle-
rinden dolay kiriklarin biytk bir kismi torakolomber bi-
leske bdlgesinde gorulir. Cok merkezli yapilan g¢alisma-
larda torakolomber kiriklar en sik (Torakal 11-Lomber 2)
dizeyinde oldugunu ortaya koymustur (22,23). Literatirle
uyumlu olarak bizim galismamizda da ¢6kme kiriklari en
sik bu duzeylerde goraldu.

Sonug olarak ¢alismamizda nérolojik defisiti olmayan tora-
kal ve lomber bdlge omurga ¢okme kiriklarinda zamanla
kifoz agisinin artti§1 bunun yas ve kan biyokimyasal deger-
lerinden total protein, albumin, kalsiyum ile iligkili olmadig
gordik. Calismamiz vertebral kompresyon kiriklarinda
radyolojik ve bu biyokimyasal parametrelerin degerlendiril-
digi ilk calismadir.
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