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EPIDEMIOLOGY OF THORACOLOMBER JUNCTION FRACTURES
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Torakolomber bileske kiriklar;, T10-L2 bélgesini icerir ve travmadan en ¢ok etkilenen bélgedir. Cogu yiiksek
enerjili ve yiiksek hizli travmalar sonucu olusan yaralanmalardir. Kiint travma sonrasi goriilen 6nemli mortalite ve
morbidite nedenlerindendir. Gériilme insidansi %6,9°dur. Bu kiriklarin %27’sinde kalict nérolojik defisitler goriiliir.
Torakolomber omurga yaralanmalarinin en yaygin nedeni motorlu ara¢ kazalaridir. Iliskili oldugu ek yaralanmalarla
birlikte gériilebilir. Epidemiyolojisinin ve eslik eden nedenlerin iyi anlagilmasi, bu kiriklarin degerlendirilmesine ve
yonetimine rehberlik eder.
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ABSTRACT

Thoracolumbar junction fractures involve the T10-L2 region and is the most common area of the spine affected by
trauma. Most are injuries resulting from high-energy and high-velocity trauma. It is one of the important causes of
mortality and morbidity after blunt trauma. Its incidence is 6.9%. Permanent neurological deficits are seen in 27% of
these fractures. The most common cause of injuries to the thoracolumbar spine is motor vehicle accidents. It can be
seen with associated additional injuries. A good understanding of its epidemiology and associated causes guides the

evaluation and management of these fractures.
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Torakolomber bilegke kiriklari, vertebral kolonun en sik
goriilen yaralanmasidir. Bunun alunda yatan patofizyo-
loji, nispeten immobil torasik omurgadan (kostalarin,
sternal ve bilateral omurgaya tutunmasi) dinamik lomber
omurgaya gegisteki artan biyomekanik strestir (8,10).
[lk kez Stagnara tarafindan tanimlanan ve bileske kabul
edilen bu T10-L2 bolgesi travmadan en ¢ok etkilenen
bolgedir (9,10). Bu bolge kiriklart genellikle hastalarda
ciddi ubbi, sosyal ve mali sonuglara yol agar ve 6nemli
mortalite-morbidite nedenlerindendir. Torakolomber
bolge kiriklart onceleri en stk 15-29 yas arasinda rapor-

lanirken giintimiizde ortalama yas 35dir (3,10). Kiint

travmali hastalarda gériilme insidanst %6,9°dur. Bu
kiriklarin %27’sinde kalict nérolojik defisitler goriiliir
(3). Kalict nérolojik defisitler, konus mediillaris ya da
kauda ekuina liflerinin basisi veya direkt yaralanmasina
bagli olarak gelisebilir ve bu durum acil degerlendirme ve
miidahale gerektirir (5). Erkek/kadin orani 1,4:1°dir (4).
Torakolomber bileske kiriklarina neden olan en 6nemli
mekanizmalar motorlu arag kazalar1 (%36,7 ile en sik),
yitksekten diigmeler (%31,7 ile 2. siklikta), spor yara-
lanmalari ve is yeri kazalari sayilabilir (3). Bunlarin ¢cogu
yiiksek enerjili ve yiiksek hizli yaralanmalardir (6,7). Her
yil artmakla birlikte motorlu ara¢ kazalarindan sonra



torakolomber bileske kiriklarinin gériilme insidanst
%2,4dir. Bu kiriklarin birlikte goriildigi diger yara-
lanmalar; abdominal (%7,63), torasik (%22,64), pelvik
(%9,39), ekstremite (%18,26) ve kafa (%12,96) travma-
laridir. Bileskenin fleksiyon-distraksiyon yaralanmalarina
en ¢cok abdominal travmalar (%38,7) eslik etmektedir.
Burst/AO tip A3 fraktiirleri (%39,5) en ¢ok goriilen kirtk
morfolojisi iken bunu kompresyon/AO tip Al (%33,6),
dislokasyon/AO tip C (%14,2) ve fleksiyon-distraksi-
yon/AO tip B (%6,96) kiriklari takip etmektedir (3).
Cocuklarda torakolomber kiriklar nadirdir ve tiim omur-
ga kiriklarinin %2’si kadardir. Bazi serilerde insidans
%>5-34 arasinda bildirilmigtir. Cocuklarda en sik sebep
yitksekten diisme ve bunlarin %25’inde komplet defisit
goriiliir ve %20’sinde cerrahi gerekir (1). Yasl hastalarda
osteoporoza bagli en sik torakolomber bileske kiriklart
goriiliir. Yaglilarda bu bélge kiriklart diisiik enerjili trav-
malara sekonder gerceklesir ve hastalarin ¢cogunun (%77)
tani aninda mobilizasyonlar: yeterlidir. Yaglt hastalardaki
kompresyon kiriklarinda insidans yasa ve cinsiyete bagl
olarak degismekle birlikte postmenopozal kadinlarin 50
yasindan sonra %25’ini ve 80 yasina kadar %40’1n1 etki-
lemektedir (2,11).

Torakolomber bileske kiriklarinin epidemiyolojisi ve
iligkili oldugu diger yaralanma paternlerinin net olarak
anlagilmasi, travma hastalarinin hem acilde hem de
operasyon sirasinda degerlendirilmesine ve yonetimine

kolaylik saglar.
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