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Özet  Abstract 
Ankilozan spondilit (AS) yeni kemik oluşumu ile 
karakterize sistemik romatizmal bir hastalıktır. Spinal 
füzyon ile birlikte ilerleyici spinal fraktür riski artmaktadır. 
Ankilozan spondilitli spinal travmalı hastaların yönetimi 
sırasında çok dikkatli olunmalıdır.  
AS’li kaza yapmış hastada en sık karşılaşılan bulgu, lokal 
ağrıdır. Nonsteroid analjeziklere yanıt vermeyen travmalı 
ve AS’li hastalarda vertebra fraktürlerinden şüphelenmek 
gerekir. Omurga kırıkları genelde alt torakal ve üst lomber 
bölgede meydana gelir. 
Biz bu sunuda, ankilozan spondilitli spinal travmalı bir 
hastaya, uygulanan sıradışı enstrümantasyon işlemini 
literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

  Ankylosing spondylitis is a systemic rheumatic disease 
characterized by the formation of new bone. Increases the 
risk of progressive spinal fracture with spinal fusion. 
Patients who spinal trauma with ankylosing spondylitis 
during management must be taken.  
With a motor vehicle accident in the most common 
symptoms of ankylosing spondylitis patients, is local pain. 
Nonsteroidal analgesic do not respond to trauma and 
vertebral fractures in patients with ankylosing spondylitis 
should be suspected of. 
In this case, we aim which have applied an unusual 
instrumentation in a patients with trauma spinal vertebrae 
with ankylosing spondylitis 
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Giriş                                                                                           Olgu Sunumu 
 
Ankilozan spondilit (AS), yeni kemik oluşumu 
ile karakterize sistemik romatizmal bir 
hastalıktır. Aksiyal iskelet ve sakroiliak 
eklemlerin ankilozu spinal mobiliteyi 
etkilemekte ve. ilerleyici spinal füzyon ile spinal 
kırık riski artmaktadır (1). 
 
Ankilozan Spondilit spondiloartritlerin en iyi 
bilinen formu olup, kronik inflamasyon, 
ligament ve tendonların kemik ile fibröz doku 
birleşim yerinde lokalizedir. Bu durum, 
ligament ve tendonların kalsifikasyonuna ve 
kemik erozyonuna neden olmaktadır (2, 3). 
Vertebral osteoporoz AS’in tanınmış bir 
özelliğidir ve bu durum omurganın 
biyomekaniğini değiştirerek kırılmalara karşı 
artmış bir duyarlılık meydana getirir (4, 5). 
Dolayısıyla AS’ li kişiler vertebra kırığı riski ile 
karşı karşıya kalmaktadırlar (6-8).  
 
Biz bu sunuda, AS’ li trafik kazasına bağlı T9 
vertebra Burst kırığı meydana gelen hastanın, 
tanı ve tedavisini literatür eşliğinde tartışarak 
sunmayı amaçladık.  
 

 
Otuzbeş yaşında erkek hasta motorsiklet kazası 
sonucu, sırt ve sağ bacak ağrısı şikayetleri ile 
hastanemiz acil servisine getirildi. Yapılan fizik 
muayenesinde; her iki üst ekstremite eklem 
hareket açıklıklarının ve nörolojik 
muayenelerinin normal olduğu, palpasyonla 
sırtta T9-T10 vertebra düzeylerinde lokalize 
ağrı ve hassasiyet bulunduğu tespit edildi. Her 
iki alt ekstremitede tüm derin tendon 
reflekslerinin tam alındığı, sfinkter kontrolü ve 
anal refleksinde sorun olmayan hastanın kas 
gücü tam olarak tespit edildi (Frankel E). On 
beş yıldır AS hastası olduğu öğrenilen hastanın, 
medikal tedavisinin devam ettiği 
anamnezinden anlaşıldı. Çekilen Bilgisayarlı 
Tomografisinde (BT) ve Manyetik Rezonans 
Görüntülemede (MRG) T9 vertebrada spinal 
kanalı daraltmayan ya da medulla spinalise bası 
oluşturmayan burst fraktürü ile uyumlu 
görünüm saptandı (Resim 1-4 ). 
 
Tıbbi tedavisi başlanan hasta, ertesi gün 
operasyona alınarak, kırık seviyesi dahil olmak 
üzere, T8-T9-T10 seviyelerine posterior spinal 
sistem enstürmantasyon ve füzyon uygulandı.  
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Resim 1. T9 korpus fraktürü ve T9-T10 vertebrada 
dislokasyonu gösteren rekontrüksiyonlu Preop BT 
görüntüsü 
 

 
Resim 2. T9 vertebrada burst fraktürünü gösteren 
Preop BT kesitleri  
 
Peroperatif ve postoperatif dönemde herhangi 
bir sorun ile karşılaşılmayan hasta, fizik tedavi 
programına alınarak taburcu edildi. 
 
Tartışma 
 
Motorsiklet kazaları spinal yaralanmaların 
oldukça sık görüldüğü bir durumdur. 
Politravma ile acil servislere başvuran bu 
hastalarda, spinal travmanın erken teşhis ve 
tedavisi hastaların nörolojik geleceği açısından 
dramatik bir öneme sahiptir (3). Ankilozan 
Spondilitli hastalar, minor yaralanmalarla spinal 
kırık gelişimi açısından normal populasyona 
göre daha fazla risk altındadırlar (1). Bu 
durumun nedeni AS’e sekonder olarak gelişen  
 
osteoporozun rijit omurganın travma enerjisini 
çevre yumuşak dokulara dağıtamaması ve uzun 
bir kaldıraç kolu gibi davranıp omurgada yoğun 
bir bükülme kuvveti oluşturmasıdır (4). Bizim 
olgumuzda ise, literatürde belirtilenin aksine 
nadir de olsa medulla spinalise bası yapmayan 
burst kırığı saptandı. Konvansiyonel radyolojik 
incelemelerle burst kırığından şüphelenilmesi 
durumunda ince kesit BT ve/veya MRG 
tetkikleri yapılmalıdır. BT ile vertebralardaki 
kemik yapılar daha net görüntülenirken, MRG 
ile spinal kanal içi patolojiler (medulla spinalis 
basısı, kanama vb) ve sinir kökü basıları 
saptanabilmektedir.(3) Biz de ince kesit BT ve 

MRG tetkikleri ile tanımızı radyolojik olarak 
koyduk. 
  
AS’li hastalar, minor yaralanmalarla spinal kırık 
gelişimi açısından normal populasyona göre 
daha fazla risk altındadırlar (1, 2 ). Bu durumun 
nedeni Ankilozan Spondilite sekonder olarak 
gelişen osteoporoz rijit omurganın travma 
enerjisini çevre yumuşak dokulara 
dağıtamaması ve uzun bir kaldıraç kolu gibi 
davranıp omurgada yoğun bir bükülme kuvveti 
oluşturmasıdır (3). 
 

 
Resim 3. Sagittal T2 ve aksiyal T1 ağırlıklı MR 
görüntülerinde ; T9 vertebra korpusunda minimal 
yükseklik kaybı ve burst fraktürü ile uyumlu sinyal 
değişikliği görülüyor. 
 

 
Resim 4. Postop iki yönlü torakolomber grafilerde 
T8, T9 ve T10 vertebra korpuslarında fiksasyon 
materyallerine ait dansite artımları izleniyor. 
 
Travmaya maruz kalan bu hasta grubunda, ek 
olarak AS varlığı cerrahi tedavi açısından önem 
arzetmektedir. Bu hastalarda nörolojik defisitin 
olması, instabilite ve ilerleyici deformite 
nedeniyle ağrıların olması cerrahi 
endikasyonlar arasında yer almaktadır (9). 
Bizim hastamızda da literatürde belirtildiği gibi 
nörolojik defisiti olmamasına rağmen, instabil 
olması ve şiddetli ağrılarının olması üzerine 
cerrahi tedavi endikasyonu koyuldu. Ankilozan 
spondilitli olgularda, torakolomber burst veya 
kompresyon kırıklarında rutin olarak cerrahi 
tedavi, kırık olan vertebraya vida 
uygulanmadan kırık seviyesinin iki vertebra 
üstündeki ve altındaki vertebralara vida 
yerleştirilerek yapılır. Özellikle Ankilozan 
Spondilitli hastalarda cerrahi tedavide uzun 
segmenter enstrümantasyon uygulanması 
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tavsiye edilmektedir (10). Fakat biz bu 
hastamızda, genç olmasını da göz önüne alarak, 
kırık seviyesine, bir üst ve bir alt vertebraya 
vida yerleştirerek kısa segment stabilizasyon 
uyguladık. 
 
Sonuç olarak spinal fraktürlü AS hastalarında, 
kırık seviyesine posterior transpediküler vida 
uygulayarak kısa segment enstrümantasyon 
işleminin başarılı bir şekilde yapılabileceğini 
vurgulamak istedik.   
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