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Abstract Surgical outcome in unstable thoracolumbar fracture in
Chaophyaabhaibhubejhr hospital.
Saksit Jitkritsadakul M.D.1

1 Department of orthopedics, Chaophyaabhaibhubejhr hospital, Prachinburi
Province, Thailand
J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 2009;26:10-17

Study Design : A prospective descriptive study
Objectives : To determine about pain, clinical and radiologic outcome after surgical

treatment  with  pedicular screw fixation  in unstable thoracolumbar fracture .
Summary of background data :  Unstable thoracolumbar fracture is a serious injury  usually

caused by high-energy trauma. The severity is not only restrict patient's
activities due to pain, but also produce neurological deficit or paraplegia to
patients. Unstable thoracolumbar fracture need  surgically stabilization by
decompression with fusion, usually with instrumentation  for reduce in  pain
and subsequent spinal deformity.

Methods : The aim of this study is to determine about pain ,clinical and radiologic
outcome in average 6 months after surgical treatment  with  pedicular screw
fixation  in 73  unstable thoracolumbar fracture cases. The study was performed
and done surgically by Dr. Saksit jitkritsadakul at  Chaophyaabhaibhubejhr
hospital. The result of the study were evaluated by paired-sample t test
analysis with 95 percent confidence interval.

�)$�*(�
�2�
�

1,�������	
���
�
��� �����������
� ��������������������������
� ���!"������#	���#



Vol. 26  No. 1  Jan. - Mar.2009 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 11

��
�
         ��������	
�������
�����������	�����������

�
��������	��������	�!�" �#���	��$��
��
	%�������	��	�����	������&�������
	(�
	��
&��)���������*���
	��%�  ������	�������)��+)��	
���
(spinal cord) �����%	������+)��	
��� =>����
	%����
��
����������	)������������	����������
����
���	�(	���
��
�?��&�)����������	
����	
�@��Q	�(
������
%��@����
���$U
&��+)��	
��������%	
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�	�����\����@�� #
��
�&@���Q")�����
��
�$U
&����%	������ ��	�����
&�$�����
���$U

��������	
��������Q 11,000 ���&���] ̂ �����
&�
��$�� ��
�&@�
&��[$�����	�	&" (�%����48) ���
&�$�������� (�%���� 23)  ���[�����%�� (�%���� 14)
������	��_� (�%���� 9)  ��� �?�	` �*�	��
�&@�
&��	?���
$���������	  ���	&%	  X%��Z�����	�
�����	�#\*��
(�%���� 80) 1  ��� &��
	�����#
���
��)��������
+�%
����?� T11 - L1 �	?���$�����	&��
	�� transi-
tional zone ��
����  immobile thoracic spine ���
flexible    lumbar spine

Results  : There are significant improvement in clinical, functional and radiographic
imaging studies outcome ( P<0.05 )
�����  VAS ( visual analog scale) mean decreased from 10 to 2.47
�����  ODI scoring ( Oswestry disability index scoring) mean decrease from 98.24 to
    24.93
�����  Frankel grade function mean increase from 3.12 to 4.34
�����  Mean of anterior vertebral body height increased from 52.99% to 77.67%
�����  Mean of kyphotic angle decreased from 20.84 to 5.34 degree

Conclusion : Surgically treated with pedicular screw fixation provided stability and
anatomical restoration of the vertebrae . This method also significantly reduced
in pain and improved the quality of life in unstable thoracolumbar fracture.

         ^��$��)%����)���X	���
�&@�
&����{���{@	
�#.�$%�#�����|��|��
\� �] #.\. 2546 - 2550 #
���
��X%� �)%���
������!��	?���$����
�&@�
&������Q
11,000 ���&���] X%��Z�����	�
�����	�#\*�� �������
���#

����?� 15 - 30 �]  ^����
�&@�
&�$�����)	���
#
���	���
&���	��
��� 1 )�����
���$U
���&��
(�����Q�%���� 80 )��X%��Z����
�&@�
&����)	�����@�
$����
�&@�
&�����[$�����	�	&") 	��$��	�(��
�&@�
&�
���#���&�$��������/
��%� #
���	���
&���	��
��� 4
)�����
���$U
 ������	���
&���	��
��� 2 )�����
&��  $��)%������������$>�&%��������~������������@�
��������	
�������
��������
���	?���$�����
&�
�������� �#?����������|������������@�
��##�|�#�	X%��Z��^������@	@${�������@�������
��	
�������
��������
��$�#@$��Q�&�������&@
���&��$������� ���|�#[����������� (plain film
��� CT scan) 1 ̂ �������[�
�����!Q�)�����
��
&�� Denis classification 2,3,5  =>�������@	$�����

���$U
&�� 3 column )����������	
���   (anterior,
middle, posterior) ���	�(

�����  Compression fracture
�����  Burst fracture
�����  Flexion-distraction injury (Seat Belt type

injury or Chance fracture) 4

�����  Fracture dislocation
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�����������@�)>(	 ^��

�����  ��������	
�������
��������
���

���	��
���+��#
���
���$U
&����%	������ $����!��%���@��
�	����!" ( conservative treatment )  =>�������
�%��
��� immobil ization ^�������������Q"#���

���(TLSO)  ���	�	#��  ����*%����%��� �����Q
3-4 ��?�	 ̂ ��������
����#?��������	 ���
���$U
&��
��%	������ �&�[%�	��&@�&��X�
���������!���%�
#
��������+����)>(	 ���������)����������	
������	

	%� 	%������ �%���� 40 
�?� ������� (kyphotic
angle) ������� 25 ��\� &%���)%���
������!��%��
���X��&��7

�����  ��������	
�������
��������
���

+��
���	�� 
�?� #
�������
���$U
&��������
$����!��%������
%  Methylprednisolone  IV |��
�	 8 *���^��
���$����
�&@�
&� 5,6 ������
���X��&���%��
����� decompression, fusion ��� instrumenta-
tion (���̂ �
����������)  ̂ ��������
����#?��
�����
�����$U
���   ���������X@����)����������	
���
�	�	��&7-9

���������
�����
���	���\>�!��*@�#��Q	� *	@�\>�!�+�

)%��
	%� (A prospective descriptive study ) ̂ �������
&������� �?� X%��Z�����+�%��
����@	@${�������������
��	
�������
��������
��*	@�+�����	���	?���$��
��
�&@ �
&�����)% ���
������!���� ^ ��#��
��
�$%�#�����|��|��
\�" ̂ ��������$������=�������&@
&��$������������

���������������������
[���|�#�������� (plain film AP,lateral ��� CT
scan) �#?���@	@${�� 5,10,11 ��������@	������	���)��
���
��)����������	
��� ^����������@	���
��
)����������	
����

+�����	��$�#@$��Q�$�� 7

�����   Compression fracture ������������
)����������	
������	
	%�( anterior vertebral

height) 	%�������%���� 40 
�?� ������� (kyphotic
angle) ������� 25 ��\�

�����   Burst fracture ����� canal compromise
��������%���� 40 
�?� ������� (kyphotic angle)
������� 25 ��\�

�����  Flexion-distraction injury
�����  Fracture dislocation
��
���� ��?�	��!��	 #.\. 2545 [>���?�	

��	���	  #.\. 2551   #
��X%��Z�����+�%��
����@	@${��
�������������	
�������
��������
���

+�����	
���)%���
���X��&���%��������^�
����������
$�	�	  73  ���   ̂ ��X%��Z��������[��)	�%���	���
	�	���������������  �#?����^�����	�����@����

���$U
&��+)��	
����#@��)>(	 ��� +�%��
�������
���������	�?�	���+�%��

���$U
�������	, ��������	
������� ���+�%��
��?��
�?����	(�����	
$	�����Q*�#����� (Vital sign stable &  Hct > 30
mg%) �	�������� neurological deficit $�+�%��

Methylprednisolone IV )	��  30 mg/kg over 1 hour
���&���%��)	�� 5.4 mg/kg/hr 	�	  23  *���^��1,5-7

^��$��������U
)%������(����	���
������X��&���#?��
�*%�	��������@	X�������!�  ������	��&@�&��
������!�������
���[���|�#�������� (plain film AP,
lateral) $���)>(	��� 1, 3, 6  ��?�	��� 1 �] 
������
X��&��

�	���������
���)%���������	�(
1. Visual Analog Scale (VAS)  �

�����@	

����
�����$U
��� ������
%���		 &�(��&�  0 - 10
(0 = +�������� , 10 = ������` )

2. Oswestry Disability Questionaire ���	
�

�����@	���������[�	�����@
�&@�@$��&�
���$���	��������
X�)��|�����#�|�#�����@�)>(	 ̂ ��
������@����	 Oswestry Disability Index Scoring
(ODI scoring) �����		���	�(

�����  0 % -  20 %  : Minimal disability
�����  21 % - 40 % :  Moderate disability
�����  41 % - 60 % :  Severe disability
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�����  61 % - 80 % :  Crippled
�����  81 % - 100 % :  Bed- bound
3. Frankel grade function (spinal cord

injury levels & classification) ���	��������@	$��
���&��$������� ����%�	 motor ��� sensory
function  below the injury level )��+)��	
��� �
��
���	 5 grade ���	�(

�����   A =  Complete paralysis
�����   B =  Sensory function only below the

injury level
�����   C =  Incomplete motor function below

the injury level
�����   D =  Fair to good motor function below

the injury level
�����   E =  Normal function
������X�  Frankel grade A = complete

neuro deficit
Frankel grade B, C, D  = incomplete neuro

deficit
Frankel grade E = normal (no neurodeficit)
^���	���\>�!�	�(����
�
% A = 1, B = 2,

C = 3, D = 4, E = 5
4. ���[���|�#��������^��$������������

���� ��� �������)����������	
������	
	%� �����

����
���	���
������X��&��

�
�����������
Posterior decompression with pedicular

screw fixation with postero-lateral fusion
(hydroxyapatite adjunct to autogenous local bone
graft)

����������
$��X%��Z����� 73 �	 ���	�#\*�� 47 �	

�#\
�@� 26 �	 ( �@����	�%���� 64.4 ����%���� 35.6
&������
) ����X%��Z�� &�(��&� 14 - 74 �] (�{���� 37.9
�])  �
��&�����
&������@�+�%���	 ��
�&@�
&�$��$�

37 ��� (�%���� 50.7)  ���&�$�������� 33 ���
(�%���� 45.2)  ��
�&@�
&���	�	?���$���������	 3 ���
(�%���� 4.1) �
��&������@	@${��+�%���	 Burst
fracture 51 ��� (�%���� 69.9) Fracture dislocation
20 ��� (�%���� 27.4)  Flexion distraction  2 ���
(�%���� 2.7)  ^��#
X%��Z�����	X��&���� complete
neuro deficit 11 ��� (�%���� 15.06)  incomplete
neuro deficit 58 ��� (�%���� 79.45) ���  no neuro
deficit 4 ��� (�%���� 5.47) ̂ ����������	
�������

���#
����&�
�?����?��	+�%
��� �?� L1 (�%���� 37.7)
T12  (�%���� 28.9) L3 (�%���� 10.8) ��� L2
(�%���� 9.6)  ^����������&@�&��������!�
���
���X��&��)��X%��Z����&�(��&�  1 - 15 ��?�	 (�{���� 6.05
��?�	)

X�$�����\>�!����+�%��(����	���
������
X��&�� (#@$��Q�$�����&@�&��������!����(����
�%��) $�+�%��
����@�����
"����[@&@ �*�	 ����{����
����%���� ��� ��������
����
)%�����%��  Paired -
Samples T Test analysis $��^����������U$���
����[@&@ ��������*?�����	�%���� 95 ̂ ��#
���������
�&�&���)��)%�������	���
������X��&���������	��
����� ( P < 0.05 ) ���	�(
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VAS

�����  ���	���X��&�� 10 10

�����  
������X��&�� 1 - 4 2.47

ODI scoring

�����  ���	���X��&�� 88 - 100 98.24

�����  
������X��&�� 11.11 - 68.88 24.93

Frankel grade function

�����  ���	���X��&�� 1 - 5 3.12

�����  
������X��&�� 1 - 5 4.34

Atnerior vertebral height (%)

��������	
���
������������	�������	�	�
��������

�����  ���	���X��&�� 31.03 - 90.60 52.99

�����  
������X��&�� 50 - 100 77.67

Kyphotic angle (degree)

������� (���
)

�����  ���	���X��&�� 0 - 40 20.84
�����  
������X��&�� 0 - 17 5.34

��?��#@$��Q�$��)%����X%��Z�����	���X��&����
X%��Z�� complete neuro deficit (Frankel grade A) 11
���  ̂ ��
������X��&����%�#
�����  6 �������������
��)>(	 ( Grade D 2 ���   Grade C 2 ���  Grade B 2
���) X%��Z����������Q"#���
��� ��������[��@	���
+�%̂ ���*%+�%�(���	 
�?� walker   �&���X%��Z�� 5 ��� ���
����������#�&*�������[��� (Frankel grade A)
�����[	����[�)U	+�%  ��������	������� ��������
�	�	���&@�	���������	�����@��X�����


���\>�!�	�(������$����	���X��&�����^�
�
$������%�	
��� ( posterior instrumentation ) �%��
pedicular screw  ��� fusion �%�� autogenous
local bone graft ��� Hydroxyapatite �	?���$�����	
�@���������*%��	������#��
��� �����)%����?�
���������
����)%�����%�	
	%��%��  $>���̂ ����
���$U
&����%	

��?���
�������%	������=@�#���&@�	%���������
�)%�����%�	
	%�
           X%��Z������������� Neurological deficit $�+�%
��
 methylprednisolone IV �	?���$�������\>�!�
#
������
%����������

�������	X%��Z����������

���$U
)��+)��	
�����)>(	������� 6 ��?�	 ��?������

��
��������+��+�%��
 ^�� methylprednisolone IV ���
�
%�	X%��Z����	�� 
�?�|���	 8 *���^��
��������@�
��
�&@�
&� 5-6

           $�����\>�!�#
��� ���&�$��������#
���	
���
&�+�%)�������@���������	
�������
��������

���

+�����	�� +�%������%�������
��
�&@�
&�������
$��$� �	?���$�����*����	$��
������$�	
������	
�
�������
��*�#��!&����� ��� #	����	
^����	 =>�����	�
��+��+�%������	&��)Q�����	�����	

��

�!��� - ��
������ ��
�"���#
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������  	��$��	�(���&�$��������������	���
&�)�����

���$U
������������	�?�	` +���{#���&����
���$U
���
��������	
�������	�(	 ̂ �����
���$U
���#

��� �?�
����&� 
�?� 
��)��������&��
	���?�	  =>��������
X�����&��&��X%��Z�����&%��
���#����	���)�����+�%
)Q��Z��  �����$��@�#@���[���&����=>��$����	
|���������
�������
	�����	�����Q��)���&%��
����   ���	�(	$>����$�������Q���"����
%�����%�������
��
��������|��)Q�����	�	������  �#?��*�����
��
�&@���Q"���$���@�)>(	
          ���������	���&@�&�������)��X%��Z��$��
���\>�!�	�($��������&�&�����	��� (&�(��&� 1 ��?�	
[>� 15 ��?�	) ��	�	?���$��)%�$����
���������	���
&@�&������� �*�	X%��Z��
��������	�����	&����%��
���������
��
�&@�
&��	�����\+�� ^��
���$��+�%

Film ����!�"
1. X%��Z��*�� 49 �]  Fracture dislocation     L3-L4  with incomplete cord lesion (film AP)

��
������!��	^��#��
�������Q 1 ��?�	�U[�����
&�����
�����\  
�?� X%��Z��
���������
��
�&@�
&�
)Q���@	���
�?��������������$��
������$�	
��� ��?��+�%
��
������!����&@�&��X�$	�������)>(	��%��U+��
+�%��&@�&��������!�&��	�����   $�����\>�!�
#
������X��&�����
%�����)��X%��Z����)>(	�������
���  ���� (VAS) �����)����%���	?(��#@��)>(	
(Frankel grade) ��Q|�#*��@&�����)>(	 (ODI scoring)
�����*���$	 �������)����������	
������	
	%��#@��
)>(	 ���     �����������*���$	13-15  ̂ ��+��#
 neu-
rologic    deterioration 
���X��&���	X%��Z��������
^��$�������
[��X%��Z��#
������������������

���$�����X��&�������������[���
����@	+�%
���	��&@
�?����%�������
��&@���	�@�����X%��Z��&%�����
���������
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2. X%��Z��
�@� 52 �] Unstable Burst Fracture L2 (film lateral)

����
���X��&�����̂ �
�����������	X%��Z��������

��	
�������
��������
���

+�����	�� ���	�@�����
����*%��	������#��
����������������|����� �
%
X�������!��������(�$����������|�#[�����������
���
%��Q|�#*��@&)��X%��Z����)>(	  X%��Z�����	�
��
�����[���
�����	@	�@$��&����$���	+�%&��
��&@
�?����%�������
��&@

���������	�
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