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Calisma: Torakalomber (TL) spinal yaralanmalarda, klinik hasta yonetimine yardimci olacak, hasar buytkluguntin
degerlendirildigi yeni bir simiflandirma sistemi tizerinde ¢ahsilmistir.

Amac: Torakolomber yaralanmalarda, cerrahi ve cerrahi olmayan vakalarin ayriminda ve yapilacak cerrahi yaklasimi
belirlemede yardimci olacak pratik ve genis kapsamli bir simiflandirma sisteminin olusturulmas: amaclanmistir.

Gecmis Verilerin Ozeti: Torakolomber spinal yaralanmalarda en uygun simiflandirma sistemi halen tartismalidir.
Gunumuzde kullanilan sistemler kullanim ve uygulama acisindan yetersiz kalabilmektedir. Daha 6nce yayinlanmis
olan siniflandirma sistemlerinin hicbirisi klinik yonetimde karar vermek tizere olusturulmamaistir.

Metod: Dunyanin farkh yerlerindeki merkezlerden spinal travma ile ilgilenen uzmanlar tarafindan, torakolomber
travmali hastalarin degerlendirilme ve karar verilmesindeki kilit noktalar ele alinarak bir sistem olusturulmustur.
Bu sistemin olusturumasinda gincel olarak kullanilan kaliplardan faydalanilmistir. Ayrica gecerlilik ve guvenilirligi
degerlendirmede sistemin onceki versiyonlar1 kullanilmstir.

Bulgular: Yeni simiflandirma sistemi “Torakolomber Yaralanmalarda Simiflandirma ve Hasarin Buyuklugi Skoru
(TLS)” olarak adlandirild: ve yaralanmanin 3 farkh ozelligi ele alinarak olusturuldu. 1) Radiografik goruntiilerden
yaralanmanin morfolojisinin degerlendirilmesi. 2) Posterior ligamantoz kompleksin butinlugi. 3) Hastanin
norolojik tablosu. Bu 6zelliklerin hesaplandigl yaralanmanin buyuklugunii degerlendiren bir skorlama ile cerrahi ve
cerrahi olmayan grup ayristirildi. Sonuc olarak cerrahi grupta en iyi operatif yaklasimi belirleyecek metod gelistirildi.

Sonu¢: Tum smiflandirmalarin bazi eksiklikleri olmasina ragmen, TLS literaturde kabul gormiis 6zelliklerden
olusturulmustur. Bu smiflandirma sistemi, kolay uygulanabilmesi ve klinik karari kolaylastirmast icin diger
sitemlere nazaran pratik bir alternatif olarak tasarlanmistir. Bu sistemin spinal travma uzmanlari arasindaki iletisimi
gelistirecegi, ve asistanlarin egitimine katki saglayacag: diustuniilmektedir. Sistemin giivenilirligi ve gecerliligi icin
daha ileri calismalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal travma, torakolomber kiriklar, siniflandirma, klinik yontem
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GIRIS

Literattirdeki cok sayida yayina ragmen torakolomber
omurga kiriklarimin siniflandirmas: ve tedavisi halen tar-
tismalidir. 1929’da Bohler tarafindan yapilan siniflandir-
madan beri bir ¢ok yeni siniflandirma sistemi tarif edilse
de genel kabul gormus bir sistem halen yoktur (1-12). Bu
durumun sebepleri arasinda bu sistemlerin klinik pratikte
uygulanmasinin zor, gecerlilik ve tekrarlanabilirliklerinin
yetersiz olmasi sayilabilir (13). Ayrica bu sistemlerin
buyuk cogunlugu yaralanma sirasindaki hasarin buayuk-
laguna veya yaralanmanin morfolojisini dikkate almaz.
Ayrica sadece yaralanmayi tanimlarlar ve gelecekteki olasi
sonuclar1 ongoremezler.

Yirmi y1l once Bucholz ve Gill (14) torakolomber si-
niflandirmalarda sinirlamalar tarif ettiler ve yaralanmanin
dinamik mekanizmalarinin ve norolojik degerlendirme-
nin eksikligini belirttiler (14). Gunumuzde gorintileme
tekniklerindeki ve cerrahi tedavi seceneklerindeki tim ge-
lismelere ragmen bu eksiklikler giderilememistir ve halen
kullanilan simiflandirma sistemlerinde bazi temel sinirla-
malar mevcuttur. Bu sistemlerin biytuk kismi cok komp-
lekstir ve bu durum rutin kullamimlarini kisitlar. Ayrica
cogu sistem klinik karar1 vermede onemi olan, hastanin
norolojik tablosu veya posterior longitudinal ligamanin
durumu gibi anatomik ve fizyolojik faktorlerin degerlen-
dirmesinden yoksundur. Son olarak bu sistemlerin cugu
cerrahi tedaviye yardimci degildir ve daha cok cerrahin
deneyimine ve gecmis tecriibelerine guvenmektedir.

Klinik olarak uygun bir simiflandirma sistemi sadece
yaralanmanin yapisini degil ayni1 zamanda tedavi secenek-
lerini de ¢éngormelidir. Ideal olan bir siniflandirma spinal
yaralanmay1 tanimlayacak evrensel bir dil icermeli ve kli-
nik karara yardimci olmalidir. Boyle bir sistem kolayca ha-
tirlanabilmeli, klinik uygulamada kullanilabilmeli, spnal
yaralanma konusunda prospektif calismalara dayanak sag-
lamalidir. Ayrica hasarin derecesini degerlendirebilmeli ve
prognoz hakkinda tahminde bulunabilmelidir. Bu yazinin
amac1 bu kriterleri karsilayacak yeni ve klinik olarak kul-
lanish bir torakalomber siniflandirma sistemi sunmakir.

METOD

Torakolomber omurga travmalari, siniflandirma ve te-
davi ile ilgili ingilizce ve diger dillerde literatiirde tarama
yapilarak, aralarindan kanit degeri yuksek, duzgiun meto-
dolojiye sahip ve yaygin kabul gormis olanlar secilmistir.
Veri toplama islemi 15 farkli ulkeden 40 spinal cerrahi
uzmani tarafindan temin edilmistir. Herbir sistemin ana
kisitlamalar1 tablolastirilmistir. Ek olarak torakolomber
omurga travmalarinda klinik kararda ve tedavi yonte-

minde kullanilacak kilit noktalar uzmanlar tarafindan
oylanmistir. Varolan eksiklikler yeni bulgularla kombine
edilerek simiflandirma icin yeni bir taslak olusturulmus ve
genel olarak gorus birligine varilan kriterler belirlenmistir.
1) Torakolomber yaralanmanin ana morfometrik 6zelligi-
nin tamimlanmasi, 2) Hasarin buyuklugunun analizi, 3)
Yaralanmanin mekanik ve norolojik yonlerinin degerlen-
dirilmesi, 4) Tekrarlanabilirligi, 5) Prospektif arastirma-
larin kullanmishhigs ve 6) gelecekteki klinik calismalarla
gelistirilebilir olmasi.

Yeni smiflandirma sisteminin kriterlerine uygun ola-
rak, siniflandirmanin guvenilirligini ve gecerliligini daha
iyi anlayabilmek icin iki farkli merkezde éncalisma bas-
latilmistir ve gerekli degisiklikler yapilmistir. Ardindan
tium arastirmacilar tarafindan simiflandirma sistemi klinik
serilerde kullamilarak eksiklikler ortadan kaldirilmaya
calisilmastir.

BULGULAR

Torakolomber travmalarda klinik karar1 vermede kritik
onemi olan ti¢ ana degisken tespit edildi. 1) Yaralanmanin
morfolojisi (uygun goruntuleme yontemi ile taranarak
bozuk kismin goruntulenmesiyle belirlenir), 2) Posterior
Ligamantoz Kompleksin (PLK) butinlugu, 3) Hastanin
norolojik tablosu. Bu ug¢ kriterin, klinik sonucu éngorme-
de oldukca etkili oldugu gosterilmistir. Her bir kategori
icin onemsiz olandan en anlamh olana kadar alt gruplar
olusturulmustur. TLS icin G¢ major kriter ve alt gruplar
asagida ayr1 ayr1 incelenmistir.

Morfoloji: (Kirik Sekli)

Morfolojik degerlendirmede kirngin sekline karar
vermek gerekmeketir (Tablo 1). Bunun icin AO torako-
lomber yaralanma siniflandirmasina benzer bir tanimlama
yapilmis ve kirtk olusum mekanizmas: tice ayrilmistir. 1)
Kompresyon, 2) Translasyon/rotasyon ve 3) Distraksiyon
(9). Yaralanma morfolojisini tespit edebilmek icin Manye-
tik Rezonans Goruntilleme (MRG), Bigisayarli Tomografi
(BT) ve direkt filmler'in kombinasyonu genellikle yeterli
olmaktadir. Morfolojik incelemede etkilenen spinal sevi-
yenin tespiti de onemlidir.

Kompresyon: Vertebra cisminin aksiyal ytuklenme so-
nucunda ¢cokmesi olarak tanimlanir. Daha hafif formunda
vertebra cismi anteriorunda hafif ¢cokme ve egilme ile
birlikte kifoz olusur. Daha agir formunda pedikuller ara-
sindaki posterior duvar ¢coker ve geriye dogru degisik de-
recelerde retropulsiyon olusur (burst kirigi). Nadiren AP
filmlerde kirik seviyesinde lateral angulasyon izlenebilir.
Kompresyon yaralanmalari, yaralanmanin tirtne gore ak-



Tablo 1: Yaralanmanin Morfolojisi

Kompresyon

a. Aksiyal kompresyon, aksiyal burst

b. Fleksiyon kompresyon, fleksiyon burst, posterior
elemanlarda bozulma ile birlikte fleksiyon kompres-
yon veya burst

c. Lateral kompresyon kompresyon, lateral burst

d. Lateral burst

Translasyon/rotasyon

a. Translasyon/rotasyon

b. Unilateral veya bilateral faset dislokasyon

c. Translasyon/rotasyon kompresyon veya burst

d. Unilateral veya bilateral faset dislokasyon kompres-
yon veya burst

Distraksiyon

a. Fleksiyon distraksiyon, fleksiyon distraksiyon
kompresyon veya burst
b. Ekstansiyon distraksiyon

siyal, fleksiyon veya ekstansiyon olarak belirtilir ve basitce
ozellestirilmis hale getirilir.

Rotasyon/translasyon: Makaslama veya torsiyonel kuv-
vetler, omurganin rotasyon veya translasyonda yralanma-
sindan sorumludur. Anatomik olarak omurga fleksiyon ve
ekstansiyona uygun yapida olmasina ragmen translasyon
ve rotasyona diren¢ gosterir. Bu sebeple makaslama veya
torsiyona bagl omurga yaralanmalari, kompresyona gore
daha buytik hasara ve instabiliteye yol acarlar (9). Rotas-
yonel yaralanmalar spinoz ¢ikintinin horizontal ayrilmasi
ile veya AP filmde yaralanmanin tst ve altindaki pedikulde
uygunsuz dizilimin gorialmesiyle taninabilir. Ayrica aksi-
yal BT kesitlerinde yaralanma yerinin karsisindaki ortahat
sagital planda sift gorular. Sagital BT rekonstritksiyonda
faset eklem kirigi veya faset atlamasinin varhg gosteri-
lebilir. Translasyon sagital BT rekonstritksiyon veya AP
grafide cok daha kolay taninabilir. Eger faset eklem intakt
fakat disloke ise translasyon/rotasyon yerine dislokasyon
tabiri kullanilir.

Distraksiyon: Spinal kolonun bir bolumd, diger bir
bolimden arasinda bosluk olacak sekilde ayrilirsa distrak-
siyon yaralanmasindan stiphelenilir. Bu durum anterior ve
posterior ligamanlar arasinda, anterior ve posterior kemik
elemanlar arasinda veya herikisinin kombinasyonuyla
olusabilir. Bu tip yaralanmalar1 tanimada anahtar faktor
spinal kolonun rostral kompenentinin, kaudal kompe-
nentten ayrilmasidir. Bu tip yaralanmalar oldukca anstabil
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yaralanmalardir ve omurgay1 cepecevre etkiler. Angulas-
yon, kirik hattinin kars: tarafinda ve genellikle sagital ve/
veya koronal planda olusur. Distraksiyon tanimlanirken
tipine gore fleksiyon veya ekstansiyon seklinde on ek
alarak kullanilir ve eger varsa kompresyon veya burst tipi
oldugu da belirtilir.

Daha kompleks kirik olgularinda, spinal kolondaki
yaralanma bu ¢ primer morfolojinin kombinasyonu ile
tanimlanir. Ornegin agir bir distraksiyon yaralanmasinda
kompresyon ve translasyon kompenenti de bulunabilir.
Bu olgu en iyi distraksiyon translasyon kompresyon ya-
ralanmasi seklinde tanimlanabilir. Baska bir oérnekte ro-
tasyonal bir yaralanmada burst fraktiri olabilir (rotasyon
burst fraktur).

Posterior Ligamantoz Kompleks’in Biitiinlugii:

PLKi faset eklem kapsilu, ligamantum flavum, in-
terspindz ve supraspinoz ligaman olusturur. Omurgay1
fleksiyon, rotasyon, translasyon ve distraksiyon zorlan-
malarina karsi korumakla gorevlidir ve “Posterior stres
band1” olarak adlandirilir. PLK hasarlanirsa, zayif iyilesme
yeteneginden dolay1, simflandirma ve tedavi algoritma-
larinda, genellikle cerrahi secenegi onplana cikar. PLK
degerlendirilirken saglam, belirsiz veya bozuk (hasarli)
olarak kategorize edildir. Degerlendirme direkt film, BT
veya MRG yardimuyla yapilabilir. Tipik olarak interspinoz
mesafenin genislemesi ile, faset eklemde ayrilma veya
subluksasyon ile tan1 konulabilir. Bozulmanin bir diger
indirekt belirtisi, vertebral cismin translasyon veya rotas-
yonudur. Bozulma kanit1 siipheli ise ligamantoz kompleks
butunlagu belirsiz olarak kabul edilir. Bazi durumlarda
PLK’in durumunu tespit edebilmek icin klinik muayene
faydal olabilir. Ornegin spinéz c¢ikintilar arasinda palpe
edilebilen bir bosluk PLK’te bir kopmanin kanit1 olabilir.

Norolojik Tablo:

Norolojik fonksiyonlar spinal kolon hasarinin dere-
cesini belirlemede cok onemlidir. Spinal kord ve cauda
equina omurga icinde ¢ok iyi korundugundan norolojik
defisitin varligi spinal kolon yaralanmasim ispat edici
bir kanittir ve inkomplet norolojik yaralanma, genellikle
cerrahi icin endikasyon olusturmaktadir. Cerrahi karar
vermede ve hasta degerlendirmesinde, hastanin norolojik
tablosu, yapilan siniflandirma algoritmasinda onemli olan
uc etkenden birisini olusturur. Norolojik degerlendirme
artan aciliyet sirasiyla: norolojik olarak saglam, kok ha-
sar1, komplet spinal kord yaralanmasi (motor ve duysal),
inkomplet spinal kord yaralanmasi (motor veya duysal)
veya cauda equina hasart seklinde yapilir. Inkomplet
spinal yaralanmalar American Spinal Injury Association
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(ASIA) B, C ve D olarak, komplet yaralanmalar ASIA A
olarak degerlendirilir.

Torakolomber yaralanma durumunda bu tg¢ spesifik
ana etkenin belirlenmesi ile uygun simflama yapilabilir.
Ornegin bir yaralanma, PLK’i bozulmus olan norolojik
olarak intakt bir hastada, fleksiyon burst kirig1 vardir sek-
linde tanimlanabilir.

Hasar Biiyiiklugii Skorlamast

Tedavi planlamasinda yaralanmanin karakteristiginden
yola cikarak kapsaml bir Hasar Biyuklugiu Skorlamasi
(HBS) hesaplanir. U¢ ana kategorideki ilgili alt gruplara
puanlama verilir. Kapsaml bir skorloma icin ti¢ ana kate-
gori alt gruplara ayrilir ve puanlama yapilir. Puanlamada
Bir ile dort puan arasi (1 puan= en az hasar, 4 puan= en
buytk hasar) kullanilir. Komsu veya birbirinden bagimsiz
cok sayida yaralanmanin varhiginda en cok etkilenen bolge
degerlendirilir.

Morfoloji: Kompresyon kirigi 1 puan olarak degerlen-
dirilir. Eger burst kirigr mevcutsa 1 puan daha eklenir.
Translasyonel veya rotasyonel mekanizma varsa 3 puan
verilir. Distraksiyon yaralanmalar1 4 puan alir. Yaralan-
manin birden fazla morfolojik ozelligi varsa en yuksek
olan esas alinir (Tablo 2). Ornegin distraksiyon hasar ile
birlikte kompresyon burst frakturi de olan bir yaralanma-
da sadece en ytiksek puani alan distraksiyon yaralanmasi
hesaplanir. Eger yaralanmanin morfolojisi belirgin degilse,
ornegin PLK'in butinlaga belirsiz ise distraksiyon ya-
ralanmasi olarak degerlendirilmez ve puanlamaya dahil
edilmez. Yaralanmanin morfolojisi acikca belli ise deger-
lendirilmeye dahil edilmelidir.

Tablo 2: Yaralanma Morfolojisi

Tip Nitelik Puan
1
Kompresyon Burst 1
Translasyonel/rotasyonel 3
Distraksiyon 4

PLK’in Butinligii: Posterior ligamanlar saglam ise 0
puan, belirsiz ise 2 puan, bozulma gosterildiyse 3 puan
verilir (Tablo 3).

Norolojik Durum: hastanin norolojik durumu saglam
ise 0 puan verilir. Kok hasar1 varsa 2 puan alir (Tablo
4). Motor veya duysal inkomplet yaralanma veya cauda
equina yaralanmasi 3 puan alirken, komplet spinal kord
yaralanmasi 2 puan alir.

Tablo 3: Posterior Ligamantéz Kompleksin (PLK) Butunlugu

Gerilim, rotasyon veya translasyona baglh

PLK bozulmasi Puan
Saglam 0
Stupheli/belirsiz 2
Hasarl 3
Tablo 4: Norolojik Durum
Tutulum Nitelik Puan
Saglam 0
Kok 2
Spinal kord, konus medillaris Komplet 2
Inkomplet 3
Kauda Equina 3
Ornek Vakalar:

Kompresyon kirigi: Kompresyon kirigi olan (1 pauan),
norolojik olarak saglam (0 puan) ve PLK'i intakt (0 puan)
bir hastanin skoru 1 puandir ve konservatif gruba girer.

Burst Kirigi: Norolojik olarak saglam (0 puan), PLK’i
saglam (0 puan), aksiyal burst kirig1 (2 Puan) olan bir
hastanin skoru 2 puan olarak bulunur.

Bozulmus PLK ile birlikte burst kirigi: Norolojik ola-
rak komplet yaralanmasi olan (2 puan), PLK'i bozulmus
(3 puan), fleksiyon burst kirig (2 puan) olan bir hastanin
skoru 7 puan olarak hesaplanir ve cerrahi icin adaydir.

Translasyonel/Rotasyonel yaralanma: Birden fazla
yaralanma tipinin mevcut oldugu kompleks bir vakada,
hastanin hem translasyonel (3 puan) hemde lateral burst
kirigr (2 puan) oldugundan sadece en yuksek puan olan
translasyon yaralanmasi hesaba katilir. Komplet spinal
yaralanma (2 puan) ve PLK’te bozulma (3 puan) hesaba
katildiginda hastanin skoru 8 puan olarak bulunur ve cer-
rahi icin aday kabul edilir.

Toplam skoru 3 veya daha az olan hastalar cerrahi dis1
grupta kabul edilirken, 5 puan veya yukarida skor alanlar
cerrahi grupta kabul edilirler. Skoru 4 puan hesaplanan
hastalar cerrahi veya konservatif grup olarak kabul edi-
lirler. Yaralanmanin morfolojisi, nérolojik durum, PLK’in
butinliugu skorlama ile birlikte degerlendirilerek sinif-
landirma sonuclandirihr. Yukaridaki hasta ele alindiginda
smiflandirma yapilirken translasyonel, lateral burst kirig
ile birlikte, komplet spinal kord hasar1 ve bozulmus PLK’i
olan hasta, TLS 8 puan olarak tanimlanir.



Cerrahi Yaklasim

TLS sadece cerrahi karar1 vermede degil cerrahi yak-
lasim1 belirlemede de yardimcidir. Cerrahin yaklasimini
belirlemede bircok degisken olmasina ragmen PLK'in
butunlagi ve norolojij durum en 6nemli iki etkeni olus-
turur. Genel olarak 1) Anterior elemanlarin sebep oldugu
inkomplet yaralanmalarda anterior yaklasim, 2) PLK'te
bozulma varsa genellikle posterior yaklasim, 3) Inkomplet
norolojik yaralanma ve PLK'te bozulma birarada ise kom-
bine anterior posterior yakalasim gerekir. Bu prensipler
yaralanma mekanizmasinda buyuk oranda bagimsizdir ve
yaklasim onceligini belirlemede yardimcidir. Yaralanma
ozelligine gore tavsiye edilen cerrahi yaklasim tipi Tablo
5'te dzetlenmistir.

TLS smmiflandirma sistemi torakolomber hasta yoneti-
mine yardimci olsa da diger hastanin icinde bulundugu
tibbi sartlardan dolay1 olasi karar degisebilir ve bu sebeple
TLS siniflamasi korlemesine uygulanmamalidir. Hastanin
tedavi secenegini degistiren bir cok faktor bulunmaktadir.
Hastanin gecmisinde ekstrem kifozu veya kollapsi,(13)
acik kirigi, agir kafa travmasi, yaniklar, multipl komsu kot
kirigr olabilir. Ayrica romatoid artrit, osteoporoz, hasta
yasl, ankilozan spondilit, obezite gibi sistemik problemler
de klinik karar etkileyebilir. Sonu¢ olarak karar klinik
yarar gozonunde tutularak verilmelidir. Yine cerrahi yak-
lasim1 se¢cmede cerrahin tecribesinin 6nemli yer tuttugu
gercektir. Kompleks klinik ve biyomekanik kosullarin
oldugu bir durumda hicbir tedavi algoritmasi cerrahin
sezgisinin yerini tutamaz.

TARTISMA

Gunumuzde bircok torakolomber yaralanma smifla-
mast mevcuttur (1-5,7-9,12,15-17). Klinisyenler arasinda
yaralanmayr en iyi tanimlayacak smiflandirma halen
tarusmahdir. Kafa karisikligini ortadan kaldirmak spinal
cerrahlar kadar, arastirmacilar, tip 0grencileri ve asistanlar
icin de onemlidir.

Tablo 5: Muhtemel Cerrahi Yaklasim

Norolojik Durum

Saglam

Posterior Yaklasim
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Instabilitenin Tanin

Torakolomber yaralanmanin tanimlanmasi ve olasi
etkilerinin tahmini smiflandirmada en zor streci olus-
turur. Rutin olarak yaralanma sonrasinda direkt filmler,
BT ve MRG ile degerlendirme yapilmaktadir. Bu filmler,
yaralanmanin o anki durumunu degerlendirmekte, zaman
icindeki degisimi gostermede yetersiz kalmaktadir ve
evrensel kabul goren bir instabilite tanimlamasi ihtiyaci
vardir. Nicoll spinal instabiliteyi zaman icinde artis gos-
teren norolojik defisit veya deformitenin varligr olarak
tanimlamistir (1). benzer olarak Kelly ve Whitesides insta-
biliteyi artmis norolojik bulgularla birlikte ilerleyici defor-
mite olarak tanimlamistir (4). Belki de White ve Panjabi
en kapsamli tanmimlamayr yapmis ve klinik instabiliteyi
“Noral elemanlarin yaralanmasi veya irritasyonuna karsi
omurganin olusturdugu koruma yeteneginin, fizyolojik
yukler karsisinda kaybolmasi” olarak tanimlamistir (18).

Instabilitenin farkli ozelliklerinin ortaya konmasiyla
daha kapsamli bir tespit yapilabilir. Bu ozellikler calis-
mamizda su sekilde tamimlanmistir. 1) Yaralanmanin
morfolojisi ile erken donem mekanik stabilite, 2) PLK'in
durumu ile uzun doénem stabilite, 3) Defisitin varhg ile
norolojik stabilite.

Giivenilirlik ve Gecerlilik

Simiflandirmanin en 6énemli amaclarindan birisi tora-
kolomber travmalarda etkili ve guvenilir ortak bir dil olus-
turabilmektir. Buda gozlemciler arasinda ve gozlemcinin
kendi icinde tutarlilikla mimkiin olur.

Gunumiizde en sik kullamlan torakolomber simif-
landirmalardan ikisi AO ve Denis siiflandirmasidir ve
genis kullanimlarina ragmen, modifiye edilmemis ve
gelistirilmemislerdir. Bagimsiz gruplar tarafindan yapilan
calismalarda bu siiflandirma metodlarinin gecerliligi ve
guvenilirligi konusunda kaygilar bildirilmistir (19,20).
AO smiflamast muhtemel yaralanma turlerinin hepsini
kategorize etmekte ve daha fazla bilgi saglamaktadir.

Posterior Ligamantoz Kompleks
Hasarl

Posterior Yaklasim

Kok Hasarl

Posterior Yaklasim

Posterior Yaklasim

Inkomplet yaralanma veya kauda equina hasar1

Anterior yaklasim

Kombine yaklasim

Komplet yaralanma veya kauda equina

Posterior (anterior) yaklasim*

Posterior (kombine) yaklasim*

*ASIA A grubundaki hastalarda agresif dekompresyon, potansiyel norolojik iyilesme ihtimalini saglamak, omurga destegini olusturmak, BOS akimini
diizenleyerek siringomyeliyi onlemek ve kisa segment fiksasyonla sonuca gidebilmek icin pek cok klinik tarafindan uygulanmaktadir.
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Bu durum kacinilmaz olarak kullanimi kompleks hale
getirmekte ve sinirlamaktadir. Denis siiflamas: ise cok
daha basittir fakat tum kirik tiplerini icermez. TLS tum
bu sikintilar dikkate alinarak hazirlanmistir. Sinflandirma
sirasinda Vaccaro ve arkadaslarn (21) tarafindan daha ¢nce
tanimlanan skorlama sistemi referans alinmistir.

Tedavi Algoritmasi

Butin siniflandirma sistemleri radyolojik goruntilerin
tanimlanmasi tizerine kurulmustur. Ancak radyolojik go-
runtiler prognozu daha iyi anlamamiz icin yeterli degildir.
Bir sniflandirma sistemi, prognozu belirlemede yardimeci
olursa daha kullanish olur. Bu nedenle travmanin sadece
kompleks biomekanik 6zelliklerinin degil, ayn1 zamanda
hasarin buyuklugintun ve olast sonuclarinin degelendiril-
mesi de onemlidir.

TLS genis klinik deneyimlerden faydalanilarak hazir-
lanmis, yaptigl skor hesaplamas ile yaralanmanin olasi
sonuclarimi tahmin edebilen ve tedavi seceneklerini belir-
lemede yardimc1 bir siniflandirma sistemidir. Daha once
kullanilan simiflandirma sistemlerinin hicbirisi tedavi al-
goraritmasi olusturmamistir. Yeni siniflama bir 6nceki TLS
sisteminde olas1 tiim torakalomber yaralanma cesitlerinin
listelenmesi ile gelistirilmis ve puanlandirilmistir. Daha
sonra muhtemel tedavi metodlar: ile hesaplanan skorlar
karsilastirilmis ve korelasyon saglanmistir. Ardindan guve-
nilirligi ve gecerliligi defalarca test edilmistir. Degerlendir-
me sturecinin sonunda TLS simiflamasi son halini almistir.

SONUC

Torakolomber yaralanmalarin tani, tedavi ve yoneti-
mindeki stiregelen tartismalar nedeniyle, basit, guvenilir,
karar vermede yardimc: bir simiflandirma sisteminin ge-
rekliligi asikardir. Bu yazida klinisyenler yardimci olacak
yeni ve faydali bir simflandirma sistemi sunulmustur.

TLS sadece torakolomber yaralanmalarin morfolojisini
degil, hasarin buytklugunt de dikkate almaktadir. Skorla-
ma sayesinde spinal yaralanmanin degerlendirilmesi ¢cok
daha saglikh olarak yapilabilmekte ve tedavi algoritmas: ve
cerrahi yaklasim metodu belirlenebilmektedir.

Anahtar Noktalar

Torakolomber Yaralanmalarda Simiflandirma ve Ha-
sarin Buyukliginin Skorlamasi spinal instabiliteyi,
olusabilecek deformiteleri ve ilerleyici norolojik kayip-
lar1 ongorebilmek ve uygun tedavi secenegini bulmada
yardimeci olmak tzere hazirlanmistir.

Hasarin Buytklugu Skorlamas: hesaplanirken, yaralan-
manin tc¢ farkh ozelligine 1 ile 4 arasi puan verilir ve

10.

11

12

13.

14.

bunlarin toplamiyla skor bulunur. 3 puan ve altindaki
kiriklar konservatif, 4 puan konservatif veya cerrahi, 5
puan ve ustu cerrahi olarak kabul edilir.

Cerrahi adaylarda, bu smiflandirma sisteminin ince-
ledigi posterior ligamantoz kompleksin butunlugu ve
hastanin norolojik tablosunun degerlendirilmesi ile
optimal cerrahi yaklasima karar verilebilir.
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