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TORAKOLOMBER VERTEBRA KIRIKLARINDA
SINIFLANDIRMA

CLASSIFICATION OF THE THORACOLUMBAR VERTEBRAE FRACTURES
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Torakolomber omurga kiriklar1 bolgenin anatomik ve biyomekanik olarak gecis bélgesi olmasindan dolay: tiim
omurga kiriklari icinde en sik goriileni olup ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Torakolomber fraktiirlerin tedavi
algoritmasinin olusturulmasinda kirik siniflamalarininin 6nemi biiyiiktiir. Ideal bir sinflama basit, tiim kurik tiplerini
eksiksiz tanimlayabilen, kolay uygulanabilir, tanisal olarak tekrarlanabilir, prognozu belirleyici ve tedaviyi yonlendirici
olmalidir. Gegmisteki siniflandirma sistemleri, iki veya ii¢ kolon stabilite, yaralanma mekanizmasi veya yaralanma
tipine dayanmakta ise de giincel siniflamalarda, yaralanmanin morfolojisi, posterior longitudanal yapinin biitiinliigi,
hastanin nérolojik durumu ve spinal kolonun morfolojik yapust gibi 6zellikler de dikkate alinmaktadir. Tarih boyunca
bir¢ok siniflama tanimlanmis olsa da giiniimiizde ortak bir dil kullanan yeni siniflandirmalara hala ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Vertebra kiriklar1, Torakolomber, Siniflandirma
ABSTRACT

Thoracic lumbar spine fractures are the most common cause of serious morbidity and mortality among all spinal
fractures due to the fact that the region is anatomically and biomechanically a transition zone. The importance
of fracture classifications in the creation of a treatment algorithm for thoracolumbar fractures is great. An ideal
classification should be simple, able to fully identify all types of fractures, easily applicable, diagnostically repeatable,
determine the prognosis and guide treatment. Classification systems in the past two or three colon stability, or type of
injury the mechanism of injury is based on current classifications of injury morphology, the integrity of the structure
longitudanal posterior, the patient’s neurological status and features such as the morphology of the spinal column are
taken into account. Although many classifications have been defined throughout history, new classifications using a
common language are still needed today.
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GIRiS

Omurganin  travmatik yaralanma = sikliginin, tiim
kiriklar gz oniine alindiginda %4-23 arasinda oldugu
belirtilmektedir (11). Bu yaralanmalar ciddi sakatlik
nedenlerinin baginda geldiginden ve sosyal, fonksiyonel,
ekonomik etkileri diger yaralanmalara gore daha belirgin

oldugundan omurga kiriklarinin tedavi planlamasinda

kirtk siniflandirmalarini biiyik 6nem  kazanmaktadir
(12). Ideal bir siniflandirma goreceli olarak basit,
tanusal olarak tekrarlanabilir, prognozu belirleyebilir ve
tedaviyi yonlendirici olmalidir. Bu 6zellikleri saglayan
siniflandirmalar bilimsel ortak bir dil konugsmay: miimkiin
kilarak akademik ve pratik iletisimi kolaylastirabilir (12).



Gegmiste, torakolomber travmalari inceleyen ve bir
tedavi rehberi olusturmayir amaglayan bir¢ok siniflama
tanimlanmis olsa da ¢ok azi yaygin kullanim alan:
bulmustur.  Bunun  nedeni, simiflandirmalardaki
giivenilirlik, dogruluk ve klinik uyumluluk eksikligidir
(14). Omurga kiriklarinda hastalarin - dogru  tedavi
yonetimlerinin yapilabilmesi ve ortak bir hastalik
tanimlama, anlagma ve tartisma dili yaratabilmek igin,
bilim diinyast uzun yillardir siniflama yapma gayreti
icerisinde olmustur. Gelistirilen bu siniflamalar ne kadar
mantikl;, zamanin bilim gergeklerine uygun, kolay ve
hasta yonetiminde basarili olursa da, hi¢ olmazsa belli
bir siire kalict olmus ve yaygin olarak da kullanimistir.
Bilimdeki gelismeler ile de bu siniflamalar evrilmeye

mecburdur.

Torakolomber kiriklarin tarihsel siniflamalarina bakug:-
mizda karsimiza ¢ikan ses getiren siniflamalarin kronolo-
jisine ve temeline bakacak olursak asagidaki sekilde ozet-
lemek miimkiindiir.

Watson-Jones Siniflamas1

Torakolomber kiriklar morfolojik = ozelliklerine gore
ilk kez 1938 tarihinde Watson-Jones tarafindan; basit
kama kiriklar, devamlilik gosteren kiriklar ve kirik
dislokasyonlar olarak ti¢ grupta siniflandirilmigtir (17).

Nicoll Siniflamas1 (1949)

1949 yilinda Nicoll tanimladig; siniflamada ilk kez ana-
tomik klasifikasyon ile stabilite ve instabilite kavramlarini
kullanarak interspinéz ligamanin devamliligin stabiliteyi
belirttigini giindeme getirmistir (10). Olusturdugu sinif-
lama anatomik ve morfolojik temellidir. Bu siniflamaya
gore en belirleyici faktor interspindz ligamanlarin biitiin-
ligiidiir. Posterior ligamanlarda hasar olmasi halinde ki-

rik instabil kabul edilmektedir.

Tablo 1. Holdsworth siniflamasi

Basit kama kiriklar
Cikik
Rotasyonel kiriklr ¢ikik

Ll 50 el =

Intervertebral disk ve ALL riiptiiriiryle birlikte vertebra 6n kenarinda kemik fragman
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Holdsworth Siniflamas1 (1970)

Radyolojik bulgular ve 2 kolon teorisine dayanan
ilk modern siniflandirma 1963 yilinda Holdsworth
tarafindan  yapimistir  (4). Temel olarak fleksiyon,
fleksiyon rotasyon, ekstansiyon ve kompresyondan
olusan 4 primer tip zedelenme mekanizmasi tariflemistir.
Bu tanimlama daha sonra stabil ve instabil kiriklar olarak
revize edilmigtir. 1970 yilinda Holdsworth patlama
kirgini arka duvarin hasarlandigi kompresyon kirigt
olarak tanimlamis ve ilk mekanik siniflamay1 énermistir

(Tablo 1).
Kelly-Whiteside Siniflamas1

[lerleyen yillarda Kelly, Whitesides ve Dewald, 2 kolon
teorisine sadik kalarak Holdsworth'un klasifikasyonunu
modifiye etmislerdir (6,2). Anterior kolon icerigi olarak
tiim vertebral cisim ve intervertebral disk, osterior kolon
icerigi ise noral ark ve posterior longitunal kompleks
(PLK) olarak belirlenmistir. Yaralanma tek kolonu
tutuyorsa stabil, her iki kolonu tutuyorsa instabil olarak
kabul edilmistir (Tablo 2) (6,2). Bu siniflama bundan
sonra tanimlanacak 3 kolon teorisini temelli siniflamalara
referans olmustur.

Denis Siniflamasi (1983):

Francis Denis 1983 yilinda radyolojik incelemeleri
de kullanarak “3 kolon teorisini” tanimlamistir. Orta
kolonu tanimlayarak torakolomber kiriklarin daha iyi
analiz edilmesini saglamistr. Her bir spinal segmenti
anterior kolon (anterior longitudinal ligaman ve vertebral
cismin anterior 2/3’(i), orta kolon (vertebral cismin
posterior 1/3’ii ile PLK) ve posterior kolon (PLK’nin
posteriorundaki tiim anatomik yapilar) olmak tizere ii¢
kolona bélmiistiir (Sekil 1).

Stabil
Instabil

Instabil

Stabil

aviilsiyonunun (spontan gerileyen ve fleksiyonda stabil olan) eslik ettigi ekstansiyon kirig

o W

. Makaslama kirig1

Kirilmis kemik fragmanlarin ayrilmadig patlama kirig

Stabil

Instabil
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Tablo 2. Kelly-Whiteside siniflamast

a. Kama kiriklari

Anterior kama kiriklar: (fleksiyon yaralanmalari)

Lateral kama kiriklar:

b. Stabil Patlama Kiriklar:

Fleksiyon- dislokasyon

a. Yeni kiriklar

Fleksiyon- rotasyon

Diger (instabil patlama kirigr)

b. Eski kiriklar

Restore edilmis stabilite

Devam eden instabilite

Tablo 3. Denis’e gore omurga kiriklari siniflamast

[zole Artikiiler cikint1 kiriklars
Transvers ¢ikint kiriklart

Spinéz cikinti kirtklar

N W N =

Pars interartikiilaris kiriklar

Kompresyon kiriklar

Patlama kiriklar

Fleksiyon Distraksiyon (Emniyet kemeri) kiriklart
Kirikli gikiklar

NN

Sekil 1. Denis’in 3 kolon teorisi (A. Anterior kolon, B. Posterior
kolon, C. Posterior kolon)

En fazla kabul goren bu teoride, torakolomber
kiriklart temelde major ve minér kiriklar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Major kiriklar ise ¢6kme kiriklari, burst
kiriklari, emniyet kemeri tipi yaralanmalar ve kirikls
cikiklar olarak 4 alt gruba ayrilmisur (Tablo 3). Daha
sonra her bir kirik tipini toplam 16 alt tipe ayirmistir
(Tablo 4). Izole anterior ve posterior kolon yaralanmalari
stabil, ama bunlara orta kolon yaralanmas: eslik ederse
instabil olarak kabul etmistir (1). Bu nedenle, tedavinin

12

Tablo 4. Denis’e gore omurga kiriklar alt siniflamast

Kompresyon (anterior veya lateral)

Tip A  Anterior kolon koronal split

TipB  Anterior kolon superior ug plak kirig

Tip C  Anterior kolon inferior ug plak kirig

TipD  Ug plaklarin saglam oldugu anterior
korteks kirigt

Burst

Tip A Her iki u¢ plak ve arka duvari igeren kirik

Tip B Superior ug plak ve arka duvari igeren kirik

Tip C  Inferior ug plak ve arka duvart igeren kirik

TipD  Rotasyonun eslik ettigi burst kirig

Tip E Her iki ug plak ve arka duvar igeren lateral

burst kirig

Emniyet kemeri tipi

Tip A Tek seviyeli ossedz yaralanma

Tip B Tek seviyeli ligament6z yaralanma

Tip C  Orta kolonun ossedz tutulumun oldugu
iki seviyeli yaralanma

TipD  Orta kolonun ligamentdz tutulumun
oldugu iki seviyeli yaralanma

Kirikli-gikik

Tip A  Rotasyon ve fleksiyon

Tip B Makaslama yaralanmas:

Tip C  Fleksiyon-distraksiyon yaralanmasi

orta kolon biitiinliigiine gore belirlenmesini 6nermistir.
Ug kolon stabilite teorisi kiiresel olarak kabul gérmiistiir
ve hald giiniimiizde birgok omurga cerrah:i tarafindan
ozellikle norolojik hasari olmayan torakolomber burst
kirtklarinda cerrahi tedavi kararinda kullanilmaktadir
(20).



Tablo 5. McAffee siniflamast
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1  Kama-kompresyon kiriklari; Anterior kolon izole kirigi, stabil

2 kolon kirig, stabil
3 lrise | .
1r1g1, instabil
4 .
gerilme
5

yaralanmasi

Stabil burst kiriklar; Posterior elemanlarda biitiinlitk kayb: olmadan kompresyon etkisi ile anterior ve orta

Unstabil burst kiriklar; Posterior kolon etkilenmesi ile birlikte kompresyon etkisi ile anterior ve orta kolon

Fleksiyon distraksiyon yaralanmalari; Anterior kolona kompresyon etkisi ile orta ve posterior kolonda

Sans kariklari; Anterior longitudinal ligamana fleksiyon etkisi ile vertebra korpusunda horizontal avulsiyon

6 | Translasyonel kiriklar; 3 kolonun da kirilmasi ile noral kanalin biitiinliigiintin bozulmasi, instabil

Tablo 6. Ferguson ve Allen siniflandirmas:

Belirgin retropulsiyonu olan burst kirig
Superior ve inferior ug plakta retropulsiyonu olan
burst kirig

Anterior kama

Posterior tansiyon bandi yaralanmasi ile anterior kama
Posterior tansiyon bandi yaralanmasi ile burst kirigs
Fleksiyon distraksiyon

Lateral fleksiyon

Translasyon

Torsiyonel fleksiyon

McAffee Siniflamasi (1983):

Denis'in siniflamasi sonrast ayni yil McAfee bilgisayarlt
tomografi (BT) incelemeleri sonrasi aksiyel yiiklenme,
aksiyel distraksiyon ve translasyondan olusan 3 tip travma
tanimlamgtir (3). PLK biitiinligiintin  instabilitedeki
onemine vurgu yapan 3 kolon temelli bir siniflamadir.
Buna bagli olarak; kama kompresyon, stabil patlama
kirigi, instabil patlama kirigi, sans (chance) kirig,
fleksiyon-distraksiyon, translasyon kiriklarindan olusan

6 tip klinik kirik mevcuttur (Tablo 5).

Denis ve Mc Afee siniflamalari arasindaki en 6nemli
fark, patlama kiriklarinin Denis tarafindan orta kolonu
tuttugu igin instabil, McAfee tarafindan ise posterior
kolon lezyonu olmadig: icin stabil kabul edilmesidir.
Mc Afec’ye gore unstabil kiriklar ise; ilerleyici norolojik
defisit varligi, %50°den fazla yiikseklik kaybi, faset eklem

subluksasyonu ve inkomplet norolojik defisit ile birlikte
BT’de kanal i¢i parca varliginda distintilmektedir.
Bu siniflamada posterior elemanlardaki hasar burst
fraktiiriiniin stabilitesini belirler.

Ferguson ve Allen Siniflandirmasi (1984):

Denis'in 3 kolon teorisinin bazi farkliliklarla yorum-
landig1 ve torakolomber travma mekanizmalar tizerine
yapilmis en detayli siniflamadir. Biyomekanik temelli bir
siniflamadir. Instabiliteyi belirlemek iizere yaralanmanin
mekanizmasi, deformite artgi, norolojik disfonksiyon
ve hastanin islevlerini yerine getirebilme becerisi tizerine
yogunlagmustir. Tedavi prensipleri agisindan literatiire
katkist fazla olmamistir. Bu siniflandirma yedi ana yara-
lanma tipi ile bes alt yaralanma tipini igerir (Tablo 6) (3).

Maegerly siniflamasi (1994):

Bu siniflandirma ile kiriklar, Kompresyon/Tip A kiriklar,
Distraksiyon/Tip B kiriklar, Rotasyonel/Tip C kiriklar
olmak tizere 3 gruba; bunlar da morfolojik tiplerine gore

53 alt gruba ayrilmakeadir (8).

Tip A Kiriklar; Omurga cisminde 6zellikle yiikseklik
kaybinin olustugu aksiyel kompresyon sonucu olusan
kiriklardir. Posterior elemanlarda hasar yoktur ya da mi-
nimal hasar mevcuttur. Sagittal planlarda translasyon
goriilmeyen bu kirik tipinde nérolojik defisit nadiren
goriilmekeedir.

Tip B Kiriklar; Anterior ve posterior elemanlarda yara-
lanma ile bu elemanlar arasinda mesafenin agilmast ile
karakterize kiriklardir. Fleksiyon-distraksiyon yaralanma-
st ile posterior yapilarda ayrilma veya hiperekstansiyon
sonucu anterior yapilarda ayrilma gorilir. Fleksiyon-
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distraksiyon mekanizmasi ile olusan kiriklarda radyolojik
olarak interspinéz ¢ikintilar arasi mesafe aremustir. Néro-

lojik defisit riski Tip A kiriklara gore daha fazladir.

Tip C Kuriklar; Anterior ve posterior kolonun instabil
oldugu hem anterior hem de posterior kolonda aksiyel
kuvvet sonucu olusan torakolomber bolgenin en ciddi
kirik tipidir. Rotasyonel yer degistirme, artikiiler yapilarin
kirigy, transvers proges kirigi, kostalarin dislokasyonu ve
omurga cisminde asimetrik kirik gézlenmektedir.

Bu siniflandirma, her ne kadar Tip Adan C'ye ilerledik-
ce yaralanma siddeti artig gosteriyor olsa da, Denis’in ii¢
kolon biyomekanik stabilite teorisine dayandirilmugtir.
Bu nedenle, tedavi algoritmasina katkist sinirli kalmug-
ur. Siniflandirmanin karmagikligi nedeniyle giivenirlilik
oranlari zayif ve yetersiz bulunmustur (8).

McCormack Yiik Paylagim Siniflamasi (1994):

Kisa segment enstriimantasyon sonrast stabilizasyon ye-
tersizligini analiz etmek tizere olusturulan yiik dagilimi
temelli bir siniflamadir (9). Korpusun parcalanmasi, ay-
rilmasi ve deformite diizeltilmesine gore olusturulan rad-
yolojik puanlama sistemi mevcuttur (Sekil 2).

Toplam yiik paylagim skoru;
* 1-6 puan: posterior kisa segment enstriimantasyon,

* 7-9 puan: posterior uzun segment enstriimantasyon
veya kombine yaklagimlar 6nerilmektedir (Tablo 7).

Ligaman ve néral doku hasarinin géz oniine alinmamig
olmasi, tekrarlanabilir 6zelliginin kisitli olmast ve prog-
nozu degerlendirmede yetersiz bulunmasi siniflamanin
eksik yonlerini olusturmaktadir.

Vaccaro-Torakolomber Yaralanma Siniflandirma
Skorlamasi (TLICS) (2005):

Hekimlerin hasta takibinde ve tedavisinde ortak bir dil
kullanilabilmesi ve hasta bakiminin optimize edilebilme-
si amact ile gelistirilen bu siniflandirma PLK’nin yapisal
biittinliigli ve hastanin nérolojik durumunu sorgulayan
ilk siniflamadir. Torakolomber travma siniflamasi ve sid-
det skoru (TLICS); kiriklari; morfolojisi, posterior liga-
mantoz kompleks hasari, norolojik hasar varligina gore
degerlendirilir. Puanlama sonucu cerrahi gerekliligine
karar vermede yardimeci olur (18) (Tablo 8). Elde edi-
len skor eger 3 ve altinda ise konservatif tedavi onerilir.

1 puean hafif

2 puan orta

3 puan ileri

Sekil 2. McCormack sinflamasinda puanlamaya temel olacak vertebra kiriklarinin radyolojik gériintiileri verilmistir.



Tablo 7. McCormack siniflamasinda puanlama parametreleri

A. Omurga cisminin par¢alanma
miktari
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Az : sagital planda % 30 dan az pargalanma
Cok: sagital planda % 30- 60 parcalanma

Yaygin: sagital planda % 60 dan ¢ok parcalanma

Az: aksiyel planda hafif yer degistirme

B. Omurga cisim kiriginin ayrilmasi

Yaygin: aksiyel planda cismin % 50 den azi, en az 2 mm yer degistirmis

Genis: aksiyel planda cismin % 50 den fazlasi, en az 2 mm yer degistirmis
Az: 3 derece ve daha az kifoz

C. Travmatik kifoz orani

Fazla: 4-9 derece kifoz

Cok fazla: 10 derece ve daha fazla kifozda

Tablo 8. Torakolomber travma siniflamast ve siddet skoru (TLICS) ile kullanilan parametreler ve puan kargiliklari

Kompresyon klrlgl: 1 puan

Morfolojik 6zellikler (radyolojik
goriintiilere gore)

Patlama kirigi: 2 puan
Translasyonel veya rotasyonel zedelenme: 3 puan

Distraksiyon zedelenmeleri: 4 puan

Posterior Ligamant6z Yapinin biitiinliigii
(MRG bulgusuna gore)

Biitiinliik saglam: 0 puan
Stipheli zedelenme: 2 puan
Asikar zedelenme: 3 puan

Defisit yok: 0 puan
Sinir kokii zedelenmesi: 2 puan

Norolojik tablo

Kord/ konus yaralanmasi (komplet): 2 puan

Kord/ konus yaralanmasi (inkomplet): 3 puan Kauda Equina
yaralanmast: 3 puan

Tablo 9. TLICS skorlamasinda, nérolojik tablo ile cerrahi planlamaya iliskin 6neriler

Intake veya kok hasar

Inkomplet spinal kord hasari

Komplet spinal kord hasari
*PLL: Posteriyor Longitiidinal Ligament.

Skor 4 ise konservatif veya cerrahi tedaviye cerrah karar
verecektir. Skor 5 ve tizerinde ise cerrahi tedavi dnerilir

(Tablo 9).

Modifiye Torakolomber Yaralanma Siniflandirma
Skorlamasi1 (mTLICS) (2015)

Torakolomber kiriklarin TLICS skorlamasi ile tedavi
planlamasinda tespit edilen aksakliklari gidermek amaci
ile Park ve arkadaslar1, mevcut TLICS siniflamasini 6zel-
likle PLK hasar1 ve her tip kompresyon ve patlama kirik-
lart i¢in yeterince kapsayict ve giivenilir olmadig savin-

dan yola ¢ikarak modifiye etmislerdir (Tablo 10) (13).

Posterior yaklasim
Anterior yaklagim

Anterior veya posterior yaklasim

Posterior yaklasim
Kombine yaklasim

Kombine veya posterior yaklasim

TLICS ve modifiye TLICS (mTLICS) skorlamast ile 134
hasta degerlendirilmis ve gozlemci icinde tekrar edilebi-
lirlik arasturilmistir. Bu yeni siniflamada kompresyon ve
burst kiriklart ¢okme miktari ve kanal daralma miktarina
gore yeniden puanlandirilmis, ayrica posterior ligament
kompleks hasari, yumusak doku ve kemik dokuda gorii-
len tutulum arugina gore farkli puanlandirilmigtr. TLICS
siniflamasinda PLK’nin interspinéz genisleme olmadigi-
durumlarda intakt kabul edildigini ancak intakt PLK'da
yaygin 6dem, kemik yapida diizensizlikler ve ligamentum
flavum ya da duranin biitiinliigiinde bozulma olmayaca-
gini ve ayni zamanda MRG'de anormal kontrastlanma
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Tablo 10. Modifiye TLICS skorlamas: (mTLICS)

Morfoloji

Distraksiyon

Nérolojik Durum

Saglam

Sinir kokii hasar1

Kord, konus medullaris tam olmayan yaralanmasi
Kord, konus medullaris tam yaralanmast

Kauda Equina yaralanmasi

Posterior
Ligament Kompleksi
(PLK)

Saglam

dokusunda artmis tutulum

Kompresyon kirigi, ¢dkme <%50
Kompresyon kirigi, cokme >%50
Burst kirigs, gokme < %50 ve spinal stenoz < %50
Burst kirigt, ¢dkme > %50 ve spinal stenoz = %50
Translasyon/rotasyon yaralanmasi

Fokal 6dem veya MRG'de PLK yumusak dokusunda artmis tutulum
Fokal 6dem veya MRG'de faset eklem veya spinéz ¢ikinti kemik

O = O W WO AW~

PLK devamliliginin kesin bozulmasi 3

Posterior Ligament Kompleksi: supraspiniz ve interspiniz ligament, ligamentum flavum ve faset eklemler.

Toplam puan: 1-3: Konservatif tedavi

izlenmeyecegini belirterek ek puanlamalar getirmislerdir.
Sonucta; mTLISS skorlamasinin, TLICS skorlamasina
gore cerrahi tedavi 6ngérmede daha kullanssli oldugunu,
tekrar edilebilirligi iyi diizeyde oldugunu bildirmis ve
mTLICS skorlamasinin, TLICS skorlamasinin hatalarini
diizelttigini 6ne siirmislerdir (5).

4 puan olan hastalarda; asir1 kifoz varliginda, belirgin
¢okme varliginda, lateral agilanma fazlaliginda, agik
kirtk mevcut ise, komsu kosta kirigt eslik ediyorsa, korse
kullanmaya engel bir durum varliginda, sternum kirig
mevcut ise cerrahi tedavi tercih edilmelidir. Burst kirigt
olan norolojik intakt hastalarda tedavi 6nerisi PLK
bitiinligiine baglidir. Eger PLK intakt ise cerrahi dist
tedavi, PLK hasarli ise cerrahi tedavi onerilmektedir.
PLK’in durumunun belirsiz oldugu olgularda bu
siniflandirmada  tedavi 6nerisi yetersiz kalmakradir.
Giintimiiz kosullarindaki goriintiileme y6ntemleriyle,
bu kirik tiplerinde PLK bitiinliigii agisindan goriis
ayriligi olmakeadir (15). TLICS ile osteoporoz, ankilozan
spondilit gibi patolojiler, travmanin lokalizasyonu (gecis
bolgeleri), agr1 ve olast noral hasar ve geg olgular konusu
dikkate alinmadigindan bu gruplarda smiflandirma
eksikligi mevcuttur.

4: Grizon 5-10: Cerrahi tedavi

Vaccaro-AOSpine Torakolomber Yaralanma Siniflama
Sistemi (AOSpine TLICS)(2013):

Temelde kirik morfoloji, noral hasar ve klinik modifiye
edicileri degerlendiren bir siniflamadir (Sekil 3) (19). Bu
stniflamanin degerlendirilmesinde direkt radyolojik go-
riintiiler ve rekonstriikte edilmis multiplanar BT goriin-
tiileri gereklidir. Spinal kolon hasar1 baz alinarak {i¢ temel
tipi tanimlanmustir.

Tip A: Kompresyon hasari sonrasi anterior yapilarin
hasart

Tip B: Anterior ve posterior ligamalarin hasart

Tip C: Dislokasyon veya translasyona bagli tiim yapilarin
hasari

Bu siniflandirma sistemi, tedavi algoritmasini belirlemek
icin modifiye Delphi metodunu kullanan ilk siniflama
ozelligini tasimaktadir. Bunun icin yazarlar, once
baslangi¢c siniflandirmasint yayimlamiglar, daha sonra
tedavi algoritmasini yayimlamadan 6nce uzun dénem
takipli bircok calisma yapmiglardir (7,16).

AOSpine TLAOSIS (Torakolomber AOSpine
Yaralanma Skoru) Siniflamas: (2016)

2016 yilinda Kepler ve ark, AO siniflamasina puanla-
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Sekil 3. AOSpine siniflamasina gére torakolomber omurga kiriklarinin morfolojik 6zellikleri.

may1 ekleyerek, bu yolla elde edilen toplam TLAOSIS
skoru tizerinden cerrahi algoritmaya karar vermede
kullanilabilecegini 6nermislerdir (7). Kiriklar morfolojik
ozellikleri goz oniine alinarak, kompresyon, distraksiyon
ve translasyon yaralanmalari olarak {i¢ ana alt grupta
incelenmektedir. Her grup da alt gruplara ayrilmis ve her
alt grupta siddeti gittikge artan tiplere ayrilmistir (Tablo
11). TLICS’e benzer sekilde, hastanin nérolojik durumu
ve iki adet hastaya 6zgii niteleyiciler siniflandirmaya
dahil edilmistir (Tablo 12). TLICS siniflandirmasina
benzer sekilde, TLAOSIS siniflandirmasinda da her bir

degisken i¢in puan verilerek toplam bir TLAOSIS skoru
elde edilir.

Buna gore, toplam TLAOSIS skoru 4’tin alundaki
olgularda cerrahi dis1 tedavi, 5’in tizerindeki olgularda
erken cerrahi tedavi onerilmektedir. Toplam TLAOSIS
skoru 4 ve 5 puan olanlar hastalar icin ise kisisellestirilmis
karar alinmas: 6nerilmis ve karar alirken cerrahin ve
hastanin degiskenlerinin goz oniine alinmast sonrasinda
cerrahi veya cerrahi disi tedavilerden uygun olaninin
secilmesi gerekliligi belirtilmistir (15).
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Tablo 11. AOSpine torakolomber yaralanma siniflandirma skorlamast (TLAOSIS)

Tip A- Kompresyon kiriklar:

A0 Omurganin yapisal biitiinliigiinii bozmayan yaralanma 0
(spindz veya transvers ¢ikint kirig)

Al Arka duvari etkilemeyen tek bir ug plag: tutan kirik 1

A2 Arka duvari etkilemeyen ve her iki ug plagi tutan kirtk 2

A3 Arka duvari tutan ve tek bir ug plag: tutan kirik (inkomplet burst) 3

A4 Arka duvari tutan ve her iki ug plag: tutan kirik (komplet burst) 5

Tip B- Tansiyon band1 yaralanmalari

Bl Komplet kemiksel tansiyon bandi yaralanmas: (kemiksel chance kirigy) 5

B2 Posterior tansiyon bandi yaralanmasi 6

B3 Anterior tansiyon bandi yaralanmasi

Tip C-translasyonel yaralanmalar

C Vertebral cismin translasyonuna neden olan yaralanma 8
Tablo 12. AOSpine torakolomber yaralanma siniflandirma skorlamast durum ve niteleyicileri

Noérolojik durum

NO Norolojik yaralanma yok 0

N1 Iyilesmis gegici norolojik yaralanma 1

N2 Sinir kokii hasart 2

N3 Inkomplet spinal kord veya kauda ekina sendromu 4

N4 Komplet spinal kord yaralanmast 4

Nx Giivenilir nérolojik muayene miimkiin degil 3

Hastaya 6zgii niteleyiciler

M1 PLK biitinlagi net degil 1

M2 Hastaya 6zgii tedaviyi etkileyecek durumlar (6rn; ankilozan spondilit) 0

Sonug olarak; giiniimiizde torakolomber travmalarin te-
davisinde bolgelere gore cerrahlar arasinda degiskenlikler
vardir. Bunun bir nedeni de, kiiresel 6lcekte kabul edile-
bilir bir siniflandirma sisteminin yoklugudur. Gegmisteki
siniflandirma sistemleri, iki veya ii¢ kolon stabilite, yara-
lanma mekanizmasi veya 6zgiil kemiksel yaralanma tipi-
ne dayanmaktaydi. Daha yakin tarihteki siniflandirmalar,
yaralanmanin morfolojisini, PLK biitiinliigiinii ve hasta-
nin norolojik durumunu da degerlendirmektedir. En son
olarak yapilan TLAOSIS siniflandirmasinda ise; spinal
kolonun morfolojik yapisi, yetmezlik modelleri, noro-
lojik durum ve tedavi niteleyicileri gibi klinik 6zellikler

dikkate alinmaktadir. Gozlemciler arasi ve gézlemciler igi
giivenilirligi bircok calismada ispatlanan TLAOSIS sinif-
landirmasi, cerrahlar aras iletisim, tedavi planlamas: ve
akademik amaglar i¢in kullanilabilir.
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