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Osteoporotik Omurga Kiriklar i¢in Kullanilan Giincel
Siniflamalar Konservatif/Cerrahi Tedavi Planlamasinda
Yol Gosteriyor mu?

Do Current Classifications of Osteoporotic Spine Fractures Guide
Conservative/Surgical Treatment Planning?

oz

Osteoporoz, azalmis kemik kdtlesi ve mikromimaride bozulma ile karakterize olan sistemik bir iskelet hastaligidir ve artmig
kirik riski ile iligkilidir. Osteoporotik kiriklar arasinda en yaygin olani vertebra kiriklaridir. Hastalarin yasam kalitesini énemli
olclide azaltmakla beraber, morbidite ile mortalite de artisa sebep olmaktadir. Bu kiriklarin dogru siniflandiriimasi; uygun tedavi
planlamasi, risk siniflamasi ve prognoz degerlendirmesi igin kritiktir. Goériintileme bulgular, biyomekanik stabilite ve klinik
onem temel alinarak cesitli siniflama sistemleri gelistirilmistir. Glincel siniflamalar icerisinde Aliman Ortopedi veTravmatoloji
Dernegi (DGOU) biinyesinde kurulan “Osteoporotik Kiriklar” ¢alisma grubu tarafindan olusturulan siniflama, Zhang ve Hao
tarafindan sunulan siniflamalar gliniimiizde osteoporotik omurga kiriklarinin konservatif ve cerrahi tedavi planlamasinda yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu derleme, osteoporotik omurga kiriklari icin en yaygin kullanilan siniflama sistemlerine genel bir bakis
sunarak avantajlarini, sinirlarini ve klinik uygulamalarini vurgulamaktadir. Standart ve yaygin olarak kabul edilen bir siniflama
sistemi, hasta yonetiminin optimize edilmesi ve klinik sonuglarin iyilestiriimesi acisindan blyldk énem tasimaktadir.
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ABSTRACT

Osteoporosis is a systemic skeletal disorder characterized by decreased bone mass and deterioration of bone microarchitecture,
leading to an increased risk of fractures. Among osteoporotic fractures, vertebral fractures are the most common, significantly
reducing patients’ quality of life while also increasing morbidity and mortality. Accurate classification of these fractures is
critical for appropriate treatment planning, risk stratification, and prognosis assessment. Various classification systems have
been developed based on imaging findings, biomechanical stability, and clinical significance. Among the contemporary
classifications, those proposed by the “Osteoporotic Fractures” working group of the German Society of Orthopaedics and
Traumatology (DGOU), as well as the classification introduced by Zhang and Hao are now widely used in conservative and
surgical treatment planning of osteoporotic spine fractures. This review provides an overview of the most commonly used
classification systems for osteoporotic vertebral fractures, highlighting their advantages, limitations, and clinical applications.
A standardized and widely accepted classification system is essential for optimizing patient management and improving
clinical outcomes.
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Osteoporotik Omurga Kiriklari igin Kullanilan Giincel Siniflamalar

GiRiS

insanlarin yasam beklentisinin artmasiyla birlikte yasl niifus
ve osteoporoz insidansi es zamanl olarak artmaya devam
etmektedir. Osteoporoz, kirllgan kemik durumu icgin kulla-
nilan tibbi bir terimdir ve baslica yasl populasyonda géru-
len kronik bir iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporotik kirik,
kemik trabekdllerinin fizyolojik kosullar altinda veya hafif
travmalarda normal kompresyon kuvvetlerine dayanamaya-
cak duruma gelmesiyle meydana gelir. Bu tir kiriklar ayni
zamanda “stres kiriklan”, “frajilite kirklar” veya “yetersizlik
kiriklar” olarak da adlandinimaktadir (4).

Omurga kiriklarinda yaygin olarak kullanilan siniflamalar
(AOSpine, Denis, TLICS vb.) osteoporotik kiriklar icin gelisti-
rilmemistir. Genel populasyona yonelik olarak hazirlanan bu
mevcut kirik siniflamalari, kemik kalitesi bozulmus yasl bi-
reylerin ihtiyaglarina dogrudan uyarlanamaz (5). Bu nedenle
osteoporotik vertebra kiriklar i¢in bagka siniflamalar ve te-
davi algoritmalari gelistiriimistir.

Bu derlemede osteoporotik vertebra kiriklarinda kullanilan
siniflamalardan ve tedavi algoritmalarindan kisaca bahsede-
cegiz.

Osteoporotik Kirik Siniflamasi (The OF classification)

Osteoporotik vertebra kiriklarinda (OVK) yaygin kullanilan si-
niflamalardan biri, Alman Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi
(DGOU) Omurga Boélim bunyesinde “Osteoporotik Kiriklar”
calisma grubu tarafindan gelistirilen siniflamadir. Siniflama
olustururken ana hedef, osteoporotik vertebra kiriklarinin y6-
netiminde gunlik pratikte kullanilabilecek bir siniflama gelis-
tirilmeye calisiimistir. Bu prospektif, cok merkezli galismada
707 osteoporotik vertebra kirgr degerlendirilmis ve kiriklar
tipik morfolojik paternleri ile biyomekanik stabilitelerine gére
siniflandirnimistir (3). Blattert ve ark. daha sonra osteoporotik
kiriklar (OK) siniflandirmasina dayanarak, hekimlerin hasta-
lar icin en uygun tedavi secenegini belirlemesine yardimci
olmayi amagclayan genel tedavi dnerilerini sunmustur (3).

OK siniflamasi (Sekil 1) asagidaki gibidir (3);

OK1: Vertebral deformite olmadan yalnizca MRG-STIR'de
vertebra gévdesinde ddem izlenir. Nadir gorulir. Stabil bir
yaralanma olup yalnizca MRG-STIR sekansinda net bir se-
kilde gorilebilir. Rdntgen ve BT taramalarinda vertebral de-
formite izlenmez.

OK2: Arka duvarin hic etkilenmedigi veya yalnizca minimal
etkilendigi deformasyon (<1/5). Bu kirik tipi yalnizca bir ug
pladi (end plate) etkiler. Arka duvar minimal diizeyde etkile-
nebilir, ancak genellikle stabil kiriklardir.

OKS3: Arka duvarin belirgin sekilde (>1/5) etkilendigi defor-
masyon. Bu kirik tipi yalnizca bir u¢ plagi etkiler, ancak 6n
ve arka duvarin belirgin sekilde etkilendigi gérulur (inkomplet
burst kingi). Bu kiriklar instabil olabilir ve zamanla daha fazla
yukseklik kaybi gérilebilir.

OK4: Vertebral gerceve butlinliginin kaybi, vertebral gévde
¢cbkmesi veya pense (pincer) tipi kirik. Bu alt grup U¢ kirik
tipinden olusur:

Vertebral ¢cercevenin butinligundn kaybi: Her iki ug plag
ve arka duvarin dahil oldugu komplet burst kiriklar

Vertebral gdvde ¢okmesi: Basarisiz konservatif tedavinin
nihai sonucu olarak ortaya ¢ikar ve duzlesmis bir verteb-
ral gdvde seklinde gézlemlenebilir.

Pense tipi kirklar: Her iki ug plagini icerir ve vertebral
gbvdenin ciddi deformasyonuna yol acabilir. OF4 kiriklari
instabildir ve intravertebral vakum yariklari siklikla goru-
10r.

OKb5: Distraksiyon veya rotasyon mekanizmasi ile olan ya-
ralanmaladir. Bu grup nadirdir, ancak ciddi instabilite goste-
rir. Yaralanma yalnizca 6n kolonu degil, ayni zamanda arka
kemik ve bag kompleksini de icerir. OF5 kiriklari dogrudan
bir travma sonucu olusabilir veya OF4 kiriklarinin ilerleyen
¢okme silirecine bagl olarak gelisebilir.

Osteoporotik vertebra kiriklarinda (OVK) herhangi bir tedavi
protokolliiniin amaci en iyi agn ydnetimi ve en hizli mobili-
zasyonu hedeflemek olmalidir. Bu prensiplerden yola ¢ikarak
OVK ile basvuran hastalarda OK siniflamasi bizlere ilk adim
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Sekil 1: Osteoporortik vertebra kirngi siniflamasinin
sematik gérinimii (3).
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olarak uygulayabilecegimiz kapsamli bir skorlama sistemi
sunmaktadir. Siniflamanin ve skorlamanin dogru ve guvenilir
bir sekilde kullanilabilmesi icin yazarlar tarafindan hastalarin
ayakta 6n-arka ve yan direkt grafi, torakolomber MRG ve
bilgisayarli tomografi taramasi dnerilmistir (1). Gerekli tanisal
incelemelerin ardindan hasta 6zelinde degerlendirme (Tablo
l) yapilir. Bu degerlendirme; kirik tipi, kaynama durumu, has-
tanin kemik mineral yogunlugu, agr dizeyi (VAS), nérolojik
defisit varligi, hareket diizeyi ve genel saglik durumu dikkate
alinarak skorlama gerceklestirilir. Yazarlar 5 puan ve alti alan
hastalara konservatif tedavi 6nerirken, 6 ve lzeri puan alan
hastalarda cerrahi tedavi gerektigini belirtmislerdir (1). Has-
talara muracaat aninda yapilan OK siniflamasi ve skorlamasi
bazi durumlarda yeniden degerlendirme ile degisebilmekte-
dir. Bu nedenle, ilk degerlendirmenin ardindan yazarlar 4 ila 7
gln sonra tekrar degerlendirmeyi 6nermislerdir. Tekrar ¢eki-
lecek olan direkt grafinin ardindan hasta tekrar siniflandirilp,
skorlama yapildiktan sonra ikinci degerlendirmenin ardindan
farkli bir skor elde edilirse en giincel skor Uzerinden hastanin
tedavisi planlanmalidir.

Uc Plak-Disk Kompleksi Yaralanmasi Eslik Eden OVK
Siniflamasi

GUndmizde OVK’da kullanilan diger bir siniflama, 2021 yi-
linda Zhang ve ark. yayinladigi bu siniflamadadir. Bu sinif-
lamada, MRG ve BT kullanarak OVK ile birlikte u¢ plak-disk
kompleksi (EDC) yaralanmasini gézlemlemek, EDC sinyal
yogunlugu ve morfolojisindeki degisimlere gére EDC yara-
lanmasinin derecesini siniflamayr amagclamiglar. Akut OVK,
kronik OVK, vertebral gdévde hemanjiyomu ve diger bulgular-
dan ayirt etmek amaciyla bu galismada MRG STIR goérinti-
leme ve BT multiplanar reformasyon teknolojisi birlestirilerek
akut OVF ve EDC yaralanmasi teshis edilmistir. OVK’a bitisik
intervertebral diskin (VD) STIR gériintiisiindeki morfoloji ve
sinyal yogunlugu degisiklikleri ile BT rekonstriiksiyon goriin-
tlsUindeki son plak yaralanmasi temel alinarak, EDC yaralan-
masi 5 evrede incelenmistir (7).

Evre 0: STIR gorintistinde ve BT rekonstriksiyonunda
EDC’ nin morfolojisi ve sinyal yogunlugu, saglam EDC ile
karsilastinldiginda normaldir.

Tablo I: OK Siniflamasi Skorlama Sistemi (1)

Evre 1: STIR goruntisiinde intervertebral disk icinde dif-
fuz veya lokalize yiksek sinyal yogunlugu izlenir, ancak
BT rekonstriksiyonunda ug¢ plak kiridina dair bulgu yok-
tur; bu durum disk ici 6dem veya hemorajiyi temsil eder.

Evre 2: STIR gorintlslinde intervertebral disk icinde
diffiz veya lokalize ylUksek sinyal yogunlugu izlenirken,
BT rekonstriksiyonunda ug plakta lineer kirlk mevcuttur,
ancak ug plakta yer degistirme veya ¢cokme, ug plak sk-
lerozu veya ug plak eflizyonu izlenmez; bu durum EDC
yaralanmasini gésterir.

Evre 3: Evre 2 degisikliklerine ek olarak, BT rekonstriksi-
yonunda ug plak yer degistirmesi, c6kmesi, uc plak plak
kemik sklerozu, uc plak plak efiizyonu ve hatta interver-
tebral diskin bir kisminin vertebral gévde i¢ine herniasyo-
nu izlenir. Bu tip EDC yaralanmasi daha ciddi bir durumu
ifade eder.

Evre 4: Evre 2 veya Evre 3 degisikliklerine ek olarak arka
duvar kinginin da bulunmasi.

Bu siniflamadan yola ¢ikarak yazarlar kendi tecribelerine
gbre bir tedavi algoritmasi olusturmuslardir. Evre 0 ve 1 olan
yaralanmalarda OVK kirnginin derecesine gore tedavi segil-
mesini, evre 2 yaralanmalarda birinci tercih olarak perkitan
kifoplastinin (PK) kullaniimasini dnermislerdir. Evre 3 ve 4
olan hastalarda cerrahi tedaviye kontraendike bir durum ol-
mamasi halinde diskektomi, interbody flizyon ve fiksasyon,
genel anestezinin kontraendike oldugu durumlarda ise pe-
ruktan vertebroplasti dnermislerdir (1).

Kronik Semptomatik Osteoporotik Torakolomber
Kiriklar I¢cin Morfolojik Siniflama Sistemi

Hao ve ark. tarafindan yayinlanan bu siniflama kronik semp-
tomatik osteoporotik torakolumbar kiriklarin (CSOTF) mor-
folojik olarak degerlendiriimesi ile olusturulmustur (2). 368
CSOTF hastasinin radyolojik goériintllerinin incelenmesi ile
olusturulan bu siniflama bu hasta grubunu bes tipe (Tablo
I) ayirmistir. Siniflamanin ardindan morfolojik tipe gore bir
tedavi algoritmasi da olusturulmustur. Yaralanmanin stabili-
tesi deg@erlendirilirken yazarlar vertebral kifoz acisinin (VKA),

Parametre Evre Skor
Fraktir Tipi (OK 1- 5) 1-5 2-10
Kemik mineral dansitesi T skoru<-3 1

Devam eden kirik slireci Evet; Hayir 1;0
Agri (analjezik tedavi ile) VAS skoru >4; <4 15 =1
Norolojik defisit Evet 2

Mobilizasyon (analjezik tedavi ile) Hayir; Evet 1; -1

ASA>3; demans; VKi<20 kg/m?; bakim

Saglik durumu gereken hasta; antikoagulan kullanimi

Her biri -1 puan, maksimum -2

ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernedi risk siniflamasi, VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Gérsel analog skala (agn dederlendirmesi).

0-5 puan = cerrahi disi; 6 puan = cerrahi disi veya cerrahi; >6 puan = cerrahi.
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Tablo Il: CSOTF icin Morfolojik Siniflama Sistemi
Tip Tanim
Tip 1 (dinamik stabil tip)
Tip 2 (dinamik instabil tip)

Tip 3 (spinal stenoz tipi)
Tip 4 (Kifotik deformite tipi)

Tip 5 (mikst tip) oldugu yaralanma

Vertebra vakum isareti, intervertebral yark ve/veya psddoartroz gibi tipik radyolojik
degisikliklerle karakterizedir. VKA'nin degisimi 11°’den kicuktdr.

VKA'nin degisimi 11° den buyuktur.
Kemik fragmanlarinin posteriora deplasmani ve stenoz ile beraber noérolojik defisit.
Lokal kifoz agisi hem fleksiyon hem ekstansiyonda 30° den fazla

Tip II’'den tip IV’e kadar olan ti¢ morfolojik degisiklik arasinda, en az iki tipin mevcut

VKA: Vertebral kifoz agisi.

fleksiyon ve ekstansiyon sirasindaki degisimi esas alinmgtir.
11° Uzeri degisimler instabil kabul edilmigtir.

Bu siniflama esasinda yazarlarin tedavi algoritmasi su sekil-
dedir. Tip 1 hastalara agn kontroli icin perkitan vertebrop-
lasti yeterli oldugu belirtilmistir. Tip 2 hastalarda belirgin di-
namik instabilite varligi ve kirik alaninda psddoartroz olmasi
agrinin ana kaynag! olup, bu hastalara posterior fiksasyon
ve flizyon énerilmistir. Tip 3 hastalar spinal stenoz ile karak-
terize olup ¢cogunlukla nérolojik kladikasyo olmak Uizere eslik
eden norolojik semptomlar mevcuttur. Bu hastalarda teda-
vide dekompresyonu takiben posterior fiksasyon ve flizyon
onerilmistir. Tip 4 hastalarda ise agrinin sebebi lokal kifozun
artmasi oldugu ve tedavide bu deformiteye yonelik cerrahi
girisim gerekliligi belirtiimistir. Bu hastalar preoperatif ayrintil
fizik muayene ile degerlendirilip, osteotomi gerekip gerek-
mediginin dnceden planlanmasi gerektigi vurgulanmistir (2).

SONUG

Alman Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi (DGOU) tarafindan
sunulan siniflama (3), kirik tipleri ve klinik bulgulari igeren bir
skorlama sistemi olup konservatif ya da cerrahi tedavi ka-
rarinda kilavuzluk etmektedir. Ancak, cerrahi tedavi gerekti-
ren hastalara hangi cerrahi yéntem uygulanmasi konusunda
herhangi bir dneri sunmamaktadir. Zhang (6) ve Hao (2) tara-
findan sunulan OVK siniflamalarda cerrahi tedavi yontemler
acisindan daha fazla bilgi yol gosterici olmakta. Ancak her
iki siniflama yalnizca radyolojik bulgulara dayanmaktadir ve
tedavi sonucunu etkileyebilecek kemik mineral yogunlugu,
vicut kitle indeksi, aktivite diizeyi, hastanin agr durumu,
kirk iyilesme sureci, ek hastaliklar ve kullanilan ilaglar gibi
faktorler siniflamaya dahil edilmemistir. Bu da, siniflamanin
eksik yonleri olarak degerlendirilebilir.

Siniflandirmalarin genel olarak, yaralanma morfolojisini icer-
mesi, kirilk prognozunu éngérebilmesi, kolay 6grenilebilmesi,
tedaviyi yonlendirebilmesi ve arastirmalar icin iletisim iskeleti
olusturmasi beklenir. Giincel literatlirde, tim bu Ozellikleri
iceren siniflama bulunmamakta ve ideal OVK siniflamasi igin
daha fazla galismalara ihtiyag oldugu asikardir.

OVK olan hastalarin tedavisinin planlamasinda, bu hastalar
ileri yas hasta grubundan olusmakla beraber eslik eden ek
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hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullanimi 8ykusi oldugu gdz éniin-
de bulundurulmalidir. Ayrica, bu hastalarin cerrahi midahale
s6z konusu oldugunda bazen tek sansi olabilecegi akilda
tutulmali, gecerliligi ile glvenilirligi kanitlanmis siniflama ve
skorlama sistemlerinin isiginda her hasta bireysel olarak de-
gerlendirilmeli ve hasta i¢in en dogru tedavi yontemi tercih
edilmelidir.
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