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SERVIKAL TRAVMALARDA KULLANILAN

SINIFLAMALAR

Servikal vertebra travmalarinda, hastalari degerlendiritken  acisindan 6nemlidir. Bu amagclar icin pek ¢ok siniflama
standart bir siniflama kullanmak iyilesme siirecini izlemek,  kullandmigtr. Bu siniflamalarin bir kismu carihsel gelisim
degisik tedavi yontemlerinin etkilerini monitdrize etmek  icerisinde gecerliligini kaybetmistir. Asagida bugiin i¢in

ve hastalikla ilgilenenler icin ortak bir dil olusturmak

Tablo 1: Servikal Travmalarda Siniflama Sistemleri

kliniklerimizde siklikla kullanilan siniflamalar verilmistir.

a.
b.

C.

g.

a.
b.

3

1. Frankel sinifflamas1
2. ASIA (American Spinal Injury Association) skalasi
3. Ust servikal travmalar (C (servikal) 0-C2)

Oksipital Kondil Kiriklari: Anderson-Mantesano siniflamast
Atlanto-oksipital dislokasyon: Traynelis siniflamast

Atlas Kiriklar::

Spence kurali

Landell siniflamast

Levine- Edwards siniflamas:

Atlanto-Aksiyel Instabilite
Fielding ve Hawkins siniflamasi
Dickman siniflamast

. Aksis Kiriklari:

Odontoid Kiriklari: Anderson ve D’Alonzo siniflamasi

Hangman (Asilmig Adam Kirig :Aksisin Travmatik Spondiloliztesizi) kirig
Effendi siniflamast
Francis siniflamast

AOSpine siniflamasi

4. Alt servikal travmalar (C3-C7)

Allen Ferguson siniflamast
SLIC (The Subaxial Cervikal Spine Injury Classification System) siniflamast
Magerl AO spine siniflamast




1. FRANKEL SINIFLAMASI (1)

A ya da 1: Travmaya uframis segmental seviyenin altunda,
motor ve duyusal fonksiyon yoklugu mevcuttur.

B ya da 2: Lezyon seviyesinin altinda biraz duyu fonksiyonu
olmasina karsin, tam motor fonksiyon kaybi devam
etmektedir.

Cya da 3: Lezyon seviyesinin altinda biraz motor gii¢ vardir
(kas giicii 2- 3/5). Ancak hastanin pratik kullanimi icin
yetersizdir.

D ya da 4: Lezyon seviyesinin alunda kullanilabilir
motor gli¢ (kas giicti 4/5) vardir. Bu gruptaki hastalar alt
ekstremitelerini hareket ettirebilir. Yardimli veya yardimsiz
yiirtiyebilir.

E ya da 5: Kuvvetsizlik, duyu kaybi ve sfinkter kusuru
yoktur.

2. ASIA SAKATLIK SKALASI (2).

ASIA A: (Tam lezyon) Tam motor hareket ve duyu kayb:
(84 ve S5 segmentleri dahil).

ASIA B: (Kismi lezyon) Tam motor kayip. Fakat nérolojik
diizey altinda sensoryel fonksiyon korunmus.

ASIA C: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kayb: var. Ancak
lezyon seviyesi alunda 6nemli kas gruplarinda grade 3 ten
az kas kuvveti korunmus.

ASIA D: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi var. Ancak
lezyon seviyesi alunda 6nemli kas gruplarinda grade 3 veya
daha yiiksek diizeylerde kas kuvveti korunmus.

ASIA E: (Normal) Motor hareket ve duyu normal.
3. UST SERVIKAL TRAVMALAR (C0-C2)
a. Oksipital Kondil Kiriklar::
Anderson-Mantesano sinifflamasi (3)
Tip I: Sadece kondil kirig1 — aksial yiiklenme sonucu
Tip II: Kaide kiriginin devami seklinde
Tip III: Kopma kirig1 — rotasyon ve lateral egilme sonucu

Tip I ve II kiriklar i¢in sert servikal boyunluk ile tedavi
edilebilir. Tip IIT kiriklar ise daha ciddi kiriklar olup sert
servikal boyunluk yeterli olmayabilir; halo yelek kullanila-
bilecegi bilinmelidir. Izlemde fiizyon olusmayan veya halo
kullanimi uygun olmayan hastalarda cerrahi tedavi gerekir.

b. Adanto-Oksipital Dislokasyon: Traynelis siniflamasi
4.

Tip I: Anterior

ve

Tip II: Longitudinal
Tip III: Posterior
Diger tipler: Lateral, rotasyonal, ve ¢ok yénlii kiriklar

Tip 1 ve tip 3 dislokasyonda hastalar son derece az bir agir-
likla traksiyona alinarak anatomik dizilim saglanmaya ve
noral yapilar dekomprese edilmeye ¢aligilir. Tip 2 dislokas-
yonda esas problem longitudinal distraksiyon oldugundan
traksiyon kontrendikedir. Hastalarin takibinde yakin klinik
ve radyolojik izlem gerekmekeedir. Bazt hastalar traksiyon
ve uzun siireli immobilizasyon ile basarili bir sekilde tedavi
edilseler de cogu instabil kalmakta ve acik fiizyona ihtiyag
duymaktadir.

c. Atlas Kuriklar:

Spence Kurali: Cl1 lateral kitesinin C2 lateral kidesi
tizerinde lateral yer degistirmesi 6.9 mmden fazla ise
transvers ligaman yirugi anlamina gelir (5).

Landell sinifflamas: (6,7)
Tip L: Izole anterior veya posterior arkus kirigs
Tip II: Anterior ve posterior arkus patlama kirig
- Transverse ligaman saglam,
- Transvers ligaman yiruk
Tip III: Lateral mass kirig
Levine- Edwards siniflamasi (8):
Tip 1: Posterior ark kirig
Tip 2: Lateral mass kirig:
Tip 3: Jefferson kirigt
Tip 4: Unilateral anterior ark kirigt
Tip 5: Transvers proces kirigt
Tip 6: Anterior ark avulsiyon kirig

[zole atlas kiriklarinda eksternal immobilizasyon yeterlidir.
En ciddi kiriklar Jefferson kiriklaridir. Cerrahi tedavi
gereklidir. AP (anterior-posterior) grafide 6,9 mmden
az massa lateralislerin yer degistirmesi varsa sert servikal
boyunlukla tedavi yeterlidir. 6.9 mmden fazla massa
lateralislerin yer degistirmesi transvers ligaman ruptiirii
anlamina gelir ve bu da cerrahi tedavi endikasyonudur.

d. Atlanto-Aksiyel Instabilite:
Fielding ve Hawkins siniflamasi (9):

Tip 1: Yer degistirme olmaksizin rotatuar deformite
mevcut.
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Tip 2: Lateral artikiiler proges iizerinde 3-5 mm one
kayma.

Tip 3: 5 mm den fazla 6ne kayma.
Tip 4: Arkaya dogru rotatuar deformite.

Bu siniflama, klinik uygulamalarda tedaviye yeterince yol
gosterici olmamugtir.

Dickman siniflamasi (10):
Tip 1A: Transvers ligaman ortadan kopmus.

Tip 1B: Transvers ligaman C1 periosteomunu kopararak
ayrilmis.

Tip 2A: Transvers ligaman C1 lateral kitlesinden kemik
kopararak ayrilmig. Lateral kitle kirigi meveut.

Tip 2B: Transvers ligaman C1 lateral kitlesinden
kopmus. Lateral kitle saglam.

Bu siniflamaya gore; Tip 1 gruba cerrahi tedavi uygulanirken
tip 2 gruba sert servikal boyunlukla takip 6nerilir.

e. Aksis Kiriklar:

Odontoid Kiriklari: Anderson ve D’Alonzo siniflamasi
(11):

Tip I: Odontoid ¢ikintinin ucunda oblik kirik.
Tip II: Odontoid ¢ikintinin tabaninda kirik.

Tip IIA: Odontoid ¢tkintinin tabani kirtk ve serbest
kemik parca (Hadley) (12).

Tip III: Aksis govdesini kapsayan odontoid kiriklari.
Tip 1 kuriklar stabil kabul edilirler. 6-8 hafta boyunluk

kullanimi ile basartyla tedavi edilebilmektedirler.

Tip Il frakeiirler vertebra cismiile odontoid bileske arasindaki
fraketirleridir. Odontoid frakeiitlerin en sk goriilenidir.
Kendi kendine kaynamama orant %30 seviyelerindedir. 1lk
tedavi secenegi erken cerrahi stabilizasyon olmakla birlikte
halo yelek ile konservatif tedavi yontemini halen kullanan
cerrahlar vardir. Tip III frakeiirler ise vertebra cisminin
anterior proksimal kismini iceren odontoid frakeiirleri
tanimlamakeadir. Tip III frakeiirler yitksek bir kaynama
oranma sahip olduklart kabul edildiginden ¢ogunlukla
cerrahi tedaviye gerek duyulmamaksin korse ile tedavi
edilmektedirler.

f. Hangman (Asimig Adam) Kirig:

Aksisin Travmatik Spondiloliztesizi olarak tanimlanir. Sik
kullanilan iki tip siniflama vardur:

Effendi siniflamasi (Levine tarafindan modifiye formu)
(13,14):

Tip I: Pars interartikiilaris kirigt, kirik kenarlari arasinda
3 mm den az ayrigma var ve C2- C3 arasinda acilanma
yok.

Tip II: Kirik kenarlart arasinda 3 mmden fazla ayrigma
ve C2-C3 arasinda 11° den fazla agilanma var.

Tip IIA: Kirik kenarlari arasinda 3 mmden az ayrigma
var. Ama C2-C3 arasinda belirgin acilanma var.

Tip III: Belirgin ayrisma ve agilanmaya ek olarak
unilateral veya bilateral faset dislokasyonu var.

Francis siniflamasi (15):

Grade I: Pars interartikiilaris kirigy, kirikta 3.5 mm den
az ayrisma ve C2-C3 arasinda 11° den az agilanma var.

Grade II: Kirikta 3.5 mm den fazla ayrisma ve C2-C3

arasinda 11° den fazla acilanma var.

Grade III: Kirikta ayrisma ve C2-C3 arast agilanma
grade II ve IV arasi degerlerde.

Grade IV: Kirik kenarlar1 arasinda en fazla C3 vertebra
govdesi yarist kadar ayrigma ve C2-C3 arast 11° den fazla
acilanma var.

Grade V: C2-C3 diskinin tamamen ayrigmasi.

Hangman kiriklarinin ¢ogu korse tarzinda konservatif
tedavilerle diizelir. Tip I kiriklarinin ¢ogu sert boyunlukla ve
tip 1L, tip ITa ve tip IIT kiriklar Halo ortez ile tedavi edilebilir.
Ancak Halo yelegin uzun siire kullanim gerekliligi, yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi, halonun pinleri ve yelek
bolgesinde bast yaralart gibi komplikasyonlar1 nedeni
ile erken cerrahi egilim artmisur. Diger yandan, C2-C3
arasinda belirgin acilanma olan olgular Halo ortez ile
diizeltilemez; bu nedenle cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

g AO Spine Ust Servikal Siniflandirma Sistemi

AOSpine siniflamasinda Gst servikal omurga kiriklari
anatomik olarak ti¢ bolgede incelenir; 1) Oksipital Kondil
ve oksipitoservikal eklem biitiinliigiinti iceren yaralanmalar,
2) Atlas (C1) ve Atlas (C1) ile Aksis (C2) arasindaki eklem
bittinligini iceren yaralanmalar, 3) C2 ve C2 ile C3
arasindaki eklem biittinligiini iceren yaralanmalardur.

Bu anatomik ayrimdan sonra her bélgede tanimlanan
yaralanmalar, icerdigi kemik ve/veya ligamanlarin kaulimina
gore A/B/C alt siniflara ayrilir; Tip A, yalnizca kemik
yaralamasidir, disk yaralanmasi, gerilim band: yaralanmasi
ve ligaman yaralanmasi eslik etmez, stabil (dengeli-kararli)



yaralanmalardir. Tip Bde gerilim band: yaralanmasi ve
ligaman yaralanmast vardir; beraberinde kemik yaralanmast
var veya yok, anatomik biitiinligii bozan tam ayrilmanin
izlenmedigi, yaralanmanin 6zelliklerine bagli olarak stabil
veya instabil olabilir. Tip C ise, herhangi bir planda dogrusal

(Sekil 1A ve B).

hareket sonucu kayma ile tanimlanir, anatomik biitiinltigii
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bozan tam ayrilmanin izlendigi instabil yaralanmalardir.

I Oksipital Kondil ve Kraniyoservikal Bileske

A. lIzole kemik (kondil) yaralanmas.

Tip A. Kondilde izole Kemik Hasari

Tip A. Disk, Ligaman, Gerilim Bandinda
Hasar Olmaksizin Sadece C2'de

Kemik Hasari

Tip A. C1 Arkinda [zole Kemik Hasar!

Tip B. Kranio-servikal Eksende Yer
Degisikligi Olmaksizin Ligaman Hasari

Tip B. Ligamentdz Hasarlanma
(Transvers Atlantal Ligament)

Tip B. Gerilim Bandi /
Ligamentdz Hasarlanma Beraberinde
Kemik Hasari Var ya da Yok

Tip C. Spinal Gortintiilemede Yer Degistirme
ile Birlikte Herhangi Bir Hasarlanma

Tip C. Atlantoaksiyel instabilite /
Herhangi Bir Planda Rotasyon

Tip C. C2 Govdesinin Yer Degistirmesine
Neden Olan Hasarlanma

Sekil 1A: AOSpine siniflamasina gore iist servikal travma siniflamast verilmistir (www.aospine.org/classification adresinden alinarak

tiirkgeye cevrilmistir).
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Sekil 1B: AOSpine Ust Servikal Siniflamasinda Nérolojik Tablo ve Hastaya Iliskin degiskenlerin etkisi gosterilmistir. (www.aospine.org/

classification adresinden alinarak tiirk¢eye cevrilmistir).

B. Ayrilma izlenilmeyen ligamantéz (Karniyoservikal)
yaralanma.

C. Spinal goriintillemede ayrilma izlenilen herhangi bir
yaralanma.

II. Servikal 1. vertebra Halka ve Servikal 1. ve 2. vertebra
arasi eklem

A. lzole kemik sadece kemik arkta.
B. Transvers atlantal ligamani igeren ligamantoz yaralanma.
C. Adantoaksiyal instabilite herhangi bir diizlemde kayma.

111 Servikal 2. vertebra ve Servikal 2. ve 3. vertebra arasi
eklem

A. Disk yaralanmasi, gerilim band yaralanmasi ve ligaman
yaralanmasinin eglik etmedigi kemik yarlanmasi.

B. Gerilim band yaralanmasi ve ligaman yaralanmasi
beraberinde kemik yaralanmast var veya yok.

C. Herhangi bir diizlemsel planda vertebra korpusunda
dogrusal harekete sebeb olan yaralanmast.

4. ALT SERVIKAL TRAVMALARIN SINIFLAMASI
(C3-C7)

a. Allen ve Ferguson Siniflamasi (16):

Alt servikal vertebra yaralanmalarini maruz kaldiklart
mekanik etkilere gore siniflamistur. Travmanin siddeti
arttikca hasarlanma etkisi; evreleme de iist basamaklara
ctkmakradir.

1- Kompresyon — fleksiyon kirigi:

Evre 1: Vertebra gévdesinin anterior-superior kisminin
ezilmesi.

Evre 2: Vertebrada yiikseklik kaybi ve vertebra govdesinin
anterior-inferior kisminda gagalasma.

Evre 3: Spinal kanala tasma olmadan vertebra govdesi
anterior-inferior kisminin kirigy.

Evre 4: Vertebra gévdesi anterior-inferior kisminin kirig
ve spinal kanala 3 mm'den az tagma.

Evre 5: Vertebra gévdesi anterior-inferior kisminin kirig
ve spinal kanala 3 mm'den fazla tagma.

Vertikal kompresyon kirigi:
Evre 1: Superior ve inferior son plaklarin parcali kirig:.

Evre 2: Superior ve inferior son plaklarin parcali kirigi ve
kemik parcalarinin minimal ayrigmast.

Evre 3: Superior ve inferior son plaklarin parcali kirigi ve
kemik parcalarinin belirgin ayrigmast.

Distraksiyon-fleksiyon kurigi:

Evre 1: Spinéz cikinularin ayrigmasi ile beraber olan fa-
set dislokasyonu.

Evre 2: Unilateral faset dislokasyonu (%25 ¢ikik gorii-
niimii).

Evre 3: Bilateral faset dislokasyonu (%50 ¢ikik gériinii-

mil).

Evre 4: Bilateral faset dislokasyonu (%100 ¢ikik gorii-

niimii).

Kompresyon-ekstansiyon kirigi:

Evre 1: Yer degistirme olmadan unilateral lamina kirig1.
Evre 2: Yer degistirme olmadan bilateral lamina kirigy.

Evre 3: Yer degistirme olmadan bilateral lamina kirigina
eslik eden faset veya pedikiil kirig:.

Evre 4: Bilateral lamina kirig1 ve alt vertebra gdvdesi
derinligini gecmeyen yer degistirme.
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Evre 5: Bilateral lamina kirig1 ve alt vertebra gdvdesi
derinligini gecen yer degistirme.

5- Distraksiyon-ekstansiyon kirigi:

Evre 1: Disk aralig1 genislemesi veya gozyast kit ile
karakterize anterior ligaman yirugs.

Evre 2: Ust vertebra gévdesinin alt vertebra gévdesi
tizerinde arkaya dogru kaymast.

6- Lateral fleksiyon kirigi:

Evre 1: Asimetrik vertebra govde kirigina eslik eden
pedikiil veya lamina kirigs.

Evre 2: Asimetrik vertebra govde kirigina eslik eden
pedikiil veya lamina kirigi ve kirik uglarinin ayrigmig
goriintimii.

b. SLIC (Subaksiyel Servikal Omurga Yaralanmasi)
Siniflamas1 ve Puanlamasi (17):

Manyetik rezonans goriintiilleme tekniklerinin yaygin
kullanima girmesinin ardindan yumusak dokular1 ve
omurilik hasarini da degerlendirme imkani saglamaktadir.
Uc temel baslika degerlendirme yapilir;

SLIC smniflamasina gére 3 puan ve alundaki olgular
konservatif yontemler ile tedavi edilir, 5 puan ve lizeri
olgular ise cerrahi tedavi gerektirmektedir. Aradaki 4 puanlt
olgularin ydnetimi icin her hastanin kendi 6zel kosullart
icinde degerlendirme yapilmasi ve cerrahin klinik /cerrahi
deneyimi ile karar vermesi 6nerilmektedir.

c. Magerl AO Spine Siniflamasi (18):

Morfolojik/anatomik bir siniflama olup kirigin tanimla-
masinda kullanighidir, ancak cerrahi tedaviye planlamasin-
da ayni verimlilikte yayginlasmamusur (Sekil 2A ve B). Tip
Adan Tip C ye ilerledikee instabilite riski ve nérolojik defi-
sit gelisme riski artar.

Tip A (Kompresyon tipi)
Al. Ezilme tipi

1.1 Son plak kirig

1.2 Kama kirigy

1.3 Korpusta ¢6kme
A2. Ayrilma tipi

2.1 Sagittal ayrilma

2.2 Koronal ayrilma

2.3 Kiska¢lama seklinde ayrilma
A3. Patlama tipi
3.1 Inkomplet patlama
3.2 Patlama-ayrilma tipi
3.3 Komplet patlama

Tip B (Anterior ve posterior elemanlarin katildigs
distraktif yaralanma)

B1. Posterior ligamentdz yaralanma

Tablo 2: SLIC Siniflamasinda Parametreler ve Esdeger Puanlart Verilmistir

Normal 0
Kompresyon Kirigi 1
Morfoloji Patlama Kirigy 2
Distraksiyon (Hiperekstansiyon, faset kilitlenmesi) 3
Rotasyon/translasyon (Faset dislokasyonu, instabil gozyast kirigy, ileri evre fleksiyon 4
kompresyon kirig1)
Disko- Saglam 0
Ligamantéz Belirsiz (sadece MRG'de sinyal degisiklikleri, izole interspindz ¢ikint ayrigmast) 1
Kompleks Riiptiire (6n disk mesafesinde genisleme, faset kilitlemesi, dislokasyon ve kifotik )
acilanma)
Normal 0
Nérolojik Kok hasari 1
Durum Tam omurilik hasari 2
Tam olmayan omurilik hasart 3
Norolojik defisit varliginda devam eden omurilik basis: +1 (eklenir)
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A Min6r, yapisal olmayan kiriklar BI Posterior gerilim bandi hasari (kemik) Bir vertebra korpusunun digerine
= Kemik king1 yok veya izole lamina kingi ya da spinéz proses kingi ® Yalnizca kirik kemik yapisi boyunca fiziksel ayrima. » gore rolatif olarak herhangi bir yonde
gibi minér kirik var. donmesi veya yer degistirmesiyle olugan
) translasyonel hasar
I
A
Nl
4
A Kama - Kompresyon Bz Posterior gerilim bandi hasari (kemik
= Vertebral korpusunun posterior duvarini igermeksizin tek bir = kapsiiloligamentoz, ligamentoz)

endplate igeren gdkme fraktirii. Posterior kapsilloli 6z veya kemik kapsiiloli 62 yapilarin

vertebral korpus, disk ve/veya faset hasari ile birlikte tamamen
bozulmas.

F Yer Degistirmemis faset fraktiirii

m Lateral masin %40'indan az ve 1 cm'den kiigik kiriklar.

Ayrilma

 Her iki end-plate kirik ancak vertebra arka duvarini igermeyen
koronal plan kiriklari.

F2 instabilite potansiyeli olan faset fraktiirii
m Lateral masin %40'indan fazla, 1 cm'den biiyiik fragmanli veya
yer degistirmis.

B Anterior gerilim bandi hasari
'm Poteriyor elemanlarin iistiiste oturmasi ile birlikte anterior yapilarin
(kemik/disk) ayriimasi veya fiziksel bozulmasi.

Serbest kalmis lateral mas
. Lateral masi hem laminadan hemde korpus/transvers porgesten
aynimasina yol agan kirik hatlari vardir.

s
SO BA
A

V2

A3 Inkomplet patlama
w Vertebra korpusunun posterior quvanm da kapsayan tek bir

endplate igeren patlama frakturi.

—

F4 Patolojik subluksasyon veya
' tam patlamamis faset

A Tam patlama

¥ Her iki endplatei igeren patlama ya da sagittal ayriima fraktird.

\ y

Sekil 2A: AOSpine siniflamasina gore alt servikal travma siniflamast verilmistir (www.aospine.org/classification adresinden alinarak
tiirkgeye cevrilmistir).

Morfolojik siniflama igin algoritma Nérolojik durum Degiskenler
gistil Translasyonel
BAsLANGIG — e yaralanma Norolojk olarak intakt
Komplet ayrisma olmaksizin posterior kapsilloligament5z kompleks hasari.
U “‘ Gegici nérolojik defisit iyilesebiliiyilesmis olabilir
- M| Raciciopat Basi yapmis sk henlasyonu.
Anterior B3 Hiperekstansiyon -
. m‘ Inkomplet omurilik hasan
Osseoligamentsz { B, Osseoligament: ' - ’
hasan T USR5 Osseolgamenio Tl oot omuriichasan n Metabolik / Yapisal dedisikice yol agan kemik hastalidi (DISH, AS, OPLL, OLF).
Mono-segmental _, gyer». MR E ot m‘ Muayene edilemeyen
) LEEETEE) Vertebral arter anomalisi.
I oevam eden omurik kompresyonu |
HAYIR
e vor it ondoe -5 Siniflama terminolojisi
fertebra korpus T ki end-

angt v Ll Y24 A3 inkomplet patiama. C6-C7 translasyonel hasarlanma (C) C6-CT fleksiyon-distraksiyon-hasari (B2) ile sag tarafda tam atlamamis faset dislokasyonu (F4),

! Posterior duvar igeren ——> EVET - ile bilikte C7 kompresyon fraktiri (A1) sol tarafda faset frakird, radikiilopati C7 (N2) ve ankilozan spondils (M3)
HAYIR AR Heriki endplahe_l o [EERAA C6-C7: C C6-C7: B2

igeren A1 Kama / Cokme Nrolojik durum ve
Spindz proses (c1: AI) Sekonder hasar Sekonder faset hasari (F4', Fz*, N2, M}) éist\r\c\\er
fraktird A0 Onemsiz hasarlanma o | e .
Yaralanma *Ayni fasette multipl 6 i ), (F4)-, i

navir— [ i fasette muth ,Bveyac-o iy hasanin siddeti yazi.

Sekil 2B: AOSpine Alt Servikal Siniflamasinda Norolojik Tablo ve Hastaya Iliskin degiskenlerin etkisi gosterilmistir. (www.aospine.org/
classification adresinden alinarak tiirkceye cevrilmistir).


http://www.aospine.org/classification
http://www.aospine.org/classification
http://www.aospine.org/classification

B2.

B3.

1.1 Diskte transvers yaralanma ile birlikte

1.2 Tip A korpus kirigy ile birlikte

Posterior ossedz yaralanma

2.1 Transvers iki kolon yaralanmast ile birlikte
2.2 Diskee transvers yaralanma ile birlikte

2.3 Tip A korpus kirigy ile birlikee

Diskin anterior yaralanmasi

3.1 Subluksasyon ile birlikte

3.2 Spondilolizis ile birlikte

3.3 Posterior dislokasyon ile birlikte

Tip C (Anterior ve posterior elemanlarin katildig:
rotasyonel yaralanma)

Cl1.

C2.

Cs3.

Rotasyonel kompresyon tipi yaralanma
1.1 Rotasyonel kama tip yaralanma
1.2 Rotasyonel ayrilma tipi yaralanma
1.3 Rotasyonel patlama tipi yaralanma
Rotasyon, distraksiyon tipi yaralanma
2.1 Rotasyonel B1 tipi yaralanma

2.2 Rotasyonel B2 tipi yaralanma

2.3 Rotasyonel B3 tipi yaralanma
Rotasyonel gerilme tipi yaralanma

3.1 Tim kesit boyunca kirik

3.2. Oblik kirik
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