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TORAKOLOMBER TRAVMA SINIFLAMALARI

Girig

Torakolomber travmalari inceleyen ve bir tedavi rehberi
olusturmayr amaclayan bircok arastirmact siniflamalar
yapmistir. Bu siniflamalarda; kullanigli olmasi, tedaviye
yol gostermesi agisindan verimliligin arurilmast ve tedavi
edicilerin ortak bir dil kullanmasi amaglanmistir. Tarihsel
olarak bir¢ok siniflama tanimlanmis olsa da ¢ok az1 yaygin
kullanim alan: bulmustur. Diger yandan bilimsel arastirma-
lar ve teknolojik gelismeler de yeni siniflamalara gereksinim
dogurmugtur. Torakolomber travmalara iliskin tanimlanmus
siniflamalar tarihsel olarak asagida siralanmugtr (1). Bun-
lardan yaygin kullanim alani bulan siniflamalara ayrica
deginilecektir.

e Béhler (1930) Anatomik — mekanik temelli

*  Watson —Jones (1938) Morfolojik temelli (ilk
instabilite kavrami)

* Nicoll (1949) Anatomik- Morfolojik temelli

e Holdsworth (1963) ki kolon temelli

*  Kelly-Whitesides (1968) Iki kolon temelli

e Denis (1983) Uc kolon temelli

e McAfee (1983) Ug kolon temelli

* Ferguson-Allen (1984) Mekanik temelli

*  McCormack (1994) Yiik dagilimi temelli

*  Magerl-AO (1994) Morfolojik temelli

e Vaccaro —TLICS (2005)

®  Vaccaro AOSpine (2013

1) Denis Siniflamas1 (1983):

Ug kolon temelli bir siniflamadir. Torakolomber kiriklar
temelde Major ve Minér Kiriklar olarak ikiye ayirir. Grup-
larin alt tipleri vardur.

Tablo 1: Denis'e Gére Omurga Kiriklart Siniflamast

1 Izole Artikiiler cikintr kiriklart %0.7
2 | Transvers cikintt kiriklart %13.6
3 | Spinoz ¢ikint kiriklar: %1.7
2 | Pars interartikiilaris kiriklar %1
Major Kiriklar

1 | Kompresyon kiriklar: %47.8
2 | Patlama kiriklar: %14.3
3 EFEZ?H Distraksiyon (Emniyet kemeri) %4.6
4 | Kurikls ¢ikiklar %16.3

2) McAfee Siniflamasi (1983):

Ug kolon temelli bir siniflamadir. Orta kolon temel alinir.
Torakolomber kiriklar 6 gruba ayrilmistur.

Tablo 2: MC Affee Siniflamasi

1 | Kama-kompresyon kiriklar:

2 | Stabil burst kiriklar

3 | Unstabil burst kiriklar

4 | Fleksiyon distraksiyon yaralanmalari
5 | Sans kiriklart

6 | Translasyonel kiriklar

Mc Afec’ye gore unstabil kiriklar: Ilerleyici norolojik
defisit varligi, %50den fazla yiikseklik kaybi, faset eklem
subluksasyonu, inkomplet nérolojik defisit ile birlikte BT de
kanal i¢i parca varliginda diisiintilmektedir. Bu siniflamada
posterior elemanlardaki hasar burst fraktiiriiniin stabilitesini
belirler.
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3) McCormack Yiik Paylagim Siniflamasi (1994): * 7-9 puan: posterior uzun segment enstriimantasyon
veya kombine yaklasimlar nerilmektedir.

4) Magerl-AO (Arbeitzgemeinschaft fiir Osteosynthe-

se-fragen= Kemik fiizyon aragtirma grubu) Siniflamasi
® 1-6 puan: posterior kisa segment enstriimantasyon (1994):

Yiik dagilimi temelli bir siniflamadir (5).

McCormack siniflamasina gore toplam yiik paylasim skoru;

Morfolojik temelli bir siniflamadir (4).

Tablo 3: McAfee Siniflamasinda Kirik Tipine Gére Etkilenen Kolon ve Yaralanmanin Mekanizmalart Gésterilmistir

On Kolon Orta Kolon Arka Kolon Mekanizma
Kama Kompresyon Kompresyon Etkilenmez Etkilenmez One Fleksiyon
Stabil Burst Kompresyon Kompresyon Etkilenmez Aksiyel Yiiklenme
. Kompresyon, Kompresyon,

Unstabil Burst Kompresyon Kompresyon Lat Fleksiyin,};lotasyon Lat FlekF,) Rc?’tasyon
Felksiyon-Distraksiyon Kompresyon Gerilme Gerilme On Destek Noktast
Sang Kirig Gerilme Gerilme Gerilme On Destek Nokrast
Translasyonel Yaralanma Yirtilma Yirtilma Yirtilma Yirtilma

Tablo 4: McCormack Siniflamasinda Puanlama Parametreleri Verilmistir

Az : sagital planda % 30 dan az parcalanma
Cok: sagital planda % 30- 60 parcalanma
Yaygin: sagital planda % 60 dan ¢ok parcalanma

A. Omurga cisminin
parcalanma miktar:

Az: aksiyel planda hafif yer degistirme

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

kiriginin ayrilmasi
Genis: aksiyel planda cismin % 50 den fazlas, en az 2 mm yer degistirmis

Az: 3 derece ve daha az kifoz
Fazla: 4-9 derece kifoz
Cok fazla: 10 derece ve daha fazla kifozda

C. Travmatik kifoz

oranit

1 puan hafif

2 puan orta

3 prwan Hori Sekil 1: McCormack
sinflamasinda puanlamaya
temel olacak vertebra
kiriklarinin radyolojik
goriintiileri verilmistir.
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Pratikte kullanimi zor olan bu siniflamada 53 alt grup
mevcut olup bu gruplarinda stabil ve instabil kiriklari iceren
alt gruplari vardir. Hastanin nérolojik durumu goz ard:
edilmis olup stabilite kavrami da net degildir.

5) Vaccaro —TLISS (2005):Torakolomber travma sinifla-
mast ve siddet skoru (TLISS), kiriklary; kirtk morfolojisi,
posterior ligamantéz kompleks hasari, norolojik hasar varli-
gina gore degerlendirilir. Puanlama sonucu cerrahi gereklili-
gine karar vermede yardimci olur (7) (Tablo 5).

Elde edilen skor eger 3 ve alunda ise konservatif tedavi
onerilir. Skor 4 ise konservatif veya cerrahi tedaviye cerrah
karar verecektir. Skor 5 ve iizerinde ise cerrahi tedavi énerilir

(Tablo 6).

4 puan ne zaman cerrahi uygulanmalidir? Agiri kifoz
varliginda, belirgin ¢okme varliginda, lateral acilanma
fazlaliginda, acik kiritk mevcut ise, komsu kosta kirigs eslik
ediyorsa, korse kullanmaya engel bir durum varliginda,
sternum kirig1 mevcut ise cerrahi tedavi tercih edilmelidir.

TLISS in eksikleri nelerdir?

*  Osteoporoz, Ankilozan Spondilit gibi patolojiler dikkate
alinmamustir.

e Travmanin lokalizasyonu dikkate alinmamistr (gecis

bolgeleri).

e Agri ve olasi noral hasar dikkate alinmamugtir.

*  Geg olgular konusu dikkate alinmamigtir.

6) Vaccaro-AOSpine Torakolomber Yaralanma
Klasifikasyon Sistemi (2013):

Temelde Kirik morfoloji, Noral hasar, Klinik modifiye
edicileri degerlendiren bir siniflamadir (Resim 2A ve B) (8).

1. Morfolojik ozellikler goz oniine alindiginda:
A: kompresyon
B: distraksiyon
C: translasyon

Her grup da alt gruplara ayrilmis ve her alt grupta siddeti
gittikce artan tiplere ayrilmistir.

Tip A: kompresyon yaralanmalar:

Omurga hasarini tanimlar (posterior ligamantoz yapi hasari
yoktur). 5 alt tipi vardir:

e A0: mindr, yapisal biitiinligii bozmayan kiriklar (spinoz
process, transvers process kiriklari gibi).

e Al: kama-kompresyon (tek end plate kirigi, omurun

arka duvarinda kirik yok).

Tablo 5: Torakolomber Travma Siniflamast ve Siddet Skoru (TLISS) ile Kullanilan Parametreler ve Puan Karsiligt Verilmistir

Kompresyon kirigr: 1 puan

Patlama kirigi: 2 puan

Morfolojik ozellikler (radyolojik goriintiilere gore)

Translasyonel veya rotasyonel zedelenme: 3 puan

Distraksiyon zedelenmeleri: 4 puan

Biitiinliik saglam: 0 puan

Posterior Ligamantoz Yapinin biitiinliigii (MRG

Stipheli zedelenme: 2 puan

bulgusuna gore)

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 p

Kauda Equina yaralanmast: 3 puan

Tablo 6: TLISS Skorlamasinda, Nérolojik Tablo ile Cerrahi Planlamaya {liskin Oneriler Verilmistir

Cerrahi girisim
Intakt PLL*

Posterior yaklagim

Nérolojik Durum

Intakt veya kok hasart

Hasarl: PLL*

Posterior yaklagim

Inkomplet spinal kord hasart Anterior yaklagim

Kombine yaklagim

Komplet spinal kord hasari

Anterior veya posterior yaklagim

Kombine veya posterior yaklagim

*PLL: Posteriyor Longitiidinal Ligament.
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Tablo 7: TLISS Siniflamasi 2015 Yilinda Modifiye Edilmistir (Modifiye TLISS)
K e %>50'den az gokme 1 puan
mpresyon kirigt

. RO & %50'den fazla ¢okme 2 puan
Sl M(.)-l’fOIOJISI 3 %50'den az ¢okme, kanal daralmast %50den az 2 puan

(radyolojik Patlama kirigt - - -
L . %50'den fazla ¢okme, kanal daralmasi %50°den fazla 3 puan

goriintiilere gore)

Translasyonel veya rotasyonel zedelenme 3 puan
Distraksiyon zedelenmeleri 4 puan
Defisit yok 0 puan
Sinir kokii zedelenmesi 2 puan
Nérolojik tablo Total omurilik/ konus zedelenmesi 2 puan
Kismi omurilik/ konus zedelenmesi 3 puan
Kauda equina zedelenmesi 3 puan
Biitiinliik saglam 0 puan
Posterior Ligamantéz Fokal 6dem/ posterior ligamantéz yapinin yumusak doku komponentlerinde genigleme 1 puan
Yapinin biitiinliigii Fokal 6dem/ faseti olusturan kemik yapilarda ve spinéz processde genisleme 2 puan
Agsikar zedelenme 3 puan

A Minor, yapisal olmayan kiriklar BI Transosseoz gerilim bandi ayriimasi Dislokasyon
 Transvers proges, Spin6z proges gibi omurganin yapisal - a m Alttipleri yoktur. tarzinda
biitiinligiini etkilemeyen kiriklar. Chance Klngl kombinasyonu sonucu olabilir. Tip A veya B ile birlikte adlandinlabilir.

Tek segmentte, sadece kemik yapilarin ayrismasina trase boyunca
posterior gerilim bandi da Katiir. Chance kirigi dmekir.

ol

55
B

-
.

A Kama-Kompresyon

= Tek end plate kirigi var, govdenin arka duvarinda kirik yok.

N
= i G
B Posterior gerilim bandi hasarlanmasi
m Tip A king ile birlikte posterior gerilim bandinin kemik ve/veya
ligamantoz yapilarinin hasarlanmasi meveuttur. L J

Hiperekstansiyon
m Disk veya vertebradan gegen yaralanmanin spinal kolonu
hiperekstansiyon pozisyonuna getirmesi sonucu, 6nde yer alan yapilar;
ozellikle de ALL yirtig: izlenebilir. Genelde Ankilozan Spondilitte izlenir.

A2 Ayrisma / |
 Her iki end plate kingi var, govdenin arka duvarinda kirik yok. J
T 1
A inkomplet Patlama A Komplet Patlama
'm Tekend p\atg king ile birlikte EM? arka duvar K'“Q! ‘varmr ® Her iki end plate kingi ile birlikte gévde arka duvar kingi var (siklikla laminanin
(siklikla laminanin vertikal kingi eslik eder ancak gerilim bandinda yetmezlige vertikal kingi eslik eder ancak gerilim bandinda yetmezlige yok agmaz).
yok agmaz).

Sekil 2A: AOSpine siniflamasina gére torakolomber omurga kiriklarinin morfolojik ézellikleri verilmistir (www.aospine.org/classification
adresinden alinarak tiirkceye cevrilmistir).


http://www.aospine.org/classification

Morfolojik siniflama igin algoritma

Kayma ever
BASLANGIC—> ver Degistirme

C Translasyon

HAYIR

Osssoligamantsz

ma
Posterior
Tek Segmentte
Osseoz Yaralanma "

Osseoligamattz

B2 Varalanma

L i siae B3 Hiperekstansiyon
Genllm Bandi M{
—EvET>

Sadece Osseoz

—>EVET—>
B1 Yaralanma

HAYIR

Nérolojik durum Degiskenler

m Norolojik olarak normal

“ Gegici nérolojik defisit olmus ve gegmis (meveut durumda defisit yok) MRG tetiikille veya olmadan gerllm bandinda orta dizeyds
yaralanmasi olan kiriklar igin kullanilir. Bu sayede ligaman yetmezligi

m Radikiiler semptomlar var nedenli operasyon karari vermede dayanak olur

Tnkomplet spinal kord yaralanmasi veya herhangi bir derecede kauda
equina

T (T ——

Sedasyon veya kafa travmasi nedenli ndrolojik durumu
degerlendirmeyenler

Devam eden omurilik basist

Hasta kaynakli komorbiditeleri goz oniine alarak cerrahiyi destekler
veya cerrahiden uzaklastinr. Orn: ankilozan spondilit, operasyon
yerinde yanik

Her iki End-Plate [~EVET—>

Vertebra Gévde . TN
Kingr ——= EVET King Meveut Siniflama terminolojisi
. AYR—>
Govdenin Arka Duvarinda
HAYIR v o T8-9 seviyesinde kayma, T9'da inkomplet patlama kirgi, L1'de komplet patlama kirgi, nérolojik tablo normal,
. —- 4 p Ny !
Her iki End-Plate inkomplet omurilik hasar, Ankilozan Spondilit posteriyor ligamant6z kompleks belirsiz
\f HAYIR———>"k 1151 Meveut ‘I ——
Spindz veya Transvers T8-T9: C S L1: A4
Proces Kingi
HAVL —— Ikincil Yaralanma (Tg; A3; N3; Mz) Nérolojik Durum ve Degiskenler (No; M])
Yok L 4 £ 1 4

Sekil 2B: AOSpine siniflamasina gére torakolomber yaralanmalarda nérolojik tablo ve hastaya 6zgii degiskenler verilmistir (www.aospine.

org/classification adresinden alinarak tiirkceye cevrilmistir).

* A2: split ayrilma (her iki end plate kirigi, omurun arka
duvarinda kirik yok).

* A3: inkomplet burst: tek end plate ki ile birlikte
omur arka duvar kirig1 (siklikla laminanin vertikal kirig
eslik eder ancak gerilim bandinda yetmezlige yol agmaz).

* A4: komplet burst: her iki end plate kirigs ile birlikte
omur arka duvar kirig1 (stklikla laminanin vertikal kirig
eslik eder ancak gerilim bandinda yetmezlige yol agmaz).

Tip B: Distraksiyon yaralanmalar:

Anterior veya posterior yapilarda yetmezlik vardir. (anterior
longutidunal ligament veya posterior ligamantéz yapt da
yetmezlik)

Tip A'nin alt gruplariyla kombine edilebilen 3 alt grubu
vardur:

* BI: transosseoz gerilim band ayrilmasi: (tek segmentte
posterior gerilim bandinin kemik yapilarinda yetmezlik)
sans kirigt 6rnekeir.

* B2: posterior gerilim bandi ayrilmasi: (tip A kirigs
ile birlikte posterior gerilim bandinin kemik ve veya
ligamantoz yapilarinin yetmezligi).

e B3: hiperektansiyon (disk veya omurgadan gecen yara-
lanmanin spinal kolonu hiperekstansiyon pozisyonuna
getirmesi, onde yer alan yapilar 6zellikle de ALL yirug:
izlenebilir genelde Ankilozan omurgada izlenir).

Tip C: Translasyon yaralanmalar:

Kaymay1 veya dislokasyonu tanimlar. Alt tipleri yokeur. Tip
A ile kombine edilebilir.

2. Norolojik yaralanma:
Basvuru anindaki nérolojik tablo dikkate alinmalidir.
e NO: nérolojik olarak intake.

e NI: gecici norolojik defisit olmus ve gecmis (mevcut
durumda defisit yok).

e N2: radikiiler semptomlar var.

* N3: inkomplet spinal kord yaralanmasi veya herhangi
bir derecede kauda equina yaralanmast mevcut.

* N4: komplet spinal kord yaralanmasi mevcut.

* NX: sedasyon veya kafa travmast nedenli nérolojik
durumu degerlendirmeyenler.

* +:devam eden spinal kord kompresyonu.
3. Klinik modifiye ediciler:

* MI: MRG tetkiki ile veya olmadan gerilim bandinda
orta diizeyde yaralanmast olan kiriklar icin kullanilir.
Bu sayede ligaman yetmezligi nedenli operasyon karari
vermede dayanak olur.

*  M2: hasta kaynakli komorbiditeleri géz oniine alarak
cerrahiyi destekler veya cerrahiden uzaklastirir. Orn:
ankilozan spondilit, operasyon yerinde yanik.

7) AOSpine Torakolomber Yaralanma Klasifikasyon
Skor Sistemi (TL AOSIS):

2016 yilinda Kepler ve ark, AO siniflamasina puanlama-
y1 ekleyerek, bu yolla elde edilen toplam TLAOSIS skoru
tizerinden cerrahi algoritmaya karar vermede kullanilabile-
cegini 6nermislerdir. Toplam puan 4'den diisiik ise cerrahi
olmayan tedavilerin tercih edilmesini 6nerirken, 5’in {izeri


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

puanlarda ise erken cerrahi tedavi 6nermislerdir. 4 ve 5 puan
icin ise hasta icin kisisellestirilmis karar olarak diisiiniilmiis
ve karar alirken cerrahin ve hastanin degiskenlerinin goz
oniine alinmast énerilmistir ¢tinkii bu grup hastada cerrahi
veya cerrahi dist tedavilerin uygun olani secilmelidir (2,3,6).

Tablo 8: TL — AOSIS Siniflamasinda, AOSpine Siniflamast

Temelinde Torakolomber Omurga Kiriklarinin - Puanlamast

Verilmistir
AOSpine TL-AOSIS
Siniflamasi Puam
A0 0
T AT Al 1
ip A — Kompresyon
Kiriklar: i 2
A3 3
A4 5
Bl 5
Tip B — Gerilim Band: B2 ‘
Yaralanmalari
B3 7
Tip C — Translasyonel C 8
Yaralanmalar

Tablo 9: TL — AOSIS Siniflamasinda, AOSpine Siniflamast
Temelinde Torakolomber Yaralanmalarda Hastaya ve Norolojik
Tabloya Iliskin Degiskenlerin Puanlamast Verilmistir

AOSpine  TL-AOSIS
Siniflamasi Puani
NO 0
N1 1
Nérolojik Tablo N2 2
N3 4
N4 4
Nx 3
Hastaya Ozgii Degiskenler Ml L
M2 0
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