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Torakolomber omurga kiriklarinda giincel siniflandirmalar

Current classifications of thoracolumbar spine fractures
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Omurganin travmatik yaralanma sikhiginin, tim kiriklar
gbz onine alindiginda %4-23 arasinda oldugu belirtil-
mektedir. Fakat, hastalar tizerindeki sosyal, fonksiyonel ve
ekonomik etkileri diger yaralanmalara gére daha belirgin
olmaktadir; ¢iinkii bu yaralanma uzun dénemde ciddi sa-
kathk olusturur. Omurga kiriklarinin tedavi planlamasin-
da kirik siniflandirmasinin 6nemi biyiiktiir. ideal bir sinif-
landirma goreceli olarak basit, tekrarlanabilir, prognozu
belirleyebilir ve tedaviyi yonlendirici olmalidir. Bu 6zellik-
leri saglayan siniflandirmalar cerrahlar arasi akademik ve
pratik iletisimi kolaylastirabilir. Gegmisteki siniflandirma
sistemleri iki veya li¢ kolon stabilite, yaralanma mekaniz-
masi veya 6zgiil kemiksel yaralanma tipine dayanmaktadir.
Daha yakin tarihteki siniflandirmalar, yaralanmanin mor-
folojisi, posterior ligament6z kompleks biitiinligii ve has-
tanin norolojik durumunu da degerlendirmektedir. Kuzey
Amerika’da omurga cerrahlan daha ¢ok Torakolomber
Yaralanma Siniflandirma Skorlamasi (TLICS) kullanirken,
Avrupa’da daha ¢ok Magerl Siniflandirmasi kullanilmak-
tadir. Guincel olarak, AOSpine Torakolomber Yaralanma
Siniflandirma Skorlamasi’nda ayni anda spinal kolonun
morfolojik yapisi, yetmezlik modelleri, nérolojik durum ve
tedavi niteleyicileri gibi klinik 6zellikler dikkate alinmakta-
dir. Gozlemciler arasi ve gozlemciler ici giivenilirligi birgok
¢alismada ispatlanan AOSpine Torakolomber Yaralanma
Siniflandirma Skorlamasi cerrahlar arasi iletisim, tedavi
planlamasi ve akademik amaglar icin kullanilabilir.

Anabhtar sézciikler: torakolomber omurga; omurga travmasi;
siniflandirma; omurga king; burst king

murganin travmatik yaralanma sikhiginin, tiim
kinklar g6z 6niine alindiginda %4-23 arasin-
da oldugu belirtiimektedir.l'! Fakat hastalar
uzerindeki sosyal, fonksiyonel ve ekonomik etkileri di-
ger yaralanmalara gore daha belirgin olmaktadir; ¢iin-
ki bu yaralanma uzun dénemde ciddi sakatlik olustu-
rur.2l Omurga kiriklarinin tedavi planlamasinda kink

The incidence of traumatic injuries of the spinal col-
umn compared to all fractures is reported to be 4-23%.
However, their influence on patients’ social, functional,
and financial situation is more significant than other in-
juries, as they may contribute to disability with long-term
consequences. Fracture classification has great impact on
the management of vertebra fractures. The ideal classifica-
tion should be relatively simple to use, reproducible, define
prognosis, and be guide for therapeutic decision making.
Classification systems that meet these criteria facilitate
academic and practical communication between surgeons.
Historical classification systems depend on 2 or 3 column
stability, mechanism of injury or specific osseous injury
type. Recent classifications evaluate morphology of the in-
jury, the integrity of the posterior ligamentous complex and
neurological status of the patient. In North America, many
spine surgeons use the Thoracolumbar Injury Classification
System; in contrast, many European surgeons commonly
use the Magerl system. Currently, AOSpine Thoracolumbar
Injury classifications simultaneously consider the mor-
phological description of spinal column injuries, all major
modes of failure and clinical features such as neurological
status and treatment modifiers. Several agreement studies
demonstrated substantial inter- and intra-observer reliabil-
ity for AOSpine Thoracolumbar Injury classification that
can be used for communication between surgeons, plan-
ning treatment, and academic purposes.

Key words: thoracolumbar spine; spine trauma; classification;
vertebra fracture; burst fracture

siniflandirmasinin 6nemi biyiiktiir. ideal bir siniflandir-
ma goreceli olarak basit, tanisal olarak tekrarlanabilir,
prognozu belirleyebilir ve tedaviyi yonlendirici olmali-
dir. Bu ozellikleri saglayan siniflandirmalar, cerrahlar
arasi akademik ve pratik iletisimi kolaylastirabilir.[2!
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Torakolomber omurga kiriklarinda gincel siniflandirmalar

yapilmistir.’l1 Her ne kadar ¢ok sayida siniflandirma
yapilmis olsa da, giincel olarak genel kabul gérmiis
bir siniflandirma yoktur. Bunun nedeni, siniflandir-
malardaki guvenilirlik, dogruluk ve klinik uyumluluk
eksikligidir.[) Kuzey Amerika’da omurga cerrahla-
n daha ¢ok Torakolomber Yaralanma Siniflandirma
Skorlamasi (TLICS)P®] kullanirken Avrupa’da Magerl
Siniflandirmasil®l daha c¢ok kullanilmaktadir. Daha
gtincel olarak ise, AOSpine Torakolomber Yaralanma
Siniflandirma Skorlamasi (TLAOSIS) yayimlanmis ve
gecerliligi onaylanmistir.l’-"% Fakat, bu giincel sinif-
landirmalanin kiiresel 6lcekte kabul edilebilirligi heniiz

belirli degildir.

TARIHSEL SINIFLANDIRMALAR

1938 yilinda torakolomber kiriklarin siniflandirmasi
Watson-Jones tarafindan yapilmistir. Basit kama, par-
cali ve kirikli-gikik seklinde ti¢ farkli kink tipi tanimlan-
mis ve bunlar icin farkl tedavi tipleri 6nerilmistir.[""]
1948 yilinda Chance kingi tammlanmistir. Bu kirik tipi
fleksiyon kuvvetlerine bagli vertebrada kamalasma ve
sonrasinda posterior elemanlarin yaralanmasidir.['?]
Diger kink tipi burst (patlama) kingidir. 1970 yilin-
da Holdsworth tarafindan arka duvarin hasarlandig
kompresyon king olarak tanimlanmistir.l'31 Ayni ya-
yinda Holdsworth ilk mekanik siniflamayi 6nermistir.
Kiriklari temel olarak alti temel tipe ayirmistir: basit
kama, cikik, rotasyonel kinkh ¢ikik, ekstansiyon, burst
ve makaslama yaralanmasi. Bu yayinin en 6nemli ve
tartismali bulgusu ise biitiin bu kirik tiplerinde pos-
terior ligamentéz kompleksin (PLK) hasarlanmamis
ve stabil olmasidir. Bu siniflama her ne kadar temel
tedavi prensiplerini verse de bagimsiz olarak gegerliligi
kanitlanmamistir.['419]

KOLON SINIFLANDIRMALARI

1968 yilinda Kelly ve Whitesidel'¢], omurgay: iki ko-
lona bolerek ikinci en biiyiik siniflandirmayr yapmis-
lardir. Anterior kolon igerigi olarak tiim vertebral ci-
sim ve intervertebral disk, posterior kolon igerigi ise
noral ark ve PLK olarak belirlenmistir. Yaralanma tek
bir kolonu tutuyorsa stabil, her iki kolonu tutuyorsa
instabil olarak kabul edilmistir.['*] Bu siniflandirmanin
da higbir zaman bagimsiz olarak gegerliligi kanitlana-
mamistir. 1983 yilinda Denis, her bir spinal segmenti
¢ kolona bolmustir: anterior kolon, anterior longi-
tudinal bag ile vertebral cismin anterior 2/3’i; orta
kolon, vertebral cismin posterior 1/3’u ile posterior
longitudinal bag; posterior kolon ise, posterior lon-
gitudinal bagin posteriorundaki tiim anatomik ya-
pilan igerir.'71 Bu siniflandirma, kirklan dért majér
tipe ayirmistir: ¢okme kiriklari, burst kiriklar, emniyet
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kemeri tipi yaralanmalar ve kirikli ¢ikiklar. Daha sonra
her bir kirik tipini toplam 16 alt tipe ayirmistir (Tablo
1). Denis tedavinin orta kolon butiinliigiine gére belir-
lenmesini nermistir. izole anterior ve posterior kolon
yaralanmalan stabil, ama bunlara orta kolon yaralan-
mas! eslik ederse instabildir.'”] Ug kolon stabilite teo-
risi kiiresel olarak kabul gérmiistiir ve hala giiniimiizde
bir cok omurga cerrahi tarafindan 6zellikle norolojik
hasarn olmayan torakolomber burst kiriklarinda cerra-
hi tedavi kararinda kullanilmaktadir.[' Buna karsin,
calismacilar arasi giivenirlilik diisiik ve orta diizeyde
bulunmustur.'® Orta kolonun spinal stabilitedeki
o6nemi, halen literatiirde tartisilmaktadir.

McAfee ve ark. Denis’in ¢alismasina atifta buluna-
rak, hem morfolojik hem de mekanik bir siniflandirma
yayimlamislardir.0"®1 Kiriklar tipine gore altiya aynlmis-
tir: ¢okme, stabil burst, instabil burst, fleksiyon dist-
raksiyon, Chance ve translasyonel yaralanma. Denis
siniflandirmasina benzer sekilde ti¢ kolon tanimlanmis
ve orta kolonu iceren tiim kiriklar instabil kabul edil-
mistir. McAfee ve ark., orta kolon yetmezliginin uygun
tedavinin belirlenmesinde 6nemli oldugunu vurgula-
mislardir.'?]

Tablo 1. Denis siniflamasi

Kompresyon (anterior veya lateral)

TipA Anterior kolon koronal split

TipB Anterior kolon superior ug plak kirng

Tip C Anterior kolon inferior ug plak king;

TipD Ug plaklarin saglam oldugu anterior korteks kirig
Burst

TipA Her iki u¢ plak ve arka duvari igeren kirik

TipB Superior u¢ plak ve arka duvari iceren kirik

Tip C inferior ug plak ve arka duvari igeren kirtk

TipD Rotasyonun eslik ettigi burst kirng;

TipE Her iki u¢ plak ve arka duvari igeren lateral burst

king

Emniyet kemeri tipi

Tip A Tek seviyeli osse6z yaralanma

TipB Tek seviyeli ligament6z yaralanma

TipC Orta kolonun osse6z tutulumun oldugu iki

seviyeli yaralanma

TipD Orta kolonun ligamentéz tutulumun oldugu iki
seviyeli yaralanma
Kinkh-gikik
Tip A Rotasyon ve fleksiyon
TipB Makaslama yaralanmasi
Tip C Fleksiyon-distraksiyon yaralanmasi
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1984 yilinda Ferguson ve Allen siniflandirmasi ya-
yimlanmistir.2%l Bu siniflama mekanik bir siniflama
olup Denis’in ti¢ kolon biyomekanik stabilite tanimi ile
celismez. Bu nedenle, tedavi prensipleri acisindan lite-
ratiire katkisi azdir. Bu siniflandirma yedi ana yaralan-
ma tipi ile bes alt yaralanma tipini icerir (Tablo 2) ve
bagimsiz olarak gecerliligi de kanitlanamamistir.

1994 yilinda Magerl ve ark. yeni bir siniflandirma
tanimlamislardir.®l Magerl siniflandirmasina gére ki-
riklar ti¢ tipe aynlmistir: Kompresyon/Tip A kiriklar,
Distraksiyon/Tip B kiriklar, Rotasyonel/Tip C kiriklar.
Bunlar da morfolojik tiplerine gore 53 alt gruba ayril-
maktadir. Bu siniflandirma, her ne kadar Tip A’dan
C’ye ilerledikge yaralanma siddeti artis gosteriyor olsa
da, Denis’in li¢ kolon biyomekanik stabilite teorisine
dayandinlmistir. Bu nedenle, tedavi algoritmasina
katkisi sinirli kalmistir. Siniflandirmanin karmasikhg:
sonucu, ¢alismacilar arasi giivenirlilik oranlan zayif
ve yetersiz bulunmustur.['82"1 Buna bagli olarak, kli-
nik gegerliligi kanitlanamamistir. Bu siniflandirmanin
diger zayif yonii ise PLK bittinligiiniin ve hastanin
noérolojik durumunun siniflandirmaya dahil edilme-
mesidir.[®]

2005 yilinda Vaccaro ve ark. Torakolomber
Yaralanma Siniflandirma Skorlamasini yayimlamis-
lardir.l®] Yazarlar bu siniflandirmada, daha énceden
kabul edilmis ‘Tim orta kolon kiriklari instabildir.’
gorisiine karsi ¢cikmislardir (Tablo 3). Bu siniflan-
dirma PLK’nin yapisal biitiinliigii ve hastanin néro-
lojik durumunu sorgulayan ilk siniflamadir. Kinklar
6nce morfolojik olarak t¢ gruba ayrilmaktadir: ¢ok-
me tipi yaralanma, translasyonel/rotasyonel yara-
lanma ve distraksiyon yaralanmasi. ikinci asamada
PLK bittinliga: intakt, hasarli ve belirsiz seklinde

Tablo 2. Ferguson ve allen siniflamasi

Vertikal kompresyon

Belirgin retropulsiyonu olan burst king

Superior ve inferior ug plakta retropulsiyonu olan burst king

Kompresyon fleksiyon

Anterior kama

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

Lateral fleksiyon

Translasyon

Torsiyonel fleksiyon

TOTBID Dergisi

degerlendirilmektedir. Son olarak da, hastanin né-
rolojik durumu: intakt, kék hasar ve komplet spinal
kord hasari veya inkomplet spinal kord hasari / ka-
uda ekina sendromu olarak degerlendirilmektedir.[*]
Buna ek olarak, yaralanmanin siniflandirlmasi hari-
cinde her bir durum i¢in puanlama yapilarak yaralan-
ma siddeti skoru belirlenmektedir. Bu durum tedavi
acisindan da yonlendiricidir: Toplam skor 4’tin altin-
daysa cerrahi disi tedavi uygulanmakta, 4 ise tedavi
secimi hastanin durumuna bagli olarak cerraha bira-
kilmakta, 4’iin lizerinde ise cerrahi tedavi 6nerilmek-
tedir. Yapilan bir calismada, bu siniflamanin gecerli-
ligi %96,2 oraninda saglanmistir.??l Ayrica, pediatrik
hasta grubunda Savage ve ark. da bu siniflandirma-
nin gegerliligini kanitlamislardir (0,84 duyarllik, 0,79
ozgiilliik, 0,68 pozitif ongorii degeri ve 0,90 negatif
6ngori degeri).[2]

Her ne kadar literatiirde bu siniflandirmanin ge-
gerliligi kamitlanmis olsa da, kiresel olgekte kabul
edilebilirligi yetersiz kalmaktadir; ¢unki burst king
olan norolojik intakt hastalarda tedavi 6nerisi PLK
butunlugiine baghdir. Eger PLK intakt ise cerrahi disi
tedavi, PLK hasarli ise cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
Sonug olarak; eger PLK’nin durumu belirsiz ise, bu
siniflandirmada tedavi 6nerisi yetersiz kalmaktadir.
Gunumiz kosullarindaki goriintiileme yontemleriyle,
bu kirik tiplerinde PLK butiinliigi agisindan goriis ay-
rihg olmaktadir.®!

Tablo 3. Torakolomber yaralanma siniflandirma
skorlamasi

Yaralanma tipi Skor

Morfoloji

=

Kompresyon kirig
Burst king

Rotasyonel ve translasyonel yaralanma

EXNEENCS I )

Distraksiyon yaralanmasi

Posterior ligament6z kompleks

o

intakt

Belirsiz 2

w

Hasarli

Nérolojik durum

intakt
Kok hasari

Komplet spinal kord hasari

W N N O

inkomplet spinal kord hasari/kauda ekina
sendromu



Torakolomber omurga kiriklarinda gincel siniflandirmalar

AOSPINE TORAKOLOMBER YARALANMA
SINIFLANDIRMA SKORLAMASI (TLAOSIS)

Daha 6nceki siniflandirmalarin kiiresel kabul edilebi-
lirliginin diistik olmasi lizerine, 2013 yilinda Vaccaro ve
ark., Magerl ve TLICS siniflandirmalarini birlestirerek
yeni AOSpine Torakolomber Yaralanma Siniflandirma
Skorlamasi’ni yayimladilar.l Bu siniflandirma sis-
temi, tedavi algoritmasini belirlemek icin modifiye
Delphi metodunu kullanan ilk siniflama 6zelligini ta-
simaktadir. Bunun i¢in yazarlar, 6nce baslangi¢ sinif-
landirmasini yayimlamislar, daha sonra tedavi algorit-
masini yayimlamadan 6nce uzun dénem takipli bircok
calisma yapmislardir.[7-225]

Morfolojik siniflandirma, Magerl sisteminin basitles-
tirilmis seklidir ve toplamda dokuz yaralanma modeli-
ni igerir. Yaralanmalar basta ii¢ ana gruba ayrihr:

A- Kompresyon yaralanmalari,
B- Tansiyon bandi yaralanmalari,
C- Translasyonel yaralanmalar.

Sonra, A grubu bes ve B grubu ii¢ alt gruba ayrilmak-
tadir (Tablo 4). TLICS’e benzer sekilde, hastanin néro-
lojik durumu ve iki adet hastaya 6zgu niteleyiciler sinif-
landirmaya dahil edilmistir (Tablo 5). Kepler ve ark. ¢a-
lismalarinda, TLAOSIS siniflandirmasi i¢in gozlemciler
arasi guvenirlilik (k=0,74) ve ti¢ kink tipi icin mitkemmel

Tablo 4. Aospine torakolomber yaralanma
siniflandirma skorlamasi

Alt grup Tanim TLAOSIS
Tip A-kompresyon kiriklari
A0 Omurganin yapisal butinlugini 0
bozmayan yaralanma (spin6z veya
transvers cikinti king)
Al Arka duvari etkilemeyen tek bir ug plag 1
tutan kirik
A2 Arka duvari etkilemeyen ve her iki u¢ 2
plag tutan kirk
A3 Arka duvari tutan ve tek bir u¢ plag 3
tutan kirik (inkomplet burst)
A4 Arka duvari tutan ve her iki u¢ plag S
tutan kirik (komplet burst)
Tip B-tansiyon bandi yaralanmalar
B1 Komplet kemiksel tansiyon bandi 5
yaralanmasi (kemiksel chance kirgr)
B2 Posterior tansiyon bandi yaralanmasi 6
B3 Anterior tansiyon bandi yaralanmasi 7
Tip C-translasyonel yaralanmalar
C Vertebral cismin translasyonuna neden 8

olan yaralanma
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gozlemci ici giivenirlilik (k=0,81) oranlan bularak, bu
siniflamanin  gegerliligini kanitlamislardir.l’? Bu ¢alhs-
malann sonuglarinin gegerliligi, Urrutia ve Azimi’nin
calismalannda da kamitlanmistir.[26271 TLICS siniflan-
dirmasina benzer sekilde, TLAOSIS siniflandirmasin-
da da her bir degisken icin puan verilerek toplam bir
TLAOSIS skoru elde edilir. Siniflandirmaya karsi bol-
gesel olarak olusabilecek karsi cikislar engellemek igin
diinyanin tiim bolgelerinden 500°tin iizerinde cerrah
calismaya dahil edilerek tedavi algoritmasi olusturul-
mustur. Yaralanma tipi icin cerrahlarin %30’unun al-
tinda cerrahi 6nerisi geldiyse cerrahi disi tedavi, %70’in
ustiinde cerrahi 6nerisi varsa cerrahi tedavi 6nerilir.C!
Buna gore, toplam TLAOSIS skoru 4’tin altindaki ol-
gularda cerrahi disi tedavi, 5’in lizerindeki olgularda
erken cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Toplam TLAOSIS
skoru 4 veya 5 olanlarda ise hasta ve cerrahin degis-
kenligine gore karar verilmekte, ¢linkii hem cerrahi disi
hem de cerrahi tedavi uygun olmaktadir.’]

CIKARIM

Giiniimiizde, torakolomber travmalarin tedavisinde
bolgelere gore cerrahlar arasinda degiskenlikler vardir.
Bunun bir nedeni de, kiiresel 6lcekte kabul edilebilir bir
siniflandirma sisteminin yoklugudur. Gegmisteki sinif-
landirma sistemleri, iki veya ti¢ kolon stabilite, yaralan-
ma mekanizmasi veya 6zgiil kemiksel yaralanma tipine
dayanmaktaydi. Daha yakin tarihteki siniflandirmalar,
yaralanmanin morfolojisini, PLK biitiinliigiini ve has-
tanin norolojik durumunu da degerlendirmektedir. En
son olarak yapilan TLAOSIS siniflandirmasinda ise;
spinal kolonun morfolojik yapisi, yetmezlik modelleri,

Tablo 5. Aospine torakolomber yaralanma
siniflandirma skorlamasi durum ve niteleyicileri

Alt grup Tanim TLAOSIS
Nérolojik durum
NO Nérolojik yaralanma yok 0
N1 iyilesmis gecici ndrolojik yaralanma 1
N2 Sinir koki hasari 2
N3 inkomplet spinal kord veya kauda ekina 4
sendromu
N4 Komplet spinal kord yaralanmasi 4
Nx Givenilir nérolojik muayene mimkin 3
degil
Hastaya 6zgii niteleyiciler
M1 PLK butinlugi net degil 1
M2 Hastaya 6zgii tedaviyi etkileyecek 0

durumlar
(6rn; ankilozan spondilit)
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norolojik durum ve tedavi niteleyicileri gibi klinik 6zel-
likler dikkate alinmaktadir. Gozlemciler arasi ve goz-
lemciler ici guivenilirligi bircok c¢alismada ispatlanan
TLAOSIS siniflandirmasi, cerrahlar arasi iletisim, teda-
vi planlamasi ve akademik amaglar icin kullanilabilir.
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