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Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kiint travmalar, 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenleridir. Bu kiint travmalardan sonra
meydana gelen omurga kiriklarinin oransal olarak ¢ok daha az olmasina ragmen, hasta Gizerinde sosyal olarak, ekonomik olarak ve
tibbi olarak ciddi etkileri ve sonuglari olabilir. Omurganin post-travmatik yaralanma insidansi, tim kemik kiriklari ile karsilastirildiginda
%4-23 olarak belirtilmistir. Omurga kiriklarinin %96’s1 torakolomber bdélge kiriklaridir ve torakolomber vertebra kiriklari da genellikle
gecis bdlgesi oldugu icin torakolomber bileskede gorilir. Genglerde genellikle yiksek enerjili travmalar sonucu gergeklesen omurga
kiriklar, yashlarda osteoporoz ve yaslanan omurga nedeni ile daha diistk enerjili travmalar sonucunda da olabilir. Omurga kiriklarinin
siniflandirimasi hastanin tedavi plani agisindan oldukga énemlidir. Gegmisteki siniflandirmalar 2 veya 3 kolon stabilitesi ve yara-
lanma mekanizmalari baz alinarak yapilmistir. Bununla birlikte giniimizde daha sik kullanilan siniflandirmalar ise posterior ligament
kompleksini ve yaralanmanin morfolojisini tanimlayip hastanin nérolojik muayenesini degerlendiren siniflandirmalardir. ideal bir
siniflandirma basit, anlasilabilir olmalidir ve tedavi segeneklerini belirlemede yardimci olmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Torakolomber travma, Siniflandirma, Epidemiyoloji, Torakolomber kiriklar

ABSTRACT

Blunt trauma is a leading cause of mortality and morbidity in industrialized and developing countries. Although fractures of the
spine occur only in a small proportion of blunt trauma patients, they often have serious consequences on the social, economical
and medical status of the patient. The incidence of post traumatic spinal column injuries compared to all bone fractures is reported
4-23%. Thoracolumbar vertebral fractures are seen in 96% of spinal fractures and are usually located in the thoracolumbar junction
as it is the transition zone. Spinal fractures, which usually occur as a result of high-energy traumas in young people, may also be
the result of lower-energy traumas due to osteoporosis and aging spine in the elderly population. In the past, classification systems
defined 2 or 3 column stability and the mechanism of injury. However, recent classification systems discuss the integrity of the
posterior ligamentous complex, define the morphology of the injury, and evaluate the neurological condition and status of the
patient. The ideal classification should be relatively simple and facilitate choosing the management and treatment options.
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B GIRiS
orakolomber omurga kiriklar, torakolomber bd&lgenin
I anatomik ve biyomekanik olarak gecis bdlgesi oldugu
igin, tim omurga kiriklar icerinde en sik gérileni olup
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilecek kiriklardir.
Tim kemik kiriklari ile birlikte degerlendirilip karsilastinldi-
ginda, omurganin travma sonrasli yaralanma sikliginin %4-23
arasinda oldugu belirtiimektedir (28). Torakolomber gegcis
bolgesi terimi ilk defa Stagnara tarafindan tanimlanmis olup
T10-L2 arasi vertebra segmentlerini icerir (32). Bu kirklar
genellikle yuksekten disme ve trafik kazasi gibi ylksek enerijili
travmalar sonucu, spor yaralanmalari sonucu ya da nadiren
de olsa atesli silah yaralanmalari gibi penetran yaralanmalar
sonucu olusurlar (12). Torakolomber bélgede en sik kompres-
yon kiriklari, burst (patlama) kiriklari ve fleksiyon-distraksiyon
yaralanmalari ve kirikli-gikiklar (dislokasyon) gorulir (13).
Yiksek enerjili travmaya maruz kalan her hastada olasi bir
spinal travmadan suphelenilmelidir ve bu kiriklar genellikle
yuksek enerjili travmalar sonucu meydana geldiginden olgu-
larin blydk bir kismini coklu travma hastalar olusturmaktadir.
Genclerde genellikle yiksek enerjili travmalar sonucu ger-
ceklesen torakolomber omurga kiriklari, yashlarda ise osteo-
poroza sekonder olarak oldugu yerden disme sonucu, daha
dusuk enerijili travmalarda bile ortaya ¢ikabilir. Yash hastalarda
torakolomber Kkiriklar, osteoporoza ve yaslanmaya bagh tim
kemik kiriklarinin %27’sini olustururlar (21). Omurga kiriklari
55 yasinda kadar erkeklerde daha fazla gérilirken, bu yas-
tan sonra kadinlarda ¢ok daha fazla oranda gdrulmektedir
(4). Kompresyon kiriklari, postmenopozal kadinlarin yaklasik
olarak % 25’inde goriilmektedir (27). Yaslari 60-79 arasi olan
hastalarda lomber vertebra kiriklari daha fazla gérilirken, 80
yas ve Uzerindeki hastalarda torakolomber bileske kiriklari
daha sik gorllmektedir (20). Torakolomber omurga travmasi
sonucu gelisen omurga kiriklarinin, travmanin de ciddiyetine
bagh olarak bir kisminda noérolojik defisit gelisebilmektedir.
Torakolomber omurga travmasi sonucu nérolojik defisiti ve
omurga kingi olmayan hastalar, giinltik yasantilarina déndik-
leri zaman bile kronik agridan sikayetci olabilirler. Hatta bu
agr hastalarn gunlik yasamsal aktivitelerini gerceklestirmede
bile zorlayabilir. Bu nedenle torakolomber omurga travmalari,
gerceklestigi andan itibaren tanisi, takibi ve tedavisiyle birlikte
ciddi olarak ele alinmasi gereken bir durumdur.

B KIRIKLARIN OLUSUM MEKANIZMALARI

Torakal omurganin rijiditesi ve lomber omurganin hareketli
yapisi arasinda gecis bdlgesi olmasindan dolayr T10-L2
vertebralar arasinda kalan torakolomber omurga segmenti,
omurganin diger bolgelerine gére daha fazla strese maruz
kalmaktadir. Trafik kazalar, ylksekten disme gibi ylksek
enerjili travmalar, spor yaralanmalar gibi durumlarda gecis
bolgesiolan torakolomber vertebra segmentinin post-travmatik
hasar gérme olasliliyi bu nedenden dolayi daha fazladir. Travma
sonrasi olusan kiriklar, olusum mekanizmalarina gére doért alt
baslikta incelenirler:

1) Kompresyon Kiriklari

Torakolomber bdlgede olusan kompresyon kiriklari, fleksiyon-
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daki omurgaya etki eden aksiyel kuvvetlerin sebep oldugu
ylklenme sonucu olusur. Anterior kolonda kompresyon sonu-
cu hasar olurken, orta kolon saglam kalmaktadir. Posterior
kolon saglam da kalabilirken, travmanin siddetine bagli olarak
posterior kolonda distraksiyona bagli hasar da olabilir. Kom-
presyon kiriklarinda, posterior ligaman kompleksini olusturan
ligamantdz yapilarin bitinliginin korunmasi, spinal stabili-
tenin en dnemli belirleyici faktéridir. Kompresyon kiriklar en
sik olarak torakolomber gecis bélgesi de olarak da tanimlanan
T10-L2 vertebra segmentleri arasinda olmaktadir (37). Torako-
lomber bileske bdlgesi, anatomik olarak gecis bdlgesi oldugu
icin travmalarda korunmasiz ve kolay hasar goérebilecek bir
bdlgedir. G6gus kafesinin koruyucu ve sarici 8zelligi ile birlikte,
kosto-transvers ligamanlar torakal omurgay! stabilize ederek
koronal ve sagital planda aksiyel rotasyonlar sonucu olusan
kuvvetlere karsi torakal omurganin daha direncli olmasini
sagdlar (2). Bu koruma mekanizmasi ve rijidite, lomber bélgeye
dogru inildikge daha esnek hale gelir ve bu nedenle lomber
omurga segmenti travmalarda daha korunmasizdir. Torasik
omurga segmentinin faset eklemleri yerlesimlerinden dolayi,
lomber omurga segmentinin faset eklemlerine kiyasla hareketi
daha c¢ok kisitlarlar. Torasik omurganin kifotik yapisi ve lom-
ber omurganin lordoz yapisi olasi travmalarda absorban etki
gOsterirken, torakolomber bileskenin anatomik yapisi ve gecis
bolgesi olmasindan dolayi olasi travmalarda daha az absor-
ban etkisi vardir ve yine travmalarda hasar gérme olasiligi
daha yUksektir. Genclerde ve orta yash kisilerde torakolomber
kompresyon kiriklarinin en sik sebepleri motorlu ara¢ kazalari
ve ylksekten dismelerdir (6,7). Spor ve benzeri eglendirici
aktiviteler ise cocuklarda ve addlesanlarda en sik kompresyon
kiriklarn sebepleridir (11,14). Daha yash kisilerde ise disik
enerjili travmalar sonrasinda gerceklesen osteoporotik komp-
resyon kiriklar daha siktir (18).

Torakolomber kompresyon kiriklari direkt grafi ile veya bilgi-
sayarll tomografi (BT) gériintiileme ile saptanabilir. ilk deger-
lendirmede mutlaka potansiyel burst (patlama) fraktirt tanisi
ekarte edilmelidir. Lateral direkt grafide, tipik kompresyon
king wedge (kama) seklinde ytikseklik kaybi olan vertebra kor-
pusu seklinde gorulitr. Daha ¢ok anterior vertebra korpusunda
yukseklik kaybi olurken, posterior vertebra korpusu genellikle
yuksekligini korur. Radyolojik gértintilemelerde dl¢gtimler mut-
laka kirik olan segment seviyesinde yapllip, alt ve Ust seviye
vertebra 6lcumleri ile kiyaslanmalidir. Lateral direkt grafide
gérulen posterior kortikal bozulma veya AP (6n arka) direkt
grafide gorilen interpedinkiiler mesafe genislemesi olasi bir
burst (patlama) fraktirini akla getirmelidir.

Spinal stabilitenin degerlendiriimesinde, genellikle orta kolonun
bltinluiginu korumasi en dnemli belirleyici faktdrlerden birisi
olsa da posterior kolonu olusturan posterior ligamant6z
yapllarin yaygin hasarinda kompresyon fraktlri anstabil
olabilir (26). Posterior interspinéz ve supraspindz ligamanlarin
hasari, vertebra korpuslarinda progresif kamalasmaya
(wedging) sebep olabilir. Kifozun artmasi ile birlikte anterior
vertebra korpusuna binen aksiyal yUkler daha da artarak
anterior vertebra korpusunda ¢dkmeye neden olur ve kifoz
progresif olarak artar. ilerleyen kifoz ile iligkili deformite de
ciddi ve 6nemli fonksiyonel bozukluklar ile sonuglanabilir.
Ayrica birgok ¢alismada kifoz ile sirt agrisi arasinda direkt bir



iliski gdsterilememis de olsa arastirmacilar belirgin kifozda sirt
agrisinin olabilecegine inanmaktadirlar.

2) Burst (Patlama) Kiriklan

Torakolomber burst kirllari, vertebraya uygulanan ciddi
aksiyal kuvvetler sonucu anterior ve orta kolonda ¢okme
sonucu olugurlar. Kompresyon kiriklari gibi burst kiriklari da
en sik motorlu ara¢ kazalari ve ylksekten dliisme sonrasinda
meydana gelirler (19,33). Kompresyon kiriklarn gibi burst
frakttrleri de en sik torakolomber gegis bdlgesi olan T10-L2
vertebra segmentleri arasinda olmaktadir. Burst fraktirlerinin
buylk bir kisminda spinal kanal isgali vardir. Radyolojik
olarak degerlendirirken baslangicta, direkt grafide vertebra
korpusu yikseklik kaybi, kifotik acilanma ve interpedinkiler
mesafede genisleme degerlendirilir. Bilgisayarli tomografi (BT)
ise spinal kanal isgalini gdstermede etkilidir. MR gdrtntileme
ise norolojik defisiti (kaybi) olan hastalarda olasi spinal kord
hasarini, cauda equina sendromunu, kanamay! veya epidural
hematomu gdstermek agisindan gereklidir.

Kirk ve kirikla iligkili nérolojik kayiplar (defisit) saptandiktan
sonra spinal stabilite mutlaka degerlendiriimelidir. Burst
frakttrlerinin anstabilitesini belirleyen ortak faktorler, ilerleyici
norolojik defisit, ilerleyici kifoz, ciddi posterior kolon hasarini
gosteren radyolojik gérintileme ve ciddi kifoz ile birlikte
vertebra korpusunda %50’den fazla olan yukseklik kaybi
olarak olarak tanimlanmistir (23).

3) Fleksiyon-Distraksiyon Yaralanmalari (Chance Kiriklari)

Chancekiriklarida denilen fleksiyon-distraksiyon yaralanmalari,
primer olarak spinal orta kolona anteriordan uygulanan
rotasyonel kuvvetler ile meydana gelir. Genellikle posterior
ve orta kolon distrakte olur. Bu tip yaralanmalar genellikle
yuksek hizli motorlu ara¢ kazalarinda omuz destegi de olan
emniyet kemeri kullaniimadigi zaman olmaktadir (1). Bu tip
yaralanmalara %45 oraninda intraabdominal yaralanmalarin
da eslik ettigi gorilmistir. Fleksiyon ve distraksiyon ile
iliskili olarak ciddi nérolojik hasar olugsma riski %10-15tir (8).
Fleksiyon ve distraksiyon yaralanmasi sonucu nérolojik defisiti
olan bir hastada MR goérintilemesi, néral eleman basisi
olup olmadigini anlamada ve epidural hematomu diglamada
onemlidir. Kingin paternini ve orta kolonun pargalanmasini
anlamak icin sagital planda ¢ekilmis BT gérinttsi gereklidir.
Fleksiyon ve distraksiyon yaralanmalarinda tedavi seklinin ve
zamaninin belirlenmesi, intraabdominal yaralanma varligi ve
ndrolojik hasara baghdir.

4) Kiriklar ve Dislokasyonlar (Cikiklar)

Kirikli ¢ikiklar, torakolomber omurgaya yiiksek siddetli komp-
leks makaslama kuvvetlerinin etki etmesi sonucunda olusurlar.
Torakolomber bolgede sik gorildigi cogu olgu serisinde belir-
tilmistir. Bu kiriklar her 3 spinal kolonun parcgalanip ayriimasiyla
olusan anstabil kiriklar olarak tanimlanir. Komplet nérolojik
hasar olma olasiligi en yiksek olan kirik tipidir. Kirikl ¢ikiklar
siklikla direkt grafilerde farkedilebilirler. Yaralanma seviyesinde
gortlen herhangi bir horizontal translasyon veya rotasyon
kirikli ¢cikik oldugunu dustindrebilir. BT gorintllemesi cerrahi
yaklasimin planlanmasinda yararlidir.
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B TORAKOLOMBER KIRIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Bohler Siniflamasi (Anatomik-Mekanik Temelli)

Bohler 1930 yilinda torakolomber kiriklari bes kategoride sinif-
landirarak tanimlamistir. Bu siniflama kompresyon kiriklarini,
kompresyona sekonder anterior kompleks hasariyla birlikte
fleksiyon ve distraksiyon yaralanmalarini, anterior ve posterior
longitudinal ligaman hasariyla birlikte olan ekstansiyon kirikla-
rini, omurgaya etki eden makaslama kuvvetleri sonucu olusan
kiriklari ve rotasyonel yaralanmalari igerir (3,30).

Watson-Jones Siniflamasi (Morfolojik Temelli)

1938 yilinda Watson-Jones, Bohler’'in siniflamasinda ek
olarak bir anstabilite konsepti ve bunun torakolomber
bodlge kiriklarinin  tedavisinde etkilerini tanimlamistir  (36).
Watson-Jones sinflamasi, spinal stabilitenin saglanmasinda
posterior ligaman kompleksinin (PLC) dnemini vurgulayan ilk
siniflamadir. Bu siniflamanin toplam 7 alt tipi olmakla birlikte 3
major alt tipini wedge (kama) kiriklari, parcalanmis kiriklar ve
kirikli ¢ikiklar olusturur.

Nicoll Siniflamasi (Anatomik-Morfolojik Temelli)

1949 yilinda Nicoll eski siniflamalar, anatomik siniflamalar
da kullanarak daha da gelistirmistir (30). Nicoll omurganin
mekanik olarak stabilitesini iceren dort tane spesifik yapi
tanimlamigtir. Bunlar; omurganin korpusu ve intervertebral
disk, intervertebral eklemler ve interspindz ligamanlardir. Bu
siniflamada en 6nemli belirleyici faktér interspindz ligamanlarin
battnlagudir (26).

Holdsworth Siniflamasi (iki Kolon Temelli)

Holdsworth 1963 yilinda iki kolon teorisini tanimlamistir
(9,10). Bu siniflamada yaralanma mekanizmasi, spinal kolon
Uzerine etki eden kuvvetler ve iligkili paraspinal yumusak
dokular dikkate alinmigtir. Posterior kolonu, posterior ligaman
kompleksi olarak tanimlamistir. Holdsworth’e gére spinal
stabilite posterior ligaman kompleksinin buttnliginin
korunmasina baghdir. Calismasinda toplam 1000 hasta iceren
6 grup tanimlamistir. Bunlar anterior wedge kompresyon
kiriklari ve dislokasyonu, rotasyonel kiriklar ve dislokasyonlar,
ekstansiyon yaralanmalari, burst kirklari ve makaslama
kuvvetlerinin etkisiyle olusan kiriklardir. Anterior kolondaki
kompresyon kingi posterior kolonda distraksiyona neden
olur ve benzer sekilde poseterior kolondaki kompresyon
kingi anterior kolonda distraksiyona neden olur. Holdsworth
fleksiyon kiriklarinin - biyomekanik olarak stabil oldugunu
distinmesine ragmen takibinde yapilan ¢alismalarda anterior
vertebral korpusun %40-50’sinden fazla yukseklik kaybinin
oldugu kiriklarda posterior spinal elemanlarin butinlugu
bozularak anstabilitenin ortaya gikabilecegini bildirmistir (29).

Rotasyonel kiriklar posterior fasetler Uzerinde belirgin bir
zorlama ve gerilime neden olur ve posterior spinal elemanlarin
bitinliginin bozulmasi bu kirklan dogal olarak anstabil
yapar. Ekstansiyon yaralanmalari anterior elemanlar gerer
ve posterior elemanlari da komprese eder. Basit ekstansiyon
yaralanmalari, eger belirgin ligaman bitinligl bozulmasi yok
ise biyomekanik olarak stabil kabul edilirler (31).
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Kelly ve Whitesides Siniflamasi (iki Kolon Temelli)

Sinirli olgu sayilarina (11 hasta) dayanarak Kelly ve Whitesides,
Holdsworth’un siniflamasini yeniden tanimladilar (15). Kelly
ve Whitesides 6zellikle anterior kolon tanimlamalarn Gzerine
odaklandilar ve anterior kolonu vertebra korpusu olarak,
posterior kolonu ise néral ark ve posterior elemanlar olarak
yeniden tanimlamiglardir. Diger siniflamalarin aksine burst
frakturlerinin dogal anstabil kiriklar oldugunu iddia ettiler. Kisitli
olgu sayilan ve deneyimlerine ragmen bu siniflama, Denise
ve McAfee gibi bundan sonra gelecek siniflama sistemlerine
referans olusturarak bir konsept olmustur.

Denis Siniflamasi (Uc Kolon Temelli)

Denis 1983 yilinda 412 hastanin oldugu bir ¢alismada, rad-
yolojik incelemeleri de kullanarak “3 kolon teorisi” ni tanimla-
mistir (5). Denis’in 3 kolon teorisi, anatomik bir siniflamadan
daha c¢ok biyomekanik temeline dayanan bir siniflamadir.
Denis orta kolonu tanimlayarak torakolomber kiriklara farkli bir
bakis acisi katmis olup, torakolomber kiriklarin daha iyi analiz
edilmesini saglamistir. Denis siniflamasi bugiin bile kaginiimaz
olarak kullaniimaktadir. Denis siniflamasina gére anterior kolon
vertebra korpusunun %2 anterior kismini, anterior longitudinal
ligamani (ALL) ve intervertebral diskin anterior kismini icer-
mektedir. Orta kolon vertebra korpusunun %2 posterior kismini,
intervertebral diskin posterior kismini ve posterior longitudinal
ligamani (PLL) icerir. Posterior kolon ise PLL’nin posteriorunda
bulunan yapilari icerir (38). Kiriklar ise minér ve major kiriklar
olarak incelenirler:

I- Min6r Kiriklar

1- izole artikiler gikinti kiriklari
2- Transvers cikinti kiriklari

3- Spindz ¢ikinti kiriklari

4

I1-Majoér Kiriklar

Pars interartikUlaris kiriklari

'y

Kompresyon Kiriklari

On Duzlemdeki kirik

Anterior Ust end-plate kingi
Anterior alt end-plate kingi
Anteriorda her iki end plate kingi

Lo

vlao

Burst (Patlama) Kiriklari
Her iki end-plate kingi
Ust end-plate king

Alt end-plate kingi
Rotasyonel burst kingi

LTe

wlao

Emniyet Kemeri Kiriklari

Tek seviye kemik kirigi

Tek seviye yumusak doku hasari

Orta kolonu igeren 2 seviye kemik kingi
Orta kolonu iceren 2 seviye ligaman hasari

LTe

> lao

Dislokasyon Kiriklari
Fleksiyon-rotasyon
Makaslama kuvveti ile
Fleksiyon-distraksiyon

Loe
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Mc Afee Siniflamasi (Uc Kolon Temelli)

McAfee ve ark. 1983’de birbirini takip eden 100 adet bilgisa-
yarl tomografi (BT) gérintilemesi kullanarak anstabil kiriklari
ve disloke kiriklari gésterip bunlar 6 grupta incelemiglerdir.
Bunlar; wedge kompresyon kiriklari, stabil burst kiriklar, ans-
tabil burst kiriklari, chance kiriklar, fleksiyon distraksiyon
yaralanmalari ve translasyonel kiriklardir (24). Denis’ten farkl
olarak stabil burst farkturlerini tanimlamiglardir. Mc Afee baz
burst fraktirlerinin stabil olabilecegini belirtmisken, Denis’in
siniflamasinda bitin burst fraktirleninin dogal olarak anstabil
oldugu belirtiimistir. McAfee siniflamasinda kingin stabil veya
anstabil oldugunu belirleyen temel faktorl posterior eleman-
larin hasaridr. ilerleyici nérolojik defisit (kayip), 20 dereceden
fazla kifotik acilanma, vertebra korpusunda %50’den fazla
yukseklik kaybi, faset eklem subluksasyonu ve BT gorunti-
lemesinde tespit edilen spinal kanal igerisinde kemik frag-
manlarin varlidi ile birlikte inkomplet ndrolojik defisit (kayip)
varligi McAfee ve ark. tarafindan anstabilite kriterleri olarak
tanimlanmigtir. Bu kriterlere gére; buttn translasyonel kirikla-
ra, fleksiyon rotasyon yaralanmalar sonucu olusan kiriklara,
disloke kiriklara ve 30 derece kifotik agilanmasi olan posterior
ligaman hasari olan kiriklara cerrahi tedavi planlanmalidir (24).

Ferguson-Allen Siniflamasi (Mekanik Temelli)

1984 vyiinda Ferguson-Allen “kolon” konseptinin tersine
“eleman” konsepti dnerdi. Bu siniflama daha ¢ok biyomekanik
temele dayanan bir siniflamadir. Torakolomber travma
mekanizmalari Uzerine yapilmis en detayll siniflamadir (22). 7
alt grubu vardir. Bunlar:

—_

) Kompresif fleksiyon

N

) Distraktif fleksiyon

w

) Lateral fleksiyon

N

) Translasyon

¢)]

) Torsiyonel fleksiyon

6) Vertikal kompresyon

7) Distraktif ekstansiyon.

Mc Cormack Siniflamasi (Yiik Paylasimi Temelli)

Mc Cormack ve ark. 1994 yilinda fraktlrin olusmasi ve ylk
paylagsmasi esasina dayanan siniflamayi yapmiglardir (25). BT
gorintileme ve direkt radyolojik grafiler kullanilarak yapilan bu
siniflama anterior kolonun degerlendiriimesinde gerekli olup,
anterior kolon kompresyon kiriklari g6z dntinde bulundurularak
yapllmisti. Bu siniflama cerrahi tedavi igin énemli olup
ligaman hasarindan daha ¢ok vertebra korpusunda fraktirin
lokasyonuna odaklidir.

A- Korpus Pargalanma Miktar

AZ- Sagital planda %30’dan az pargalanma

COK- Sagital planda %30-60 parcalanma
YAYGIN- Sagital planda %60’dan fazla pargalanma
B- Korpus Kirginin Ayrilimasi



AZ- Aksiyel minimal yer degistirme

YAYGIN- Aksiyel olarak korpusun %50’den azi yer degistirmis
GENIS- Aksiyel olarak korpusun %50°den fazlasi yer degis-
tirmis

C- Kifoz Orani

AZ- 3 dereceden az

FAZLA- 4-9 derece

COK FAZLA- 10 derece ve daha fazla.

Aospine Torakolomber Kiriklarin Siniflamasi

Magerl ve ark. tarafindan ilk olarak 1994 yilinda tanimlanan ve
sonrasinda AOSpine calisma grubu tarafindan modifiye edi-
lerek yapilan biyomekanik temellere dayanan bir siniflamadir
(22). Herbirinin kendi alt grubu olan ¢ ana baslik altinda yapil-
mis bir siniflamadir. Bu U¢ ana baslik sunlardir:

TiP A: Kompresyon Travmasi

A1- Tipik Kama Kingi

A2- Sagital veya Koronal ayrilma
A3- Patlama kirngi

TiP B: Distraksiyon Travmasi

B1- Arkaya yumusak dokuya dogru
B2- Kemik yapiyi tutan (Chance Kingr)
B3- One diske dogru

TiP C:Rotasyon Travmasi

C1- Kompresyon ile

C2- Distraksiyon ile

C3- Ayriimaile.

Vaccaro Siniflamasi (TLICS)

2002 yilinda Spinal Travma Calisma Grubu, torakolomber
yaralanma siniflamasi ve skorlamasi (TLICS) gelistirmeye
basladilar. Bunda amag doktorlarin hasta takibinde ve tedavide
ortak bir dil kullaniimasi ve hasta bakiminin optimize edilmesidir
(34). BUtlin bu gelismelerle birikte 2005 yilinda Vaccaro ve ark.
torakolomber travma siniflamasi ve skorlamasini tanimladilar
(85). Bu siniflama fraktlriin olus mekanizmasini, posterior
ligaman kompleksinin butinligind ve hastanin norolojik
muayenesini icermektedir. Bu siniflamaya goére (¢ puan
altindaki olgularda cerrahi girisim &6nerilmemektedir. Dort
puan olan olgularda operatif veya non-operatif yaklasimlar
Onerilirken (asin kifoz, asin lateral acilanma, belirgin ¢ékme
varliginda ve agik kirik varsa cerrahi distindlir), 5 puan veya
fazla olan olgularda cerrahi yaklasimlar énerilmektedir (Tablo
l).

Vaccaro-AOSpine (2013)

Hem morfoloji hem nérolojik hasar hem de diger tamamlayici
etkenleri gézeten bir siniflamadir:

Ozbakir MO. ve Celik H: Torakolomber Omurga Kiriklari

Tablo I: TLICS Skorlama Parametrelerini Gosteren Tablo

TLICS Puan
Kirik mekanizmasi
+  Kompresyon kingi 1
+  Burst king 2
» Rotasyonel veya Translasyonel kirik 3
+  Splitting (Ayrilma) kingi 4
Nérolojik Hasarin Tanimi
+  Norolojik defisit yok 0
» Root hasar 2
* Medulla Spinalis, konus medullaris inkomplet 3
» Medulla Spinalis, konus medullaris komplet 2
» Cauda equina 3
Posterior Ligaman Kompleksi (PLC)
+ Intakt 0
+  Olasi hasarli 2
» Hasarl 3

1) Kingin morfolojik siniflamasi

2) Norolojik hasarin degerlendirilmesi

3) Hastanin klinigini tamamlayici etkenler
Kingin Morfolojik Siniflamasi:

Bu siniflama AOSpine ¢alisma grubu tarafindan Magerl sinif-
lamasi modifiye edilerek yapilmistir. Bu siniflamanin deger-
lendiriimesinde direkt radyolojik goérintiler ve rekonstrikte
edilmis multiplanar BT goruntileri gereklidir. Bazi durumlarda
ek olarak MR goriintlleri de gerekli olabilir. Spinal kolon hasari
baz alinarak u¢ temel tipi tanimlanmigtir.

e Tip A: Kompresyon hasari sonrasi anterior yapilarin
hasaridir.

* Tip B: Anterior veya posterior ligamanlarin hasaridir.

e Tip C: Dislokasyon veya translasyona bagl tim yapilarin
hasarini tanimlar.

TiP A (Kompresyon Yaralanmalari):

Posterior ligaman kompleksi (PLC) hasari olmadan vertebra
korpus hasarini tanimlar. Bes adet alti tipi vardir ve bu alt tipler
ayni zamanda B ve C tiplerinde vertebra korpus kiriklarini
tanimlamada da kullanilir.

e A0 (mindr yapisal olmayan kiriklar): Spinal kolonun yapisal
bUtinluglint bozmayan transvers proses veya spindz
proses kiriklar gibi kiriklardir.

* A1 (wedge-kama-kompresyon kiriklar): Vertebra korpusu-
nun posterior duvarini icermeyen tek bir end-plate kingidir.

e A2 (splitting-ayrima-kiriklar):  Vertebra korpusunun
posterior duvarini icermeyen her iki end-plate kingidr.

* A3 (inkomplet burst kiriklar)): Posterior duvar kingi ile
birlikte tek bir end-plate kingini iceren kiriktir. Genellikle
vertikal lamina kiriklari da goérilir ancak ligaman hasari
gobrilmez.
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Tablo II: Frankel Siniflamasi’nda Nérolojik Hasarin Degerlendirilmesi

Norolojik Hasarin Siniflamasi

Ozellikler

A: Komplet

Motor veye Duyusal Fonksiyonlar Yok

B: Sadece Duyusal Fonksiyon Var

Motor Fonksiyon Yok, Duyusal Fonksiyon Var

C: Motor Fonksiyon Yok

Bazi Motor Fonksiyonlar Var Ama Yeterli Degil

D: Motor Fonksiyon Var

Motor Fonksiyonlar Zayif

E: intakt

Normal Duyusal ve Motor Fonksiyonlar

* A4 (komplet burst kiriklarl): Her iki end-plate ve posterior
duvar yapilarni igeren kiriklardir. Vertikal lamina kiriklar da
genellikle birlikte gorulir ve ligaman hasari yoktur.

TiP B (Distraksiyon Yaralanmalari):

Posterior ( posterior ligaman kompleksi ) veya anterior (anterior
longitudinal ligaman) yapilarin hasarini tanimlar. Tip A'nin alt
tipleri ile birlikte uygun sekilde iliskilendirilebilir. Ug adet alt tipi
vardir:

e B1: Transossedz band yapilarinin hasarlanmasi ile olur.
(Chance Kingi). Posterior band yapilarinin pir monoseg-
mental ossedz hasari ile olusur. Klasik Chance Kirgi olarak
da tanimlanir.

e B2: Posterior band yapilarinin pargalanmasi ile olusur. Tip
A kiriklar ile birlikte posterior ligaman kompleksi ve/veya
kemik hasaridir. Tip A kiriklari ayri olarak degerlendirilmelidir.

e B3: Hiperekstansiyon yaralanmalarndir. Spinal kolonun
hiperekstansiyon pozisyonundayken gerceklesen vertebra
korpusu veya intervertebral disk hasaridir. Genellikle anki-
lozu olan hastalarda gérilir. Anterior yapilar ve 6zellikle
anterior longitudinal ligaman (ALL) yirtigi ve hasari vardir,
ama posterior destek yapilarinin saglam kalmasi yer degis-
tirmeyi engeller.

TiP C (Translasyonel Yaralanmalar)

Yer degistirmeyi (displacement) veya dislokasyonu tanimlar.
Herhangi bir alt tipi yoktur. Gerekli oldugunda Tip A'nin alt
tipleri ile kombine edilir.

Norolojik hasarin degerlendirilmesi:

NO- intakt

N1- intakt,6ncesinde defisit olmus ve diizelmis

N2- RadikUler semptomlar var

N3- inkomplet kord veya kauda equina yaralanmasi
N4- Komplet kord yaralanmasi

NX- Sedasyon veya kafa travmasi nedeniyle nérolojik olarak
degerlendirilemeyenler

Hastanin klinigini tamamlayici etkenler:

M1- Ligaman yetmezligini MR ile veya olmadan degerlendirip
operasyon kararina etki eder.

M2- Hastaya ait komorbiteleri degerlendirerek operasyon
kararina etki eder.
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AOSpine TL AOSIS

Kepler ve ark. 2016 yiinda AO Siniflamasina ek olarak
skorlama da yaparak, bu sekilde elde edilen toplam puanlari
kullanarak TLAOSIS skoralama sistemini olusturmuslardir
(16). Bu skorlamayi kullanarak cerrahi girisimleri planlanmistir.
Cerrahi girisim, hastanin kendi tercihine birakilmistir. Skorlama
sisteminde puan 4’ten dusuk ise konservatif tedavi dnerilirken
puan 5’in Gzerinde oldugu durumlarda cerrahi tedavi yapiimasi
onerilmistir. 4 ve 5 puan oldugu durumlarda, cerrahi girisim
hastanin kendi tercihine birakilmistir ve cerrahi tedavi
secgenegine karar verilirken hastaya bagl degiskenler de g6z
onlinde bulundurulmalidir (17).

B TRAVMA SONRASI HASTA
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
SINIFLAMALAR

Travma sonrasi torakolomber fraktire bagl spinal kord hasari
olan hastalarin degerlendiriimesinde kullanilan ve hastanin
norolojik durumunu degerlendiren siniflamalar da vardir. Bu
siniflamalardan en sik kullanilanlari Frankel siniflamasi ve ASIA
siniflamasidir.

Frankel Siniflamasi

Spinal kord hasarl sonrasinda hastanin nérolojik durumunu
degerlendirmede en sik kullanilan siniflamalardan birisidir.
Anstabil torakolomber kiriklardan sonra olusabilecek nérolojik
hasarlar degerlendirmede de kullanilabilen bir siniflamadir
(Tablo ) (7).

ASIA Siniflamasi

ASIA siniflamasi Amerikan Omurga Hasar Birligi tarafindan
gelistiriimis bir siniflama olup, spinal kord hasarinda Frankel
Siniflamasi ile birlikte en sik kullanilan siniflamalardan birisi-
dir. Torakolomber kiriklardan sonra olusabilecek spinal kord
hasarinin degerlendiriimesinde ASIA siniflamasi da kullanila-
bilir. ASIA siniflamasi travmatik torakolomber kiriklardan sonra
olabilecek spinal kord hasarinda, hastalarin degerlendiriime-
sinde, tedavi seceneklerinin belilenmesinde ve takiplerinde
surecin yonetilmesinde faydal bir siniflamadir (7).
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