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TORAKOLOMBER KIRIK VE CIKIKLARINDA SINIFLAMA SiSTEMLERI
VE MAGERL SINIFLAMASI

CLASSIFICATION SYSTEMS AND MAGERL’S CLASSIFICATION
IN THORACOLUMBAR FRACTURES

Burak AKESEN*, Osman YARAY**, Ufuk AYDINLI***

OZET:

Travmalar ile ilgili siniflamalar, endikasyon
ve sonug ile ilgili ortak bir dil kullaniimasina
yardimci olur. Bu tip siniflamalar, 75 yila yakin
bir stiredir genis bicimde ele alinmaktadir. En
poptliler ve en siklikla kullanilan siniflama
Denis’in 3 kolon siniflamasidir. Ancak, bu
calismanin eksik yanlari oldugu, her tip Kkirigi
icermedigi ve hekimlere tedavi plani, sonug ile
ilgili yeterli bilgi vermedigi savunulmustur. Bu
yazida ézellikle Magerl siniflamasi (zerinde
durulmasinin sebebi, bu siniflamanin simdiye
kadar tarif edilen en kapsamli siniflama olma-
sidir. Kullanilacak olan Torakolomber Kiriklarin
siniflamasinin gecerliliginin ve gdvenilirliginin
gosterilmis olmasi, hekimler tarfindan kolayca
uygulanabilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Torakolomber, Kkirik,
siniflama

Kanit Diizeyi: Derleme, Diizey V

ABSTRACT:

A classification of injuries is necessary in
order to develop a common language for tre-
atment  indications and outcomes.
Classification of thoracolumbar injuries have
been widely studied over 75 years. The most
popular classification is Denis 3 column clas-
sification. However it does not include all type
fractures and do not guide physicians for tre-
atment options. Also theses columns are
based on assumption. In this study we discus-
sed Magerl’s classification in detail as it is the
most comprehensive classification described
to date. Regardless of the system used, a use-
full classification system should be both reli-
able and valid.
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GiRiS:

Torakolomber kiriklar tim omurga kiriklari-
nin % 50’sini olustururlar ve blylk béliminde
akut ndérolojik yaralanma géruldr . Bu siklikta
goérulmesi ve hastalarin Gzerindeki etkileri
nedeni ile torakolomber kiriklarin tedavisinde
son zamanlarda cok ilerleme kaydedilmigtir.
Her ne kadar spinal travmalarin tedavisinde
kullanilan implantlarin dizaynlarinda ve tekno-
lojilerinde ilerleme saglanmis olsa da tedavide
karar verme ve endikasyon konusunda tam bir
karar birligi olusmamigtir @9,

Travmalar ile ilgili siniflamalar endikasyon
ve sonug ile ilgili ortak bir dil kullaniimasina
yardimci olur. Toraklomber kiriklar ile ilgili ola-
rak cesitli siniflama sistemleri literatirde
tanimlanmigtir. Bu siniflama sistemleri genel-
de anatomik yapilari veya yaralanma meka-
nizmasini temel almigtir 2%,

Bu calismada torakolomber kiriklar ile ilgili
yapilmis ve siklikla kullanilan siniflamalari ele
alinmasi amaclanmisg, 6zellikle son vyillarda
daha yaygin kullanilan Magerl siniflamasi
Uzerinde durulmustur.

YARALANMA MEKANIZMASI:

Vertebral kolonun farkli bélgeleri anatomik
ve biyomekaniksel olarak farklilik gdsterdigin-
den kingr olusturan mekanizma, gereken
enerji miktari ve olusan kirik tipi de farkliliklar
gosterir. Torakal omurgalarin lumbar ve servi-
kal omurgalara gére gucli bir ligament deste-
gi vardir. Faset eklemleri koronal planda yer-
lesmistir ve spinal kanal icindeki noéral ele-
manlarin hacmine gére daha dardir. Torakal
kifoz 20°—45° arasindadir ve apeksi genelde
T7 seviyesindedir. Faset eklemlerin koronal
yerlesimleri fleksiyon ve ekstansiyon miktarini
kisitlar 1329,

Spinal kanal genigligi vertebral kolon
boyunca degiskendir. Mid—torakal bdlgede en

dar yerini olugturur #*%. Bu ylzden torakal bél-
gedeki kanal capinda kuguk bir degisiklik bile
noérolojik defisit ile sonuglanabilir.

Torakolumbar bilegke olarak genelde
T11-L2 arasi kabul edilir. Sabit degismeyen
torakal kifozlu bélgeden hareketli lumbar lor-
dozlu bélgeye gecis bu bileskede gerceklesir.
Bu da bu bélgenin kompresyon guclerine
maruz kalmasina neden olur @. Alt torasik kos-
talar torakolumbar bileskede daha az stabilite
saglarlar. Bunun nedeni bu kostalarin sternu-
ma baglanmamasi ve omurgalar ile sadece
kostovertebral eklemi olusturmasidir.
Kostalarin etkisiyle torakal omurgalar rotasyo-
nel hareketlere karsi cok direnclidir. Alt lumbar
bdlgede ise, faset eklemler sagital planda yer
alir; bu da bu bdlgenin, rotasyonel gugclere
karsi direngli olmasini saglar. Ayrica alt lum-
bar bélgede omurgalarin boyutlarinin blyik
olmasi ve bu omurgalara genis kas kitlelerinin
baglanmasi bu bdlgeyi daha stabil hale
getirir ®2Y. Ancak, gecis bolgesindeki torako-
lumbar omurgalar kostalarin bu desteginden
yoksundur ve faset eklemler de oblik yerlesim-
li oldugundan rotasyonel giglere karsi koya-
mazlar.

Batdn bunlarin sonucu olarak tim omurga
kirklarinin % 60’1 torakolumbar bileskede
(T12-L2), % 901 T11-L4 arasinda gorulur.
L3-L5 arasinda ise sadece % 4’lik kismi
goralar ©%),

KIRIK SINIFLAMA SiSTEMLERI:

GunUimuzde omurga Kkiriklari igin bircok
farkli siniflandirma sistemi mevcuttur ©9.
Bunlar Tablo—1’de g&sterilmistir.

Nicholl ®®, 1949°da torakal ve torakolumbar
kiriklar stabil ve instabil olarak ikiye ayirmisg,
spinal stabilite icin dorsal interspin6z ligamen-
tin 6nemi Gzerinde durmustur. Bu yapilmig ilk
gecerli siniflandirmadir.
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Tablo - 1. Siniflandirma sistemleri ©7.

Torakolumbar Omurga Travma Siniflandirma Sistemleri

Bohler Torakolumbar Omurga Kirik Siniflandirmasi

Chance Kirgi

Denis Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

Ferguson ve Allen Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

Gertzbein Torakolumbar Fleksiyon—Distraksiyon Kirik Siniflandirmasi

Gumley Torakolumbar Distraksiyon Kiriklari Siniflandirmasi

Harborview Fleksiyon—Distraksiyon Yaralanma Siniflandirmasi

Kaufer Lumbar Kirikh Cikik Siniflandirmasi

© O N || MO~

Kelly And Whitesides Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

-
o

. Magerl AO Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

—_
—_

. McAfee Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

-
N

. McCormack Yik Paylagimi Siniflandirmasi

-
w

. Nicoll Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

-
~

. Oner Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

—_
[¢)]

. Roberts Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

-
D

. Tsou Torakal ve Lumbar Omurga Yaralanma Siddeti Siniflandirmasi

-
~

. Vaccaro Torakolumbar Yaralanma Siniflandirmasi/Siddet Skoru

—_
[oe]

. Vaccaro Torakolumbar Yaralanma Siddet Skoru

—_
[¢e]

. Watson—Jones Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

N
o

. Wolter ABCD-0123 Torakolumbar Kirik Siniflandirmasi

Holdswort "' yaralanma mekanizmasinin
Onemini anlayip, kiriklari olus mekanizmasina
gbre bes sinifa ayirmig, omurga stabilitesi igin
posterior ligamentéz kompleksin énemini de
vurgulamigtir.

Whitesides © iki kolon konseptine dayal
mekanistik bir siniflama yapmig, omurga gév-
deleri ve disklerin olusturdugu kompresyona
direncli anterior kolon, posterior vertebral ele-
manlar ile ligamentlerin olusturdugu gerilmeye
direngli posterior kolon olarak ikiye ayirmistir.

Louis ®®, omurga cismi ve artikuler ¢ikinti-
lardan olusan 3 kolon konseptine dayanan
morfolojik siniflama yapmistir.

Omurga yaralanmasiyla néral elemanlar
arasindaki iligkiyi vurgulayanlar Roy—Camille
®2 ve ikinci 3 kolon teorisini ileri suren
Denis’dir ©”. Bu siniflandirmalarin her biri spi-
nal yaralanmalarin daha iyi anlagiimasina kat-

kida bulunmakla birlikte hi¢ biri tim kirik cesit-
leri tanimlayacak kadar kapsamh degildir.
Literatirde en c¢ok kullanilan siniflamalar;
Denis siniflamasi, Mager! siniflamasidir 2.

A. DENIS SINIFLAMASI:

Denis bir omurga segmentini 6n, orta ve
arka kolon olmak Uzere U¢ kolona ayirmistir.
Bu kolonlar su sekilde tarif edilmistir:

On kolon: Omurga korpusunun ve interver-
tebral diskin 2/3 6n kismi, anterior longitudinal
ligament.

Orta kolon: Omurga korpusunun ve inter-
vertebral diskin 1/3 arka kismi, posterior longi-
tudinal ligament.

Arka kolon: Pedikillerden itibaren arkus
vertebra bolgesi ve posterior ligamentdz kom-
pleks’ten (Lig. flavum, interspinéz ve supraspi-
ndz ligamentler) olusurlar.
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Denis’e gore instabilitenin gelisebilmesi icin
en az 2 kolonda kirik olmalidir ve orta kolon
stabilite icin anahtar rol oynar ©”. Denis kirik-
lart 4 gruba ayirmistir.

1. Kompresyon kiriklar
- Her iki son plak kirigi
- Superior son plak kirigi
- inferior son plak kingi

- Her iki son plak kingi ve anteior korteks
cokmesi.

2.Burst (patlama) kiriklari
- Her iki son plak kirigi
- Superior son plak kirigi
- Inferior son plak kingi
- Rotasyon ve her iki son plak kirgi
- Aksiyel yiklenme ve lateral fleksiyon

3. Fleksiyon—distraksiyon kiriklar1 (em-
niyet kemeri)

- Kemik komponent ve tek seviye

- Disk ve posterior ligamant6z komponent ve
tek seviye

- Kemik komponent iki seviye
- Disk ve posterior ligamant6z komponent ve
cift seviye
4.Kinikh cikiklar
- Kemik komponent ve tim kolonlari iceren
- Disk komponent ve tum kolonlari iceren

- Anterior listezis yapan makaslama yaralan-
masi

- Posterior listezis yapan makaslama yara-
lanmasi

- ALLnin siynldig1 fakat saglam oldugu
emniyet tipi kirik

B. YUK PAYLASIMI SINIFLAMASI (LOAD
SHARING):

McCormack ve arkadaslari ®, omurga cis-
minin bitinligani degerlendirerek yluk payla-
simi siniflandirmasini tanimlamistir. Bu sis-
temde omurga cisminin pargalanma duzeyi,
bilgisayarli tomografide omurga cismindeki
kKirik parcalarin yer degistirme orani, preope-
ratif ve postoperatif lateral grafide izlenen
kifozda dizelme miktarina gbére puanlama
yapilir. Béylece cerrahi dncesinde 6n ve orta
kolonlarin durumu degerlendirilip, yuUksek
puan alan hastalarda (>6 puan) bu kolonlarin
destek glclinin az oldugu belirlenir. Bu da
cerrahin posterior enstrimantasyondan sonra
anterior destek ihtiyaci bulunup bulunmadigi-
na karar vermesine yardimci olur. Buna gore:

A = Cismin pargalanma dlzeyi 1 puan: hafif <
% 30 2 puan: orta % 30-60 3 puan: ileri > % 60

B= Kiriklarin yer degistirme miktari 1 puan:
minimal 2 puan: yaygin, 2 mm’den fazla cis-
min % 50’sinden az, 3 puan: genis cismin %
50’sinden fazla 2 mm‘den fazla

C= Kifoz duzelme miktar (lateral grafide)
1 puan: < 3° 2 puan: 4°-9°, 3 puan: > 10° @,

C. TORAKOLOMBER YARALANMA
SINIFLAMASI:

Bu siniflama Omurga Travmasi Calisma
Grubu tarafinda 2005 yilinda tanimlanmistir.
Siniflamanin gézlemci ici ve gbzlemci arasi
guvenirliligi iyi-mikemmel olarak rapor edil-
mistir. Ayrica siniflamanin kolay dgrenilebilen
ve praktikte rahatla kullanildigini savunan
calismalar da mevcuttur “*%. Bu siniflama
torakolomber kiriklari, yaralanma morfolgijisi,
posterior ligamentéz yapilarin (PLY) durumu,
ve norolojik yaralanma olarak U¢ ana baglikta
degerlendirir. Her kategori icin puanlama sis-
temi mevcuttur (Tablo-2).
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Tablo-2. Torakolomber Yaralanma Siniflamasi ve
Puanlanmasi

Kategori Puan

Yaralanma morfolojisi
Kompresyon 1
Patlama +1
Translasyon/Rotasyon

Distraksiyon

Norolojik durum
Saglam 0
Sinir koku tutulumu 1
Spinal kord/Kauda Equina
Kismi
Tam

Kauda Equina

PLC
Saglam
Supheli/Kismi
Tam 3

Buna gére yapilan puanlamada, eger 3 veya daha dusik skor
elde edilirse cerrahi digi tedavi, 4 puan alinirsa cerrahi veya
cerrahi dig! tedavi,ve 5 ve Uzerindeki skorlarda cerrahi tedavi
Onerilmistir ©.

D. MAGERL SINIFLANDIRMASI:

Tdm bu siniflandirma sistemleri omurga
yaralanmalarinin daha iyi anlagiimasini sagla-
di, ancak hi¢ biri batan kiriklari tanimlayacak
kadar kapsamh degildi. Magerl ve ark. ® bu
sorunu ¢6zmek icin yeni bir siniflandirma sis-
temi gelistirdiler. Temel olarak radyolojik kriter-
leri kullanarak kiriklari 3 ana gruba ayirdilar.
Bu gruplama Panjabi’nin ©tanimladigi omur-
gaya etki eden 3 ana kuvvet kalibina da
uymaktadir. Buna goére kompresif kuvvetler

Tablo-3. Tip A kiriklar alt gruplari

kompresyon ve burst kiriklarina (Tip A), geril-
me kuvvetleri transvers ayrisma yaralanmala-
rina (Tip B), aksiyel déndurlici kuvvetler ise
rotasyonel yaralanmalara (Tip C) sebep
olmaktadirlar. Morfolojik kriterler kullanilarak
her tipin gruplari ve alt gruplar tanimlanabilir.
Bu siniflandirmayla neredeyse tim kiriklarin
en kesin tanimlamasi yapilabilmektedir. Bu
siniflamadaki gruplar instabilite derecesi ve
yaralanma siddeti artigina gbre siralanmiglar-
dir. En instabil olan Tip C kiriklardir.

Tip A Kiriklar:

Fleksiyonlu veya fleksiyonsuz aksiyel kom-
presyon sonucu meydana gelen kiriklardir.
Omurga cisminde 6zellikle yukseklik kaybi
meydana gelir. Posterior elemanlar ya hasar
g6érmemigstir ya da énemsiz derecede yaralan-
ma vardir. Sagital planda translasyon izlen-
mez, ndrolojik defisit nadiren goéralr
(Tablo-3).

Radyolojik olarak; genelde omurga cismin-
de genisleme, boyunda kisalma, lokal kifotik
deformite, posterior duvar yuksekliginde azal-
ma ve pedikuller arasi mesafe artigi izlenir.
Spindz cikintilar arasi mesafe artigi gézlen-
memelidir (veya sadece minimal artig).

Grup A-1: Yaralanma siddeti dusuk stabil
kiriklardir. Son plaklari iceren minér kiriklar
(A1-1), 5° ve Uzeri acilanmasi olan daha ciddi
kompresyon yaralanmalari (A1-2) ve osteo-
porotik kemikte gértlen omurga cisim ¢okme-
si (A1-3) bu gruba dahil kiriklardir (Sekil-1).
Bu yaralanmalarda posterior elemanlar ve cis-
min posterior duvari saglamdir. Spinal kanalda
daralma gbzlenmez.

A-1 impaksiyon kiriklar

A-2 ayrilma kiriklan

A-3 cokme kiriklari

A1-1 Endplate impaksiyonu

A2-1 Sagital ayriima kirigi

A3—1 inkomplet burst kirngi

A1-2 Kama impaksiyon Kirigi

A2-2 Koronal ayrilma kirigi

A3-2 Burst—ayrilma kirigi

A1-3 Cisim ¢okmesi

A2-3 Kiskag kingi

A3-3 Komplet burst kingi

377
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Grup A-2: Omurga cismi sagital planda
(A2—1), koronal planda (A2-2) ayrilabilir. Eger
ana kirik parcalari birbirinden belirgin olarak
ayrilmigsa (A2-3) bu bosluk disk materyalleri
ile dolar (kiskag¢ kingi), yiksek oranda kayna-
mama goézlenir. (Sekil-1) Yine posterior eleman-
lar etkilenmez, nérolojik defisit pek gdzlenmez.

Grup A-3: Omurga cisminin kismen veya
tamamen parcall kingidir. Posterior duvar Kirik-
lari spinal kanal icine itilerek nérolojik defisite
neden olabilir. Posterior arkta mindr vertikal
ayriima kiriklari olabilir, ancak bunun instabilite

Sekil-1. Magerl Siniflandirmasi, Tip A kiriklar.

378

etkisi ihmal edilir, cinku posterior ligamentz
kompleks saglamdir. inkomplet kiriklarda
(A3—1) omurga cisminin sadece Ust veya alt
yarisinda kirik vardir. Patlama—ayrilma tipi kirik-
larda (A3—2) omurganin bir kisminda — genelde
ust yarisinda — patlama kirigi varken diger yari-
sinda sagittal ayrilma kingi gézlenir. Komplet
patlama kirginda (A3-3) ise omurga cisminin
her yerinde parcal kirik gérulir (Sekil-1). Spinal
kanal posterior duvar pargalari nedeniyle genel-
de daralmigtir, nérolojik defisit riski diger alt
gruplara gére fazladir.
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Tablo-4. Tip B kiriklar alt gruplari.

B—1 Ligament6z posterior ayrilma

B-2 Osseo6z posterior ayrilma

B-3 Diskten anterior ayrilma

B1-1 Diskte transvers ayriima

B2-1 Transvers bikolon kirigi

B3—1 Hiperekstansiyon subluksasyon

B1-2 Birlikte omurga cisminde

B2-2 Diskte transvers yirtikla beraber

B3-2 Hiperekstansiyon spondilolizis

Tip A kirik

B2-3 Omurga cisminde Tip A kirikla beraber

B3-3 Posterior dislokasyon

Tip B Kiriklar:

Hem anterior hem posterior yapilarin yaralan-
masl ve bu elemanlar arasi mesafenin agiimasi
ile karakterize yaralanmalardir. Fleksiyon, distrak-
siyon mekanizmasi ile posterior yapilarda ayriima
(B1,B2), veya hiperekstansiyon sonucu anterior
yapilarda ayriima g6rulir (B3) (Tablo—4) .
Norolojik defisit riski Tip A ’ya gbre daha fazladr.

Radyolojik olarak B1 ve B2 kiriklarda interspi-
ndz cikintilar arasi mesafe artmis izlenir. Bilateral
faset subluksasyonu, dislokasyonu, artikiler
yapilarin veya diger posterior elemanlarin kingu,
tipik bulgulardir. Magnetik rezonans goruntileme
(MRG) ile posterior yumusak doku yaralanmalari
net izlenebilir.

Grup B—1: Bilateral subluksasyon, dislokas-
yon veya faset eklem kiriklariyla birlikte posterior

Sekil-2. Magerl Siniflandirmasi, Tip B kiriklar.

olarak (B3-3) izlenebilir (Sekil-2).

379

ligamentéz komplekste yirtiima goraldr. Bu pos-
terior lezyon diskte transvers bir ayriimayla
(B1-1) veya omurga cisminde kirikla (B1-2) bir-
likte olabilir (Sekil-2).

Grup B-2: Bu grupta posterior yaralanma
lamina, pedikul, istmus gibi yapilarin kiriimasiyla
meydana gelir. Posterior lezyon transvers bikolon
kingiyla (B2—1), diskte transvers yirtikla beraber
(B2—2) veya omurga cisminde Tip A kirikla
(B2-3) birlikte gorulebilir (Sekil-2).

Grup B-3: Hiperekstansiyon ve makaslama
kuvvetinin neden oldugu nadir gérilen kiriklardir.
Ozellikle cok seviyeli spinal ankilozu olan veya
diffiz idiyopatik hiperostozis éyklsu olan hasta-
larda goralur. Diskteki anterior ayriima hipereks-
tansiyon subluksasyon (B3—1), hiperekstansiyon
dislokasyon (B3—2) veya posterior dislokasyon
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Tablo-5. Tip C kiriklar alt gruplari.

C—1 Rotasyonla birlikte Tip A kirik

C- 2Rotasyonla birlikte Tip B kirnk

C-3 Rotasyonel makaslama kirigi

C1-1 Rotasyonel kama kingi

C2-1 Rotasyonla birlikte B1 kirik

C3-1 Dilim (slice) kirik

C1-2 Rotasyonel ayrilma kirgi

C2-2 Rotasyonla birlikte B2 kirik

C3-2 Oblik kirik

C1-3 Rotasyonel burst kiridi

C2-3 Rotasyonla birlikte B3 kirik

Tip C Kiriklar:

Aksiyel donduruct kuvvet sonucu hem ante-
rior spinal kolon hem de posterior elemanlarda
goérulen yaralanmalardir. Anterior ve posterior
kolon c¢ok instabildir. Rotasyonel yer degistirme,
artiktler yapilarin kirngi, genelde tek tarafli
transvers proses kirigi, kostalarin dislokasyonu
ve omurga cisminde asimetrik kirik gozlenir
(Tablo-5). Torakolumbar omurgalarin en ciddi
lezyonudur ve nérolojik defisit orani ylksektir.

Grup C—1: Hem posterior elemanlarin hem de
omurga cisminin yaralandigi ve rotasyon bulgula-
rinin izlendigi kirklardir. omurga cismindeki kirik
genelde lateral duvarin saglam oldugu, yan grafi-
de nerdeyse normal gérulen basit bir kama kirigi
(C1-1), rotasyonel ayrima kingi (C1-2) veya

parcall burst kirgi (C1-3) olabilir (Sekil-3).
Grup C—2: Distraksiyon ve rotasyon sonucu
meydana gelen kiriklardir. Bu fleksiyon distrak-

siyon yaralanmasi posterior ligament6z lezyon-
la (C2-1), posterior ossebz lezyonla (C2-2),
hiperekstansiyon ve makaslama kuvvetiyle
(C2-3) olabilir (Sekil-3).

Grup C-3: En instabil olan alt gruptur.
Genelde torasik vertebrada géralur. Dilim king
(C3-1) veya oblik kink (C3-2) olarak izlenir
(Sekil-3).

Bu siniflandirmanin uygulamasi Tablo 6’deki
algoritma kullanilarak kolaylagtirilabilir. ik olarak
gdzlemci omurga cisim kiriginin tipine (impaksi-
yon, kama, burst, osteoporotik) karar vermelidir.
Eger posterior kolon hasari yoksa bu Tip Akirik-
tir. Eger posterior kolon hasari var (kirk, inters-
pindz ligament ayriimasi) rotasyon bulgusu
yoksa Tip B kiriktir. Rotasyonel degisiklikler
varsa bu durumda Tip C kirik olarak siniflandiri-
hr. Sekil 10,11,12te her tip kirikla (A,B,C) ilgili
vaka Ornekleri gésterilmistir.

Sekil-3. Magerl Siniflandirmasi, Tip C kiriklar.
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Tablo-6. Magerl Siniflandirmasi — Algoritma .

Posterior kolon lezyonu?

Anterior kolon lezyonu?

Posterior kolon lezyonu?

A KOMPRESYON |

Rotasyon?

B DISTRAKSIYON

C ROTASYON

TARTISMA:

Yukarda tarif edilen siniflamalar arasinda
en siklikla kullanilanlar Denis ve AO sinifla-
malaridir. Bunlara alternatif olarak ise son yil-
larda torakolomber yaralanma siniflamasi
tanimlanmigtir ¢, ideal siniflama sistemi kingi
her zaman ayni bicimde tarif edebilmeli ve
tedaviyi uygulayan hekimler arasindaki iletigi-
me yardimci olmaldir. Buna ek olarak sinifla-
ma sistemi hekimi yaralanmanin optimal teda-
visi konusunda ydnlendirmelidir 4.

GUnUmuzde ortopedi ve travmatoloji ala-
ninda bu kriterlere uyan sadece skolyoz igin
tarif edilmis olan King siniflamasi ile proksimal
humerus kiriklari icin tanimlanmis olan Neer
siniflamasi mevcuttur .

Spinal anatomi ve yaralanma patogenezi-
nin karmasikligi gbéz énune alindiginda mev-
cut siniflamalar ya bircok alt siniflamalara
sahip ve karmasik veya anlagilir olmaktan
uzak kalmaktadir ©®.

B DISTRAKSIYON

C ROTASYON

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintilemenin (MRG) tip dinyasi-
na sunulmasindan sonra torakolomber kirik
siniflamasinda yeni bir dénem baglamistir.
Denis BT’yi kullanarak 3 kolon teorisini tanim-
lamistir. Ancak bu 3 kolondan 2’sinin yaralan-
masi durumunda instabilite olustugunu iddia
ederek instabilite kavramini ¢ok fazla basite
indirgemistir. Bu basit degerlendirme mekanik
ve nodrolojik instabilite ayrimini yapiimasini
guclestirmektedir 7.

Denis siniflamasi hekimi yénlendirecek
acik bir tedavi algoritmasi sunmamaktadir. Bu
siniflamaya goére iki kolon yaralanmasi bulu-
nan kiriklarin cerrahi yontemler ile tedavi edil-
mesi yaygin sekilde kabul edilmigtir 7.
Bununla birlikte iki kolon yaralanmasinin cer-
rahi disi yontemler ile de tedavi edilebilecegini
bildiren calismalar da mevcuttur ©?*%. Ayrica
Denis siniflamasi ligamantéz yapilarin yara-
lanmasini, bu tip yaralanmalar ilerleyen insta-
biliteye neden olabilmektedir, degerlendirme-
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mektedir. Manyetik rezonansin pratikte kulla- 3.
nimi ile bu tip yaralanmalar daha siklikla ve
kolay tespit edilmeye baglamistir.

Magerl’in tanimladigi ® AO siniflamasi her
ne kadar sistematik olarak onaylanmamis olsa 4.
da gunimulzde kullanilan en kapsamli ve
mantikli siniflama sistemidir . Bu siniflama
1400’den fazla kirik taranarak olusturulmus
ve her tip kirik icin mevcut olan 50°den fazla alt
tip mevcuttur. Bazi degisik calismalarda bu
siniflamanin validasyonu (onaylanmasi) yapil-
maya calisiimis ve degisik sonuglar ortaya ¢ik-
migtir (216182939 - Ancak, Aebi’nin yazisinda bu
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda ki asil sebebin
kirik tiplerinin yanlis yorumlanmasi oldugu ve
bu tip validasyob ¢alismalarinin bu siniflamayi
iyi anlayan yazarlar tarafindan prospektif ola-
rak yapilmasi gerektigi bildirilmistir .

Yine ayni derlemede AO siniflamasiningok g
karmasik oldugu elestirilerine bir algoritma
sunularak cevap verilmis (Tablo-6) ve temel
kirik tiplerinin (A,B,C) karar verilmesinin ¢ok o
basit oldugu savunulmustur. Ayrica bu sinifla-
manin temel kirik tipleri dikkate alindiginda
prognostik degerinin oldugu bildirilmigtir ©. 10

Sonug olarak, torakolomber kiriklarin sinifla-
masinda her kirik tipini eksiksiz tanimlayabilen,
kolay uygulanabilir ve ayni zamanda tedavi aci-
sindan hekimi yOnlendirebilecek kusursuz bir

siniflama sistemi bulunmamakla birlikte AO 11.

siniflamasi bu kriterlere yakin ve gunimuizde
en siklikla kullanilan siniflama sistemidir.

12.
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