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TORAKOLOMBER KIRIKLARDA YENI SINIFLAMA

NEW CLASSIFICATION OF THORACOLUMBAR SPINE FRACTURES

H. Gokhan DEMIRKIRAN*, Ahmet ALANAY*

OZET:

Torakolomber omurga yaralanmalarinda ¢ok
sayida siniflama sistemi yayinlanmig olmasina
ragmen genel olarak kabul gérmdis bir siniflama
ve skorlama sistemi yoktur. Zamanla
torakolomber ~ omurga  yaralanmalarinin
biomekanik, dogal seyir, tedavi metodlarinin
anlasilmasi ile bu konudaki gelismeler devam
etmektedir. Siniflama ydntemlerinden bazilari
poplilerlik kazansa da hi¢ biri modifikasyona
ugramamis veya gelisme gdstermemistir.
Guntmdzdeki siniflama sistemleri klinikte
kullanim igin ya ¢ok basit ya da c¢ok fazla
karmasiktir. "Spine Study Group" sik karsimiza
¢lkan torakolomber yaralanmalarda tedavi
semasindaki benzerlikleri ortaya c¢ikartarak
siniflama sistemi olugturmugtur. Yeni siniflama
sisteminin kullanisli olup olmayacagi ileride
yapilan ¢alismalarla ortaya gikacaktir.

Anahtar Kelimeler: omurga travmasi,
torakolomber Kiriklar, siniflama, tedavi semasi
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SUMMARY:

Although numerous systems have been
proposed, there is no universally accepted
classification — or scoring  system  for
thoracolumbar spine injuries. Contemporary
understanding of the biomechanics, natural
history, and methods of treating thoracolumbar
spine injuries continues to evolve. Some have
gained popularity, but most systems have never
been modified or advanced beyond their initial
introductory  state. Current classification
schemes of these injuries, however, can be
either too simplified or overly complex for clinical
use. The Spine Trauma Group was given a
survey to identify similarities in treatment
algorithms for common thoracolumbar injuries.
The usefulness of this new system will have to
be proven in future studies.
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Torakolomber kiriklar, siniflanmasi ve
tedavisi tartismali omurga yaralanmalaridir.
Siniflama  sistemleri  gelismeye devam
etmektedir. Kabul edilebilir bir siniflama
olusturmak spinal anatominin karisikligi ve
yaralanma mekanizmasi nedeniyle zordur.
Gelisen teknikler yardimiyla ve dogal seyir
calismalari 1siginda siniflama  sistemleri
gelismeye devam etmektedir . Torakolomber
yaralanmalar kesin tani ve en uygun tedaviyi
belilemede omurga cerrahlari arasinda dnemli
bir yer teskil etmektedir’. Bu yazida
torakolomber yaralanmalarda giderek populerlik
kazanan "Spine Study Group" Ulyesi omurga
cerrahlar ve bir gok merkezin katihmiyla son on
yil icinde gelistirdikleri yeni siniflama
yontemininden bahsedecegiz ".

Torakolomber yaralanmalarda eski
siniflama metodlan

Bohler ilk defa 1929 yilinda torakolomber
kiriklarl anatomi ve olus mekanizmalarina gore
kompresyon Kkiriklari, fleksiyon-distraksiyon,
ekstansiyon, "shear", rotasyonel yaralanmalar
olmak UGzere 5’e ayirmistir. Daha sonra Watson-
Jones instabilite kavramini tedavi semasi igine
sokmustur. Takiben ligament6z yapilarin da
yaralanma ve tedavide rol almasi gerektigini
belirtmistir. Holdsworth omurgayi iki kolona
bélmastir ve bdylece ginimiz klasik siniflama
sisteminin temeli atilmistir. Daha sonra
bilgisayarli tomografinin (BT) de gelisimiyle
Denis gunimuizde basitligi nedeniyle en cok
tercih edilen 3 kolon teorisi ile siniflama sistemini
ortaya atmistir. Bu siniflamanin cerrahi olmayan
tedavi seceneklerinde basarili sonuglari varken
ligamentéz  yaralanmalar ve ilerleyici
instabilitelerde  sonuglari  belirsizdir .
Ligament6z yaralanmalari igine alan Magerl ve
ark. tarafindan popdilerize edilen AO siniflama
yontemi kullaniimaya baslamigtir. Ama bu

siniflama ydéntemlerinden hicbirinde hastanin
ligamentdz yaralanma derecesini ve ndérolojik
durumunu degerlendirme mevcut degildir.
Mevcut sistemlerin cogu karmasik hatirlamasi
zor ve Klinikte uygulamalari sinirhdir. Cogu
siniflama sisteminde tedaviyi destekleyen
semalari yoktur.

Yeni siniflama yoéntemi gunimuazdeki
Manyetik rezonans gérintileme (MRG) gibi tim
goruntileme  ybntemlerininde  yardimiyla
torakolomber yaralanmalarin biomekanigini,
ligamentdz yapilar ve nérolojik durumu da géz
6nunde bulundurarak uygulanan bir siniflama
sistemidir. Yeni siniflama yéntemi “torakolomber
yaralanma siniflama ve siddet skoru" (TLICS)
olarak omurga travma ¢alisma grubu tarafindan
omurga travmasinda dinya  c¢apinda
uzmanlasmis cerrahlar yardimiyla hazirlanmigtir
@, Siniflamanin 3 ana degiskeni mevcuttur. 1)
yaralanmanin morfolojisi 2) posterior ligament6z
kompleksin devamliliyi 3) hastanin nérolojik
durumu. Bu G¢ ana degiskenin alt gruplan az
Onemliden ¢cok énemliye dogru siniflanmistir.

Morfoloji: kirik yapisi

1) kompresyon 2) translasyon/rotasyon 3)
distraksiyon. Radyografik degerlendirmede (diz
radyografi, BT, MRG) anatomik yapi ve
bozukluklara bakilir ©.

Kompresyon: veretebra cismi aksiyel
yuklenme altinda dayanamaz ve Kirilir. Basit
kompresyon kiriklarinda cismin anterior
kortekste katlanma ve sonucta kifoz meydana
gelir. EQer posterior korteksse bu yuklenmeye
de dayanamaz ve kirilirsa pedikuller arasindan
kanala dogru fragmanlar gidebilir bu kiriklara
patlama (burst) king: denir ve kompresyon
kirklarinin en siddetli tipidir. On arka grafilerde
lateral kompresyon veya lateral patlama kiriklari
da gézlenebilir.
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Translasyon/rotasyon: torsiyonel veya
shear gucleri altinda spinal kolonda rotasyonel
veya translasyonel yetmezlik meydana gelir.
Rotasyonel yaralanmalar spindz proseslerin
horizontal dluzlemde ayrilmasiyla ve
pedikulllerin ayni dizlemde olmamasi ile taninir.
Sagital BT rekonstriksiyonu ve lateral
radyografilerde translasyon gézlenebilir.

Distraksiyon: Bir kisim spinal kolonun diger
kismindan ayrilir.rostral kisim kaudal kismindan
ayriir ki bu da morfolojinin ana elementidir.
Fleksiyon ve ekstansiyon tipi yaralanmalar
kompresyon ve patlama kiriklari eslik edebilir.
Distraksiyon tipi yarlanmalarda posterior

ligament6z  kompleks  mutlak  suretle
devamliligini kaybetmigtir.

Posterior Ligamentoz kompleksin
devamhlig

Posterior ligamentéz kompleks (PLC)

supraspindz ligament, interspindz ligament,
ligamentum flavum ve faset eklemlerden
olusmaktadir. PLC omurgay! fazla fleksiyon,
rotasyon, translasyon ve distraksiyondan korur.
Posterior gergi bandi olarak nitelendirilebilir. Bu
yapinin yaralanmasi durumunda kendini
iyilestirme yetenegdinin az olmasi 6nemini daha
da artirmaktadir. Duz radyografi, BT, MRG
IsIginda degerlendirilip saglam, zorlanmig-
supheli yirtik, yirtik olarak puanlandirilir. DOz
grafilerde spindz prosesler arasi mesafede artis,
faset eklemler arasinda acilma veya
subluksasyon goézlenebilir. muayene sirasinda
palpe edilebilir bosluk olmasi devamliliginin
tamamen bozuldugunu goésterir.

Nérolojik durum

Spinal kolon yaralanmalarinda hastanin
norolojik durumu en 6énemli belirteclerden biridir.
Siniflamada saglam, kék yaralanmasi, komplet
spinal kord yaralanmasi, inkomplet spinal kord

yaralanmasi,
degerlendirilir.

cauda equina olmak Uzere

Ana U¢ degisken kendi i¢lerinde puanlandirilir.
Kirik morfolojisi kompresyon icin 1 puan alirken
eger patlama kirig1 da varsa ek olarak 1 puan daha
alir. Translasyon/rotasyon igin 3 puan, distraksiyon
icin 4 puan alir. PLC saglam ise 0 puan, zorlanmig-
sUpheli yirtik ise 2 puan, yirtilmis ise 3 puan alir.
Norolojik durumu saglam ise 0 puan, kok
yaralanmasi 2 puan, komplet spinal kord
yaralanmasi varsa 2 puan, inkomplet spinal kord
yaralanmasi, cauda equina varsa 3 puan alir. Eger
yaralanmanin bir ana degiskeninde 2 adet
yaralanma varsa en yuksek puanli olani alinir ve
ona gobre hesaplanir. Patlama kingi ile birlikte
distraksiyon varsa toplam 4 puan alir. Bunun tek
istisnasi kompresyon kingi ile birlikte patlama
kingi mevcutsa kompresyon kin@i i¢in 1 puan
patlama kingi icin 1 puan toplam 2 puan alr
(Tablo-1). E@er hasta toplamda 3 puan ve altinda
ise cerrahi olmayan tedaviyi desteklerken 5 puan
ve Uzerinde cerrahi yaklagimi destekler. Toplam
puan 4 ise cerrahi veya konservatif tedavi
seceneklerinden biri cerrahin tercihine gore
uygulanabilir.

Tablo-1.

Morfoloji
Tip puan
Kompresyon 1
Patlama

Translasyon/rotasyon

Distraksiyon

Posterior Ligamentéz Kompleks
Saglam
Supheli-zorlanmis
Yirtik

Nérolojik durum
Saglam

Kok yaralanmasi

Kord, konus medullaris

o A~ W =

w N

komplet
inkomplet

A W NN O

Cauda equina
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Cerrahi Yaklasim

TLICS sadece cerrahiye karar vermede degil
ayrica cerrahi yapilacaksa segilecek cerrahi
yaklasima da yardimci olur. Cerrahi yapilacak
olan 5 ve Uzerinde puan alan veya 4 puan alan
ve cerrah tarafindan cerrahi planlanan
hastalarda hastanin nérolojik durumu, posterior
ligament6z kompleksin devamliligina goére
cerrahi yaklagsima karar verilir. Genel prensipler
sunlardir: 1) Inkomplet nérolojik yaralanmalar
genelde anterior dekompresyon gerektirir. 2)
PLC’nin devamhlidi bozulmussa posterior
yaklagim gerektirir. 3) inkomplet nérolojik
yaralanma PLC’nin devamliliginin bozulmasiyla
birlikte ise anterior-posterior kombine yaklasim
gerekebilir (Tablo-2). Bu yeni siniflama sistemi
torakolomber kiriklarin degerlendiriimesinde ve
tedavinin ydnlendiriimesinde anlamli etkisi
mevcuttur. Fakat bu siniflamaninda kendi icinde
bazi cekinceleri vardir. Cok fazla kifoz, asir
cOkme, lateral acilanma, acgik kiriklar, yanik,
coklu kosta kiriklari veya cihaz kullanim
zorluklarinda puanlandirma konservatif tedaviyi
destekleyebilir. Torakolomber kirikla birlikte kafa

travmasi, sternum kingi, ekstremite
amputasyonlari, ¢oklu-sistem travmasi olanlar
yine siniflama sisteminde yanilgiya

disebilmektedir. Bu gibi durumlarda cerrah
ginimuizun getirdigi tedavi seceneklerini
degerlendirmelidir.

Tablo-2.

Posterior ligamentéz kompleks

Nérolojik durum saglam yirtik

Saglam Posterior yaklasim  Posterior yaklasim
Kok yaralanmasi

inkomplet SCI-Cauda

Posterior yaklasim  Posterior yaklasim

Anterior yaklasim  Kombine yaklasim

equina
Komplet SCI-Cauda Posterior(anterior)  Posterior (kombine)
equina yaklagim yaklasim

SCI: Spinal kord yaralanmasi
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Bu siniflama sistemi hastanin anlik, uzun
dénem, nérolojik stabilitesinin tayinine yardim
eder. Anlik mekanik stabilite siniflamada kirik
morfolojisine, uzun dénem stabilite PLC’in
devamliligina gb6re, norolojik stabilite de
hastanin  defisiti olup olmadigina gbre
degerlendirilir. Siniflamanin amaci basit, kolay
uygulanabilir, ortak dil olabilecek yeterli bilgiyi
iceren bir sistem ortaya cikarmaktl. Sonucta
Denis ve AO siniflama sistemlerine goére
tekrarlanabilirligi, degerliligi tim calismalarda
daha ylksek bulunmustur ““. Tedaviye
ybnlendirmedeki basarisi daha kesin belli
olmamakla beraber 6n calismalarda yuksek
olarak belirtilmigtir .

Ornek hastalar

Ornek-1: 27 yasinda bayan hastanin ara¢
disi trafik kazasi sonrasi hasta paraplejik olarak
gelmistir. On arka lomber radyograminda L2-L3
arasinda pedikillerin ayni dizlemde devamlilig
bozulmus ve spindz prosesler de ayni diizlemde
olmadiklari ve aralarinin fazla agilmis oldugu,
faset eklemlerin disloke oldugu gérilmektedir, bu
da hastanin rotasyonel ve translasyonel bir
yaralanmasi oldugunu isaret etmektedir. Sagital
rekonstriiksiyonlu BT’sinde de L2-L3 vertebralar
arasinda translasyon gézlenmektedir. TLICS’e
gore kirik morfolojisinden 3 puan, nérolojik
durumdan komplet spinal kord yaralanmasindan
2 puan, translasyon ve rotasyonla birlikte
dislokasyon olmasi spindz prosesler arasi
mesafenin artmig olmasi PLC’nin devamlihginin
bozuldugunu gbsterir ve 3 puan da buradan
alinca bu hasta toplamda 8 puan alir ve 5 puanin
Uzerinde oldugundan bu hastanin torakolomber
kirigmin cerrahi tedavi edilmesi gereklidir.
Cerrahin tercihine (ASIA-A hastalara agresif
dekompresyon yapmayi tercih eden Kklinikler
vardir) gbre sadece posterior yaklagimla veya
kombine cerrahi yaklagim uygulanabilir (Sekil-1).
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Sekil-1. 27 yasinda bayan hasta ara¢ disi trafik kazasi

Ornek-2: 35 yasinda erkek hasta yiiksekten
disme sonrasinda nérolojik muayenesi normal
sirt agnisi ile geldi. On arka ve yan
radyografilerinde T12 vertebrada patlama kingi
ve 14 derece kifoz goérilmekte ve sagital
MRG’sinde PLC’in saglam oldugu
gorilmektedir. Hasta kirik morfolojisinden
patlama kingi i¢in 2 puan, néroloji ve PLC’den
saglam olduklari icin O’ar puan toplamda 2 puan
alir. Hasta konservatif olarak tedavi edilebilir.
Sekil 4‘te ayni hastanin konservatif tedavi
sonrasi 4.yil radyografilerinde 18 derece kifozu
gorulmektedir (Sekil-2, 3, 4).

Ornek-3: 21 yasinda yiiksekten disme
nérolojik muayenesi normal olan hastanin yan
radyografisinde ve BT aksiyel kesitinde L1
patlama kirid1 ve kifoz goérilmektedir. Hastanin
sagital MRG’sinde PLC’inde siddetli 6dem, yirtik
oldugu gorilmektedir. Hasta kirk
morfolojisinden kompresyon kirigi icin 1 puan,
ek olarak patlama kirngi icin 1 puan toplam 2
puan alir. Norolojisi saglam oldugu icin 0 puan,
PLC’i yirtik oldugu icin 3 puan alir. Toplamda 5
puan alan hasta siniflamanin tedavi semasina
gobre posterior yaklagsimla tedavi edilebilir. Biz de
posteror enstrumentasyon ve flizyon cerrahisi
gerceklestirdik.Sekil 6 da hastanin posterior
cerrahi sonrasi 2. yilinda yan radyografisi
gorulmektedir (Sekil-5, 6).
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Sekil-3. sekil 2 deki hastanin sagital MRG’si
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Sekil-5. 21 yasinda bayan hastanin yan radyografisi, aksiyel BT’si, sagital MRG'si

71




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

Sekil-6. sekil 5’teki hastanin postoperatif 2.yili

Sonuc

Torakolomber yaralanma siniflama ve siddet
skoru vertebra kinginin morfoloji ile birlikte
instabilite derecesi belirterek diger kirik
siniflamalarindan  ayrilmaktadir.  Siniflama
sistemi klinik degerlendirme ve secilecek cerrahi
yaklagim  konusunda da hekime yol
gosterebilmektedir . Torakolomber kiriklarin
siniflanmasinda ¢ogu hekim tarafindan kabul
géren Denis ve AO siniflamalarina rakip olacak
ve daha akilda kalici olacak gibi géziken bu
yeni siniflama Gzerine ¢alismalar "Spine Study
Group" adi altinda dinya capinda devam
etmektedir ",
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