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TORAKOLOMBER KIRIKLARDA YEN‹ SINIFLAMA

NEW CLASSIFICATION OF THORACOLUMBAR SPINE FRACTURES

H. Gökhan DEM‹RKIRAN*, Ahmet ALANAY*

ÖZET:

Torakolomber omurga yaralanmalar›nda çok
say›da s›n›flama sistemi yay›nlanm›fl olmas›na
ra¤men genel olarak kabul görmüfl bir s›n›flama
ve skorlama sistemi yoktur. Zamanla
torakolomber omurga yaralanmalar›n›n
biomekanik, do¤al seyir, tedavi metodlar›n›n
anlafl›lmas› ile bu konudaki geliflmeler devam
etmektedir. S›n›flama yöntemlerinden baz›lar›
popülerlik kazansa da hiç biri modifikasyona
u¤ramam›fl veya geliflme göstermemifltir.
Günümüzdeki s›n›flama sistemleri klinikte
kullan›m için ya çok basit ya da çok fazla
karmafl›kt›r. "Spine Study Group" s›k karfl›m›za
ç›kan  torakolomber yaralanmalarda tedavi
flemas›ndaki benzerlikleri ortaya ç›kartarak
s›n›flama sistemi oluflturmufltur. Yeni s›n›flama
sisteminin kullan›fll› olup olmayaca¤› ileride
yap›lan çal›flmalarla ortaya ç›kacakt›r.
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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 k›r›klar, s›n›flanmas› ve
tedavisi tart›flmal› omurga yaralanmalar›d›r.
S›n›flama sistemleri geliflmeye devam
etmektedir. Kabul edilebilir bir s›n›flama
oluflturmak spinal anatominin kar›fl›kl›¤› ve
yaralanma mekanizmas› nedeniyle zordur.
Geliflen teknikler yard›m›yla ve do¤al seyir
çal›flmalar› ›fl›¤›nda s›n›flama sistemleri
geliflmeye devam etmektedir (1). Torakolomber
yaralanmalar› kesin tan› ve en uygun tedaviyi
belirlemede omurga cerrahlar› aras›nda önemli
bir yer teflkil etmektedir(4). Bu yaz›da
torakolomber yaralanmalarda giderek popülerlik
kazanan "Spine Study Group" üyesi omurga
cerrahlar› ve bir çok merkezin kat›l›m›yla son on
y›l içinde gelifltirdikleri yeni s›n›flama
yöntemininden bahsedece¤iz (1-3).

Torakolomber yaralanmalarda eski
s›n›flama metodlar›

Böhler ilk defa 1929 y›l›nda torakolomber
k›r›klar› anatomi ve olufl mekanizmalar›na göre
kompresyon k›r›klar›, fleksiyon-distraksiyon,
ekstansiyon, "shear", rotasyonel yaralanmalar
olmak üzere 5’e ay›rm›flt›r. Daha sonra Watson-
Jones instabilite kavram›n› tedavi flemas› içine
sokmufltur. Takiben ligamentöz yap›lar›n da
yaralanma ve tedavide rol almas› gerekti¤ini
belirtmifltir. Holdsworth omurgay› iki kolona
bölmüfltür ve böylece günümüz klasik s›n›flama
sisteminin temeli at›lm›flt›r. Daha sonra
bilgisayarl› tomografinin (BT) de geliflimiyle
Denis günümüzde basitli¤i nedeniyle en çok
tercih edilen 3 kolon teorisi ile s›n›flama sistemini
ortaya atm›flt›r. Bu s›n›flaman›n cerrahi olmayan
tedavi seçeneklerinde baflar›l› sonuçlar› varken
ligamentöz yaralanmalar ve ilerleyici
instabilitelerde sonuçlar› belirsizdir (2).
Ligamentöz yaralanmalar› içine alan Magerl ve
ark. taraf›ndan popülerize edilen AO s›n›flama
yöntemi kullan›lmaya bafllam›flt›r. Ama bu

s›n›flama yöntemlerinden hiçbirinde hastan›n
ligamentöz yaralanma derecesini ve nörolojik
durumunu de¤erlendirme mevcut de¤ildir.
Mevcut sistemlerin ço¤u karmafl›k hat›rlamas›
zor ve klinikte uygulamalar› s›n›rl›d›r. Ço¤u
s›n›flama sisteminde tedaviyi destekleyen
flemalar› yoktur.

Yeni s›n›flama yöntemi günümüzdeki
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi tüm
görüntüleme yöntemlerininde yard›m›yla
torakolomber yaralanmalar›n biomekani¤ini,
ligamentöz yap›lar› ve nörolojik durumu da göz
önünde bulundurarak uygulanan bir s›n›flama
sistemidir. Yeni s›n›flama yöntemi "torakolomber
yaralanma s›n›flama ve fliddet skoru" (TLICS)
olarak omurga travma çal›flma grubu taraf›ndan
omurga travmas›nda dünya çap›nda
uzmanlaflm›fl cerrahlar yard›m›yla haz›rlanm›flt›r
(2). S›n›flaman›n 3 ana de¤iflkeni mevcuttur. 1)
yaralanman›n morfolojisi 2) posterior ligamentöz
kompleksin devaml›l›¤› 3) hastan›n nörolojik
durumu. Bu üç ana de¤iflkenin alt gruplar› az
önemliden çok önemliye do¤ru s›n›flanm›flt›r.

Morfoloji: k›r›k yap›s›

1) kompresyon 2) translasyon/rotasyon 3)
distraksiyon. Radyografik de¤erlendirmede (düz
radyografi, BT, MRG) anatomik yap› ve
bozukluklara bak›l›r (3). 

Kompresyon: veretebra cismi aksiyel
yüklenme alt›nda dayanamaz ve k›r›l›r. Basit
kompresyon k›r›klar›nda cismin anterior
kortekste katlanma ve sonuçta kifoz meydana
gelir. E¤er posterior korteksse bu yüklenmeye
de dayanamaz ve k›r›l›rsa pediküller aras›ndan
kanala do¤ru fragmanlar gidebilir bu k›r›klara
patlama (burst) k›r›¤› denir ve kompresyon
k›r›klar›n›n en fliddetli tipidir. Ön arka grafilerde
lateral kompresyon veya lateral patlama k›r›klar›
da gözlenebilir.
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Translasyon/rotasyon: torsiyonel veya
shear güçleri alt›nda spinal kolonda rotasyonel
veya translasyonel yetmezlik meydana gelir.
Rotasyonel yaralanmalar spinöz proseslerin
horizontal düzlemde  ayr›lmas›yla ve
pedikülllerin ayn› düzlemde olmamas› ile tan›n›r.
Sagital BT rekonstrüksiyonu ve lateral
radyografilerde translasyon gözlenebilir. 

Distraksiyon: Bir k›s›m spinal kolonun di¤er
k›sm›ndan ayr›l›r.rostral k›s›m kaudal k›sm›ndan
ayr›l›r ki bu da morfolojinin ana elementidir.
Fleksiyon ve ekstansiyon tipi yaralanmalar
kompresyon ve patlama k›r›klar› efllik edebilir.
Distraksiyon tipi yarlanmalarda posterior
ligamentöz kompleks mutlak suretle
devaml›l›¤›n› kaybetmifltir. 

Posterior Ligamentöz kompleksin
devaml›l›¤›

Posterior ligamentöz kompleks (PLC)
supraspinöz ligament, interspinöz ligament,
ligamentum flavum ve faset eklemlerden
oluflmaktad›r. PLC omurgay› fazla fleksiyon,
rotasyon, translasyon ve distraksiyondan korur.
Posterior gergi band› olarak nitelendirilebilir. Bu
yap›n›n yaralanmas› durumunda kendini
iyilefltirme yetene¤inin az olmas› önemini daha
da art›rmaktad›r. Düz radyografi, BT, MRG
›fl›¤›nda de¤erlendirilip sa¤lam, zorlanm›fl-
süpheli y›rt›k, y›rt›k olarak puanland›r›l›r. Düz
grafilerde spinöz prosesler aras› mesafede art›fl,
faset eklemler aras›nda aç›lma veya
subluksasyon gözlenebilir. muayene s›ras›nda
palpe edilebilir boflluk olmas› devaml›l›¤›n›n
tamamen bozuldu¤unu gösterir.

Nörolojik durum

Spinal kolon yaralanmalar›nda hastan›n
nörolojik durumu en önemli belirteçlerden biridir.
S›n›flamada sa¤lam, kök yaralanmas›, komplet
spinal kord yaralanmas›, inkomplet spinal kord

yaralanmas›, cauda equina olmak üzere
de¤erlendirilir.

Ana üç de¤iflken kendi içlerinde puanland›r›l›r.
K›r›k morfolojisi kompresyon için 1 puan al›rken
e¤er patlama k›r›¤› da varsa ek olarak 1 puan daha
al›r. Translasyon/rotasyon için 3 puan, distraksiyon
için 4 puan al›r. PLC sa¤lam ise 0 puan, zorlanm›fl-
süpheli y›rt›k ise 2 puan, y›rt›lm›fl ise 3 puan al›r.
Nörolojik durumu sa¤lam ise 0 puan, kök
yaralanmas› 2 puan, komplet spinal kord
yaralanmas› varsa 2 puan, inkomplet spinal kord
yaralanmas›, cauda equina varsa 3 puan al›r. E¤er
yaralanman›n bir ana de¤iflkeninde 2 adet
yaralanma varsa en yüksek puanl› olan› al›n›r ve
ona göre hesaplan›r. Patlama k›r›¤› ile birlikte
distraksiyon varsa toplam 4 puan al›r. Bunun tek
istisnas› kompresyon k›r›¤› ile birlikte patlama
k›r›¤› mevcutsa kompresyon k›r›¤› için 1 puan
patlama k›r›¤› için 1 puan toplam 2 puan al›r
(Tablo-1). E¤er hasta toplamda 3 puan ve alt›nda
ise cerrahi olmayan tedaviyi desteklerken 5 puan
ve üzerinde cerrahi yaklafl›m› destekler. Toplam
puan 4 ise cerrahi veya konservatif tedavi
seçeneklerinden biri cerrah›n tercihine göre
uygulanabilir.

Tablo-1.

Morfoloji
Tip puan

Kompresyon 1

Patlama 1

Translasyon/rotasyon 3

Distraksiyon 4

Posterior Ligamentöz Kompleks
Sa¤lam 0

fiüpheli-zorlanm›fl 2

Y›rt›k 3

Nörolojik durum
Sa¤lam 0

Kök yaralanmas› 2

Kord, konus medullaris komplet 2

inkomplet 3

Cauda equina 4
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Cerrahi Yaklafl›m

TLICS sadece cerrahiye karar vermede de¤il
ayr›ca cerrahi yap›lacaksa fleçilecek cerrahi
yaklafl›ma da yard›mc› olur. Cerrahi yap›lacak
olan 5 ve üzerinde puan alan veya 4 puan alan
ve cerrah taraf›ndan cerrahi planlanan
hastalarda hastan›n nörolojik durumu, posterior
ligamentöz kompleksin devaml›l›¤›na göre
cerrahi yaklafl›ma karar verilir. Genel prensipler
flunlard›r: 1) ‹nkomplet nörolojik yaralanmalar
genelde anterior dekompresyon gerektirir. 2)
PLC’nin devaml›l›¤› bozulmuflsa posterior
yaklafl›m gerektirir. 3) inkomplet nörolojik
yaralanma PLC’nin devaml›l›¤›n›n bozulmas›yla
birlikte ise anterior-posterior kombine yaklafl›m
gerekebilir (Tablo-2). Bu yeni s›n›flama sistemi
torakolomber k›r›klar›n de¤erlendirilmesinde ve
tedavinin yönlendirilmesinde anlaml› etkisi
mevcuttur. Fakat bu s›n›flaman›nda kendi içinde
baz› çekinceleri vard›r. Çok fazla kifoz, afl›r›
çökme, lateral aç›lanma, aç›k k›r›klar, yan›k,
çoklu kosta k›r›klar› veya cihaz kullan›m
zorluklar›nda puanland›rma konservatif tedaviyi
destekleyebilir. Torakolomber k›r›kla birlikte kafa
travmas›, sternum k›r›¤›, ekstremite
amputasyonlar›, çoklu-sistem travmas› olanlar
yine s›n›flama sisteminde yan›lg›ya
düflebilmektedir. Bu gibi durumlarda cerrah
günümüzün getirdi¤i tedavi seçeneklerini
de¤erlendirmelidir. 

Tablo-2.

Posterior ligamentöz kompleks

Nörolojik durum sa¤lam y›rt›k

Sa¤lam Posterior yaklafl›m Posterior yaklafl›m

Kök yaralanmas› Posterior yaklafl›m Posterior yaklafl›m

‹nkomplet SCI-Cauda Anterior yaklafl›m Kombine yaklafl›m
equina

Komplet SCI-Cauda Posterior(anterior) Posterior (kombine) 
equina yaklafl›m yaklafl›m

SCI: Spinal kord yaralanmas›

Bu s›n›flama sistemi hastan›n anl›k, uzun
dönem, nörolojik stabilitesinin tayinine yard›m
eder. Anl›k mekanik stabilite s›n›flamada k›r›k
morfolojisine, uzun dönem stabilite PLC’in
devaml›l›¤›na göre, nörolojik stabilite de
hastan›n defisiti olup olmad›¤›na göre
de¤erlendirilir. S›n›flaman›n amac› basit, kolay
uygulanabilir, ortak dil olabilecek yeterli bilgiyi
içeren bir sistem ortaya ç›karmakt›. Sonuçta
Denis ve AO s›n›flama sistemlerine göre
tekrarlanabilirli¤i, de¤erlili¤i tüm çal›flmalarda
daha yüksek bulunmufltur (1,4). Tedaviye
yönlendirmedeki baflar›s› daha kesin belli
olmamakla beraber ön çal›flmalarda yüksek
olarak belirtilmifltir (1).

Örnek hastalar

Örnek-1: 27 yafl›nda bayan hastan›n araç
d›fl› trafik kazas› sonras› hasta paraplejik olarak
gelmifltir. Ön arka lomber radyogram›nda L2-L3
aras›nda pediküllerin ayn› düzlemde devaml›l›¤›
bozulmufl ve spinöz prosesler de ayn› düzlemde
olmad›klar› ve aralar›n›n fazla aç›lm›fl oldu¤u,
faset eklemlerin disloke oldu¤u görülmektedir, bu
da hastan›n rotasyonel ve translasyonel bir
yaralanmas› oldu¤unu iflaret etmektedir. Sagital
rekonstrüksiyonlu BT’sinde de L2-L3 vertebralar
aras›nda translasyon gözlenmektedir. TLICS’e
göre k›r›k morfolojisinden 3 puan, nörolojik
durumdan komplet spinal kord yaralanmas›ndan
2 puan, translasyon ve rotasyonla birlikte
dislokasyon olmas› spinöz prosesler aras›
mesafenin artm›fl olmas› PLC’nin devaml›l›¤›n›n
bozuldu¤unu gösterir ve 3 puan da buradan
al›nca bu hasta toplamda 8 puan al›r ve 5 puan›n
üzerinde oldu¤undan bu hastan›n torakolomber
k›r›¤›n›n cerrahi tedavi edilmesi gereklidir.
Cerrah›n tercihine (ASIA-A hastalara agresif
dekompresyon yapmay› tercih eden klinikler
vard›r) göre sadece posterior yaklafl›mla veya
kombine cerrahi yaklafl›m uygulanabilir (fiekil-1).
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Örnek-2: 35 yafl›nda erkek hasta yüksekten
düflme sonras›nda nörolojik muayenesi normal
s›rt a¤r›s› ile geldi. Ön arka ve yan
radyografilerinde T12 vertebrada patlama k›r›¤›
ve 14 derece kifoz görülmekte ve sagital
MRG’sinde PLC’in sa¤lam oldu¤u
görülmektedir. Hasta k›r›k morfolojisinden
patlama k›r›¤› için 2 puan, nöroloji ve PLC’den
sa¤lam olduklar› için 0’ar puan toplamda 2 puan
al›r. Hasta konservatif olarak tedavi edilebilir.
fiekil 4‘te ayn› hastan›n konservatif tedavi
sonras› 4.y›l radyografilerinde 18 derece kifozu
görülmektedir (fiekil-2, 3, 4).

Örnek-3: 21 yafl›nda yüksekten düflme
nörolojik muayenesi normal olan hastan›n yan
radyografisinde ve BT aksiyel kesitinde L1
patlama k›r›¤› ve kifoz görülmektedir. Hastan›n
sagital MRG’sinde PLC’inde fliddetli ödem, y›rt›k
oldu¤u görülmektedir. Hasta k›r›k
morfolojisinden kompresyon k›r›¤› için 1 puan,
ek olarak patlama k›r›¤› için 1 puan toplam 2
puan al›r. Nörolojisi sa¤lam oldu¤u için 0 puan,
PLC’i y›rt›k oldu¤u için 3 puan al›r. Toplamda 5
puan alan hasta s›n›flaman›n tedavi flemas›na
göre posterior yaklafl›mla tedavi edilebilir. Biz de
posteror enstrumentasyon ve füzyon cerrahisi
gerçeklefltirdik.fiekil 6 da hastan›n posterior
cerrahi sonras› 2. y›l›nda yan radyografisi
görülmektedir (fiekil-5, 6).
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fiekil-1. 27 yafl›nda bayan hasta araç d›fl› trafik kazas›
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fiekil-2. 35 yafl›nda erkek hasta nöroloji normal

fiekil-3. flekil 2 deki hastan›n sagital MRG’si
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fiekil-4. flekil 2-3 teki hastan›n konservatif tedavi sonras› 4. y›l›

fiekil-5. 21 yafl›nda bayan hastan›n yan radyografisi, aksiyel BT’si, sagital MRG’si



Sonuç

Torakolomber yaralanma s›n›flama ve fliddet
skoru vertebra k›r›¤›n›n morfoloji ile birlikte
instabilite derecesi belirterek di¤er k›r›k
s›n›flamalar›ndan ayr›lmaktad›r. S›n›flama
sistemi klinik de¤erlendirme ve seçilecek cerrahi
yaklafl›m konusunda da hekime yol
gösterebilmektedir (1). Torakolomber k›r›klar›n
s›n›flanmas›nda ço¤u hekim taraf›ndan kabul
gören Denis ve AO s›n›flamalar›na rakip olacak
ve daha ak›lda kal›c› olacak gibi gözüken bu
yeni s›n›flama üzerine çal›flmalar "Spine Study
Group" ad› alt›nda dünya çap›nda devam
etmektedir (1-3).
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fiekil-6. flekil 5’teki hastan›n postoperatif 2.y›l›


