Vertebra kirnigr insidanst 230/1,000,000 olup ciddi
mortalite ve morbidite sebebidir. Vertebra kiriklarinin
%96’s1 torakolomber bolgede olup yaklasik bir asirdir
farkli siniflamalar one stirtimustir. Siniflamalar ile ki-
riklarin tanimlamasinda ortak dil, tedavi yaklasimlarini
algoritmik olarak karar verme ve prognozu ongorme
hedeflenmistir. Siniflamalarda ise anlasilabilirlik, tek-
rarlanabilirlik, kullamshk ve kesinlik aranmistir.

Minor kiriklar (processus transversus, processus spi-
nosus ve pars interartikularis) genelde smiflandirma-
larda onemli yer kaplamamaktadir.

BOHLER

Major fraktirlere ilk olarak 1930 yilinda Bohler
tarafindan siniflama getirilmistir. Kirtklan duz rontgen
ve otopsi serilerinde degerlendiren Bohler incinmenin
sekline ve kuvvetine ¢nem vermistir (1). Anatomik
olarak kiriklar1 degerlendiren Bohler alti farkli baslik
altinda kiriklar1 toplamistir fakat prognoz veya tedavi
lizerine yogunlasmamistir; kompresyon, fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon, makaslama ve buktilme.

WATSON-JONES

1938 yilinda Watson-Jones kiriklarnin simiflandirma-
sinda Bohler'in calismasin ilerleterek instabilite yani
‘kararsizlik’ kavramini ve bunun tedavideki onemini
ortaya koymustur (2). Watson-Jones, spinal stabilite-
de posterior ligaman kompleksi (PLC) butunluguntn
onemini vurgulamistir. 252 rontgen ile yola cikarak 7
farkh kirik tanimlamistir fakat bunlan 3 ana kategoride
toplamistir; basit kamalasma kiriklart (kompresyon),
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parcalanmis kiriklar (patlama) ve kirikh cikiklar. Ci-
kiklar hari¢ tum kiriklar icin konservatif reduksiyon ve
alcilama onermistir. Cikiklarda ise cerrahi reduksiyon
sonras! alcilama onermistir. Tedavide radyolojik ola-
rak duzelmeye onem verirken kifozun diizelmesini sifa
kistasi olarak kabul etmistir.

NICOLL

Takibinde Nicoll stabilite kavramini genisletme
cabastyla 1949 yilinda 152 komur madeni iscisi
tizerinde yaptigi calismada anatomik olarak simniflama
yapmayl hedeflemistir (3). Omurganin mekanik
stabilitesinde 4 unsurun gorev aldigini ifade etmistir;
vertebra korpusu, intervertebral disk, intervertebral
eklemler ve stabilitede en énemli yere sahip oldugunu
dustundugu lig. interspinosus. Anterior kama kiriklari,
lateral kama kiriklar, kirikli cikik ve izole noral ark
kingr bashklan altinda toplamistir. Nicoll'e gore
posterior ligamanlarda hasar olmasi halinde kirtk
instabildir, tersi ise stabilidir. Tedavide ise sadece
instabil kiriklarda al¢ilama gerektigini ifade etmistir.

HOLDSWORTH

Yaklasik20yilsonra1962’de 1,000hastayidegerlendiren
Holdsworth, Londra’da Royal College of Surgeons
of England’da yaptigi konusmada smiflandirmay:
torakal ve lomber bolgenin disina cikararak tam
omurgaya genellemistir (4). Smuflandirmalara kolon
kavramini getirerek devrim yaratmistir. Holdsworth
omurgay1 ikiye bolerek on kolon — korpus, ALL, PLL
ve intervertebral disk ve arka kolon — faset eklemleri
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ve PLC (lig. interspinosus, lig. supraspinosus ve lig.
flavum) kavramlarini 6ne surmustir ve omurganin
stabilitesini arka kolonun saglamligima baglanstir.
Nicoll'un siiflandirmasina 2 grup ekleyerek alt farkhi
tanimlama yapmistir; on-kama ¢okme, cikik, dongusel
kirkh  ¢ikik, arkaya egilme yaralanmasi, patlama
king ve makaslama kirigr. Patlama kingini ilk olarak
tanimlayan Holdsworth olsa da hem patlama hem
on kama c¢okme kiriklarinda PLC saglam ise stabil
oldugunu one stirerek elestiri toplamistir.

KELLY VE WHITESIDES

1968 yilinda Kelly ve Whitesides 11 vakalik kisith
bir seri tizerinde calisma yapmustir fakat daha sonraki
yapilacak olan simiflandirmalar icin buyik bir adim
atmislardir. Holdsworth gibi omurgayr 2 kolon
seklinde degerlendiren Kelly ve Whitesides sadece
korpusu on kolon, noral ark ve posterior elemanlart
arka kolon olarak adlandirdilar. Doénemin yaygin
inanisina ters olarak burst kiritklarimi kararsiz kabul
etmislerdir ve bu anlayis Denis ve McAfee tarafindan
sahiplenilmistir. Ayn1 zamanda laminektominin
kiriklarda tedavi edici degil omurganin stabilitesini
daha da bozdugu icin aksini iddia etmislerdir. Kiriklar
8 alt kategoriye ayirmuslardir ve iki siniflandirma eski
kiriklar icermekle beraber detaylar hakkinda bilgi
vermemislerdir.

DENIS

19807li yillarda bilgisayarli tomografi daha da
yayginlasarak bir onceki omurga kirik siniflandirmalart
sorgulanmaya baslanmistir. 1983 yilinda 412 vakay:
radyolojik olarak inceleyen Denis, ayirimi anatomik
plandan cok biyomekanik dagilima gore yapmustir.
Holdsworth’a ek olarak omurganin iki kolon degil 3
kolondan olustugunu iddia etmistir (Sekil 1). Roy-
Camille’nin segment moyen kavramindan esinlenen
Denis, vertebrayl 6n kolon ALL ile vertebra cisminin
on yarisi, orta kolon vertebra cisminin arka yarist
ve PLL, arka kolonu PLL arkasindaki tum yapilar
olarak ayirmistir (6). Anatomik olarak ayrn bir bolge
olmamasina ragmen biyomekanik olarak orta kolonun
stabilitedeki en onemli segment oldugunu, tek basina
arka kolonun zedelenmesi instabilite yaratmakta yeterli
olmadigini one surmustar. Kiriklar: dort bashk altinda
toplamistir. Kompresyon kiritklarii  6n  kolonun

yuklenmesine baglh kiriklar olarak adlandiran Denis,
on ve orta kolon kiriklarini patlama, emniyet kemeri
yaralanmalarini orta ve arka kolonu etkileyen fleksiyon
ekstansiyon kiriklari ve t¢ kolonun etkilendigi kirikh
cikiklar olarak adlandirmistir.

Denis ayn1 zamanda kiriklar1 degerlendirirken norolo-
jik muayeneyi tabloya ekleyen ilk kisi olmustur. Birinci
derece instabilitede norolojik tablo dogal fakat biyo-
mekanik kararsizlik mevcut olup genel olarak komp-
resyon kiriklarm icerir, kifoz riski mevcuttur. Ikinci
derece instabilitede ise biyomekanik kararsizlik yoktur
fakat norolojik defisit mevcuttur ve genel olarak patla-
ma kiriklarini icerir. Uctinct derecede ise hem biyome-
kanik kararsizlik hem de norolojik defisit mevcuttur ve
instabil patlama kiriklan ve kirikl ¢ikiklar bu simifla-
maya girer. Biyomekanik stabilite ile norolojik tablo-
nun iliskisini ortaya koymasi en buiytik basarisi olarak
dusuntiilmektedir. Denis, tiim ti¢c kolon kiriklarni, on
kolonda %50’den fazla cokme, 25 dereceden fazla ki-
foz veya norolojik defisit olan kiriklar instabil kabul
etmistir. Denis’in simflamasi uzun donemde daha basit
hale getirilerek eger iki kolonu etkileyen kirtk mevcut
ise cerrahi mudahale gerekir seklinde tanimlanmistir.
Stabil ve instabil kiriklarn ayirt etmekteki yetersizligi
nedeniyle elestiri toplamustir.

MCAFEE

1983 yilinda, Denis’'in simiflamasini bir adim ileriye
gotarerek 100 vakanin BT'sini sagital rekonstruksiyon
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sonrast inceleyen McAfee ve arkadaslarn (7), PLC
butanluginun instabilitede onem arz ettigini o6ne
sturmuslerdir. Denis simiflandirmasini daha basit hale
getirmek i¢in Denis’in kiriklari ile White ve Panjabi’nin
omurga mekanigi arastirmasim birlestirerek daha
anlagilabilir 6 simflandirma getirmistir. Denis’ten
farkli olarak patlama kiriklarim kararlh ve karasiz
olarak ayirmistir. Artan norolojik defisit, %50’den
fazla yukseklik kaybi, faset eklem subluksasyonu
ve kismi norolojik defisit ile beraber kanal icinde
kemik parcalarin varhgim instabil ve cerrahi gerekir
olarak tanimlamistir. Denis siniflandirmasinin McAfee
tarafindan yorumlanmasi pratik kullanima girmemistir
ve guvenirliligi arastirllmamustir.

FERGUSON VE ALLEN

1984 yilinda omurganin kolon kavramiyla benzesimini
anatomik ve biyomekanik olarak uygunsuz oldugunu
dustinen Ferguson ve Allen element kavramini benim-
semislerdir (8). On elementler olarak korpusunun 2/3
anterioru ve geri kalani arka elementler olarak kabul
eden Ferguson ve Allen instabiliteyi belirlemek tizere
incinmenin mekanizmasi, deformite artisi, norolojik
disfonksiyon ve hastanin islevlerini yerine getirebilme
becerisi tizerine yogunlasmisladir fakat bu kiriklarinin
ozellikle instabilite kavraminin daha da karisik bir hal
almasina sebep olmustur. Konservatif takibin cerrahi
ile es deger oldugun dusunmislerdir ve cerrahi girisim
sadece daha hizli iyilestirme planlandiginda, konser-
vatif takibin yetersiz veya olanaksiz oldugu vakalarda
yapilmast gerektigini dusunmuslerdir.

MCCORMACK VE GAINES

Pedikul vidalarmin yayginlasmasiyla ve posterior
kisa segment basarisizliklarinin artmasiyla beraber
1994 yilinda McCormack ve arkadaslart 10u
basarisiz olmak tzere toplam 28 vakay1 ele alarak
enstrumantasyon basarisizhigimmi  belirleyecek  yuk
paylasimi siniflamasimi belirlemislerdir (9). U¢ 6nemli
unsurun basarisizig belirlemede kilit gorev aldigim
dusunmuslerdir — kingin zedelenme orani, kemik
parcaciklarinin  dagilimi ve sagital plandaki kifotik
deformite orani (Sekil 2). 6 puandan yiiksek kiriklarda
kisa segment stabilizasyonun basarisiz  olacagim
ongorerek anterior stabilizasyon da onermektedir.
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Fakat ligaman ve sinir dokusu hasarini goz éninde
bulundurmamaktadir, tekrarlanabilme ozelligi kisith
olup prognozu degerlendirmekte yetersiz oldugu icin
rutin kullanimda yer edinememistir.

AO/MAGERL

Yaklasik 10 y1ili kapsayan, 5 ayr1 hastanede 1445 vaka-
y1 ele alarak 1994 yihinda Magerl ve arkadaslar1 daha
once ekstremite kiriklarmi siiflandiran  Arbeitsge-
meinschaft fur Osteosynthesefragen (AO - Internal
Fiksasyon Arastirmast Toplulugu — Isvicre) ile birlik-
te en duzgin yapilanmis kirik siiflamasini yayinla-
muglardir (10). Denis’in ¢ kolon teorisinden ziyade
Holdsworth'un iki kolon teorisinden esinlenerek ki-
rgin artan siddetine gore A, B ve C olmak 3 kategori-
ye ayiran Magerl yaralanma sekliyle beraber 53 farkh
tanim belirlemistir. Tip A kompresyon kiriklar, tip B
one egilme gerilme kiriklan tip C ise dongusel (rotas-
yon) kiriklari olarak belirlenmistir .

Tum omurgay1 kapsayan, vertebral kolonun tim yapi-
larina uygulanabilen, hasari derecelendirebilen, klinik
ve radyolojik olarak kolay tanimlanabilen ve tedaviyi
yonlendirebilen bir siniflama hedeflense de 53 farkli
siniflandirma ve her grup icerisindeki instabil olabi-
lecek kiriklar pratik kullammda hatirlanmasi ve uy-
gulanmasi neredeyse imkansizdir. Magerl siniflamasi
hem stabilite kavramini netlestirmemistir hem de no-
rolojik fonksiyonu goz ardi etmistir.

SONUC

Son 80 yilda artan goruntilleme teknolojileriyle bera-
ber farkh simiflamalar yapilmistir. Lomber kiriklarin
siiflandirlmast icin yapilan ilk siniflamalar daha ¢cok
duz rontgen ile elde edilen verilere dayanmistir ve
cogu zaman anatomik olarak vertebral kolonun du-
zeltilmesi eksternal fiksasyon veya immobilizasyon ile
hedeflenmistir ve bunun spinal kordun rehabilitasyo-
nu icin en 6nemli etken oldugu dusuntlmustur. 80'li
yillarda ise kolon teorisi pek cok arastirmact tarafindan
benimsenerek kararhlik yani stabilite kavrami tizerine
odaklanilmistir fakat hangi kirigin stabil veya instabil
olduguna pratikte karar verme yetileri tartisilir. Yeni
yapilan siniflamalar ise cok farkl kategoriler icermek-
te, hekimler aras1 ortak dili olusturmakta ve tekrarla-
nabilirlik ozelligini barindirmamakta. Ideal bir smnifla-
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McCormack Puan Simiflamasi (<6 puan sadece posterior, >6 puan anterior mutlak).

ma hem radyolojik olarak kiriklar kolayca tanimlaya-
bilmeli, hem stabil kavramini net ortaya koymal hem
de norolojik fonksiyonu goz éntunde bulundurmalidir.
Bu siniflama her hekim tarafindan ayni kirnklarda ayni
sekilde tekrarlanabilmelidir ve prognoz hakkinda bilgi
vermelidir. Son olarak, smiflamalar1 yapan arastirma-
cilar bunun pratikte kullanimini ve tekrarlanabilme
ozelligini degerlendirmekte noksan kalmislardir.
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