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Bu sınıflamalar içinde Denis/McAfee, AO spine ve 
TLICS sınıflamaları en yaygın kullanılanlarıdır. Blauth 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada AO sınıflamasının 
gözlemciler arası güvenilirliği zayıf bulunmuş ayrıca 
subgruplara inildiği zaman bu güvenilirliğin daha da 
azaldığı izlenmiş (3). Oner ve Ark (4) ve Wood ve Ark.
(5) Denis sınıflamasının AO sınıflamasına göre gözlem-
ciler arası güvenilirliğinin daha fazla olduğu saptan-
mış. Lenarz ve arkadaşlarının yaptığı ve Denis, AO ve 
TLICS karşılaştırıldığı çalışmada, TLICS sınıflamasının 
gözlemciler arası ve gözlemciler içindeki güvenilirliği-
nin daha iyi olduğu gözlenmiş (6). 2013 yılında AO 
Spinal Bilgi Forumu tarafından sınıflama revize edildi. 
Bu yeni düzenleme ile AO sınıflamasını daha basit hale 
getirildi ayrıca gözlemciler arası güvenirliğin de artma-
sını sağlandı.

Torakal omurga eşsiz anatomik ve biyomekanik ya-
pısıyla fraktürleri değerlendirme ve tedavi etme açı-
sından dikkatle değerlendirilmelidir. Torakal omurga 
büyük ölçüde kifotik olduğu için görece olarak spinal 
kanalı dardır bu nedenle de fraktürlerine genellik-
le nörolojik defisit de eşlik eder (1). Torakal verteb-
ra kırıkları; aksiyel yüklenme, fleksiyon/distraksiyon, 
hiperekstansiyon, rotasyon ve makaslama sonucunda 
oluşurlar. Denis’in 1983 yılında yayınladığı 3 kolon te-
orisine göre kırıkların sınıflaması aşağıda özetlenmiştir 
(Tablo 1).

Torakal ve lomber kırıklar için sınıflandırma yapma 
çabası 85 yıllık bir geçmişe dayanır (Tablo 2).

TORAKAL KIRIKLARIN OLUŞ MEKANİZMALARI ve 
SINIfLANDIRMA

Tablo 1 n  Denis 3 kolon teorisine göre kırık sınıflandırması (2)

Kırık Tipi Kolon

Ön Orta Arka

Kompresyon kırığı Kompresyon İntakt İntakt/Distraksiyon

Patlama Kompresyon Kompresyon intakt

Fleksiyon/Distraksiyon
(Emniyet Kemeri Yarlanması)

İntakt/Kompresyon Distraksiyon

Çıkıklı Kırıklar
Kompresyon, Rotasyon, 
Makaslama

Distraksiyon, Rotasyon, Makaslama
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Tablo 2 n  Torakolomber kırıklarda sınıflandırmalar

Yazar Yıl Dayandığı Temel
Ana Kategori
(Subgrup)

Böhler 1930 Anatomik - Mekanik 6

Watson-Jones 1938 Morfolojik - Stabilite 3 (7)

Nicoll 1949 Anatomik - Morfolojik 4 (7)

Holdsworth 1963 İki kolon teorisini 6

Kelly-Whitesides 1968 İki kolon teorisi 8

Denis 1983 Üç kolon teorisi 5 (16)

McAfee 1993 Üç kolon teorisi 6

Ferguson-Allen 1984 Mekanik sınıflama 7 (12)

McCormack 1994 Yük dağılım sınıflaması (Point System 9

Magerl (AO) 1994 Morfolojik Sınıflama 3 (53 subgrup)

Vaccaro (TLISS TLICS) 2005 Yük dağılım sınıflaması (Point System 3

Vaccaro (AOspine) 2013 Morfolojik Sınıflama/Point Sytem 3 (53 subgrup)

puan

Yaralanmanın morfolojisi

     Kompresyon 1

     Patlama (Burst) 2

     Translasyon/Rotasyon 3

     Distraksiyon 4

Nörolojik Durum

     İntakt 0

     Sinir Yaralanması 2

     Kord, Konus Medullaris

     İnkomplet 3

     Komplet 2

     Kauda Ekuina 3

plC*  Bütünlüğü

    İntakt 0

    Şüpheli/Belirsiz 2

    Yaralanmış 3

Yaralanma Tipleri

A. kompresyon kırığı

0 Kırık yok / Proces Kırığı

1 Kama / Sıkışma

2 Çatlama

3 Inkomplet Patlama

4 Komplet Patlama

B. Gerilim Bant Yaralanmaları

1 Posterior transosseös ayrılma

2 Posterior ligamentöz ayrılma

3 Anterior ligamentöz ayrılma

C. Deplasman/translasyon Yaralanmaları

Tablo 3 n  TLICS Sınıflaması. (PLC: Posterior Ligamentöz Kompleks) (7)
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TLICS Sınıflama Puanı

3 ve altı Konservatif Tedavi

4 Konservatif/Cerrahi

5 ve üstü Cerrahi Tedavi

Nörolojik Defisit Sınıflandırması

N0         Nörolojik olarak intakt

N1   Halen devam etmeyen geçici nörolojik defisit

N2 Radikülopati

N3 İnkomplet spinal kord yaralanması ya da kauda ekuina sendromu

N4 Komplet spinal kort yaralanması

Olguya Özel Modifiyeler

M1
Muayene ve spinal görüntülemeler ile saptanan ve gerilim bant yaralanmasını belirsiz olduğu 
kırıkları tarif etmek için dizayn endilmiştir

M2 Olguya özel komorbiditeyi belirtmek için dizayn edilmiştir

Tablo 4 n  Modifiye AO Spine Sınıflaması. (Yaralanma tiplerinin 53 subgrubu bulunmaktadır) (8)


