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TORAKAL KIRIKLARIN OLUS MEKANIZMALARI VE

SINIFLANDIRMA

Torakal omurga essiz anatomik ve biyomekanik ya-
pistyla frakturleri degerlendirme ve tedavi etme aci-
sindan dikkatle degerlendirilmelidir. Torakal omurga
buyuk olcude kifotik oldugu icin gorece olarak spinal
kanali dardir bu nedenle de frakturlerine genellik-
le norolojik defisit de eslik eder (1). Torakal verteb-
ra kiriklari; aksiyel yiklenme, fleksiyon/distraksiyon,
hiperekstansiyon, rotasyon ve makaslama sonucunda
olusurlar. Denis’in 1983 yilinda yayimnladigi 3 kolon te-
orisine gore kiriklarin siniflamasi asagida ozetlenmistir

(Tablo 1).

Torakal ve lomber kiriklar icin simiflandirma yapma
cabast 85 yillik bir ge¢mise dayanir (Tablo 2).

Bu simiflamalar icinde Denis/McAfee, AO spine ve
TLICS siuflamalart en yaygin kullanilanlaridir. Blauth
ve arkadaslarmin yaptigi calismada AO smiflamasinin
gozlemciler arast guvenilirligi zayif bulunmus ayrica
subgruplara inildigi zaman bu guvenilirligin daha da
azaldig izlenmis (3). Oner ve Ark (4) ve Wood ve Ark.
(5) Denis siniflamasinin AO smiflamasina gore gozlem-
ciler arast guvenilirliginin daha fazla oldugu saptan-
mis. Lenarz ve arkadagslarinin yaptig1 ve Denis, AO ve
TLICS karsilastirldigi cahismada, TLICS siniflamasinin
gozlemciler arast ve gozlemciler icindeki guvenilirligi-
nin daha iyi oldugu gozlenmis (6). 2013 yihinda AO
Spinal Bilgi Forumu tarafindan simiflama revize edildi.
Bu yeni duzenleme ile AO siniflamasini daha basit hale
getirildi ayrica gozlemciler arasi gtivenirligin de artma-
sin1 saglandi.

Tablo 1 ® Denis 3 kolon teorisine gore kirik simiflandirmasi (2)

Kirik Tipi Kolon

On Orta Arka
Kompresyon kirig Kompresyon Intakt Intakt/Distraksiyon
Patlama Kompresyon Kompresyon intakt
Fleksiyon/Distraksiyon Intakt/Kompresyon Distraksiyon

(Emniyet Kemeri Yarlanmasi)

Cikikl Kiriklar Makaslama

Kompresyon, Rotasyon,

Distraksiyon, Rotasyon, Makaslama
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Tablo 2 m Torakolomber kiriklarda simiflandirmalar

Ana Kategori

Yazar il Dayandigi Temel

(Subgrup)

Bohler 1930 Anatomik - Mekanik 6
Watson-Jones 1938 Morfolojik - Stabilite 3@
Nicoll 1949 Anatomik - Morfolojik 4 (7)
Holdsworth 1963 Iki kolon teorisini 6
Kelly-Whitesides 1968 Iki kolon teorisi 8

Denis 1983 Uc kolon teorisi 5(16)
McAfee 1993 Uc kolon teorisi 6
Ferguson-Allen 1984 Mekanik siniflama 7 (12)
McCormack 1994 Ytk dagilim siniflamasi (Point System 9
Magerl (AO) 1994 Morfolojik Siniflama 3 (53 subgrup)
Vaccaro (TLISS TLICS) 2005 Yik dagihm siniflamasi (Point System 3
Vaccaro (AOspine) 2013 Morfolojik Siniflama/Point Sytem 3 (53 subgrup)

Tablo 3 m TLICS Smuflamasi. (PLC: Posterior Ligamentoz Kompleks) (7)

Yaralanmanin Morfolojisi A. Kompresyon Kirig
Kompresyon 1 0 Kirik yok / Proces Kirig
Patlama (Burst) 2 1 Kama / Sikisma
Translasyon/Rotasyon 3 2 Catlama
Distraksiyon 4 3 Inkomplet Patlama

Norolojik Durum 4 Komplet Patlama
Intakt
Sinir Yaralanmasi 2 B. Gerilim Bant Yaralanmalar
Kord, Konus Medullaris 1 Posterior transosseds ayrilma
Inkomplet 3 2 Posterior ligamentoz ayrilma
Komplet 2 3 Anterior ligamentoz ayrilma
Kauda Ekuina

PLC* Butunlugi C. Deplasman/Translasyon Yaralanmalar:
Intakt
Stpheli/Belirsiz

Yaralanmis




s P

PERIFERIK 8!

N A L
ve
NIR CERRAHIS

Tablo 4 ®m Modifiye AO Spine Siniflamasi. (Yaralanma tiplerinin 53 subgrubu bulunmaktadir) (8)

TLICS Simiflama Puam

3 ve alu Konservatif Tedavi
4 Konservatif/Cerrahi
5 ve ustu Cerrahi Tedavi

Norolojik Defisit Stmflandirmasi

NO Norolojik olarak intakt

N1 Halen devam etmeyen gecici norolojik defisit

N2 Radikulopati

N3 Inkomplet spinal kord yaralanmasi ya da kauda ekuina sendromu
N4 Komplet spinal kort yaralanmasi

Olguya Ozel Modifiyeler

M1

Muayene ve spinal gortintulemeler ile saptanan ve gerilim bant yaralanmasini belirsiz oldugu
kiriklari tarif etmek icin dizayn endilmistir

M2

Olguya 6zel komorbiditeyi belirtmek icin dizayn edilmistir
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