Torakolumbaalirangan murtumien luokittelu,
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Classification of thoracolumbar fractures is useful for clinical practice. Advan-
tageus classification system has prognostic significance and helps guide treat-
ment decisions. Despite extensive literature about thoracolumbar spine injury
classifications, there is no consensus about optimal system. The most frequently
used systems are Denis classification, AO/Magerle classification and the Thora-
columbar Injury Classification and severity score (TLICS). The latest classification
system TLICS has shown good to excellent reliability and validity in some stud-
ies. It has also proven helpful in guiding surgical treatment. Despite the many
advantages of the TLICS prospective multicenter studies are needed to define

its validity.

Rinta- ja lannerangan murtumia voidaan hoitaa ope-
ratiivisesti tai konservatiivisesti riippuen murtuman
morfologiasta ja potilaan neurologisesta tilasta. Hoi-
tolinjaa valittaessa toimiva murtumaluokitus helpot-
taa piitdksentekoa. Kiytinnossi luokittelun avulla
yritetddn erottaa stabiilit ja epdstabiilit rankamurtu-
mat, jolloin valinta konservatiivisen ja operatiivisen
hoitolinjan vililld helpottuu. Yhteniistd nikamamur-
tumaluokitusta on kuitenkin ollut vaikea kehittdi.
Ensimmaisen luokittelun kehitti Bshler vuonna 1929
perustuen vammamekanismiin sekid murtuman raken-
teeseen (1). Viime vuosien kiytetyimpii nikamamur-
tumaluokituksia ovat Denisin kehittimi luokitus, AO
(Arbeitsgemeinschaft fiir osteosynthesefragen)-luoki-
tus ja TLICS (Thoracolumbar Injury Classification
and Severity Score).

Luokitukset

Denis’'n luokitus

Tietokonetomografialla saatiin tarkempaa tietoa
murtumien morfologiasta, mikd mahdollisti vuon-
na 1983 Denis'n luokituksen kehittimisen (2,3).

Alkuperdinen Denis'n luokitus perustuu selkirangan
jakamiseen anatomisesti kolmeen pilariin, ja mur-
tumien jakamiseen pieniin (minor) ja varsinaisiin
(major) vammoihin. Minor vammoihin luokitellaan
okahaarakkeen, processus articulariksen, processus
spinosuksen ja pars interarticulariksen murtumat.
Varsinaiset nikamamurtumat jaetaan neljdin paityyp-
piin: kompressio-, burst-, chance- ja luksaatiomurtu-
miin. Lisiksi arvioidaan onko murtuma mekaanisesti
tai neurologisesti instabiili. Mydhemmin kliinisessi
tydssi otettiin yksinkertaistetusti kiyttéon periaate,
ettd yhden pilarin alueelle ulottuvat murtumat ovat
stabiileja ja kahden tai useamman pilarin murtu-

mat instabiileja. Alkuperdinen Denis'n luokitus on
varsin monimutkainen. Yksinkertaistettuna kiytettyd
luokitusta on kritisoitu epatarkkuudesta erityisesti
jaoteltaessa murtumia stabiileihin ja instabiilileihin.
Esimerkiksi Denis'n luokituksen mukaan burst-
murtumat kuuluvat instabiileihin operatiivista hoitoa
vaativiin murtumiin, miki on ristiriidassa nykykisi-
tyksen kanssa burst-murtumien hoidosta (4,5). Tut-
kimuksissa on todettu Denis'n luokituksella olevan
vain kohtalainen toistettavuus yhden ja useamman
arvioijan suorittamissa toistoluokitteluissa (3,6).
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AO-luokitus

AO-luokitus perustuu vuonna 1995 julkaistuun laa-
jaan Magerlen raporttiin 10 vuoden ajalta kerdtystd
yli 1445 torakolumbaalirangan vammasta (7). AO- tai
Magerlen- luokituksessa torakolumbaalirangan mur-
tumat jaetaan kolmeen ryhmiin vammamekanismin
ja vamman vaikeuden mukaan: A-tyyppi (kompres-
sio), B-tyyppi(fleksio/distraktio) ja C-tyyppi(rotaatio)
(kuva 1). AO-luokituksille tyypillisesti paidtyypit ja-
kautuvat vield lukuisiin alaryhmiin. AO-luokitus ei
ole tidysin selked varsinaisten padryhmien alapuolella
ja luokittelun toistettavuus kirsii sekavasta jaosta lu-
kuisiin alaryhmiin (6,8,9). AO-luokittelu ei huomi-
oi murtumaan liittyvid neurologista vauriota, joka on
olennainen osa kliinisessi piitoksenteossa. Toisaalta
murtumien jako kolmeen pddryhmin on selked.

Kuva 1. Murtumien AO-luokitus

TLICS

Vuonna 2005 kansainvilinen 40  selkikirurgista
koostuva Spine Trauma Study Group (STSG) esitte-
li uuden luokittelujirjestelmin (10,11). Ryhma ha-
lusi luokittelun perustuvan tekijoihin, jotka vaikut-
tavat torakolumbaalisten murtumien hoitolinjaan ja
ennusteeseen. Alkuperidinen versio oli nimetty TLISS
(Thoracolumbar Injury Severity Score). TLISS pistey-
tys perustui kolmeen tekijadn: vammamekanismiin,
takarakenteiden vaurioon ja neurologiseen statuk-
seen. Vammamekanismi arvioitiin identtisesti AO-
luokituksen kanssa. Vuonna 2006 STSG piitti kor-
vata vammamekanismin pisteyttimisen murtuman
morfologian eli murtumatyypin pisteyttimiselld. Paa-
tds perustui systeemin validoinnin yhteydessi tehtyyn
havaintoon vammamekanismin yhteniisen arvioimi-
sen hankaluudesta (12). Muutoksen yhteydessi otet-
tiin kdyttoon lyhenne TLICS (Thoracolumbar Injury
Classification and Severity Score).

TLICS pisteytys annetaan murtuman morfologi-
an, takarakenteiden vaurion ja neurologisen statuksen
mukaan (10,11) . Murtumat pisteytetdin vamman
morfologian kasvavan vaikeusasteen mukaan: 1) kom-
pressio, 2) translaatio/rotaatio ja 3) distraktio (kuva 2,
vamman morfologia). Murtumatyyppi arvioidaan pel-
kistadn radiologisten tutkimusten perusteella.

Nikaman takarakenteisiin (posterior ligament
complex, PLC) kuuluvat supraspinosus- ja interspi-
nosusligamentit, posteriorinen ligamentum flavum ja
fasettinivelkapselit. Nikaman takarakenteet suojaavat
rankaa liialliselta fleksiolta, rotaatiolta ja distraktiolta.
Kerran vaurioituessaan ne paranevat huonosti ja usein
vaativat operatiivisen stabiloinnin. Takarakenteet ar-
vioidaan intakteiksi, mahdollisesti vaurioituneiksi tai
selvisti vaurioituneiksi (kuva 2, takarakenteiden vau-
rio). Arvio tehdiin kiytettivissi olevien radiologisten
tutkimusten perusteella (rtg, TT ja MRI).

Vamman neurologinen status on yksi voimak-
kaimmin hoitolinjaan vaikuttavista tekijdistd. Neuro-
logisen vaurion laajuus kertoo selkirankamurtuman
vakavuudesta. TLICS luokituksessa neurologinen sta-
tus jaotellaan kolmeen alaluokkaan: 1) ei puutosoiret-
ta, 2) yhden hermojuuren oire tai tiydellinen medul-
lavaurio, 3) epitiydellinen medullavaurio tai cauda
equina-oire (kuva 2, neurologinen status).

Kiytinndssi nikamamurtuma arvioidaan ja pis-
teytetddn ylld olevassa jirjestyksessd ja pisteet laske-
taan yhteen. Pistemiddri >4 pistettd puoltaa operatii-
vista hoitoa ja pistemiddrd <4 konservatiivista hoitoa.
Pistemaird 4 on ns. harmaa-alue, jolloin pddtos hoi-
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Kuva 2. TLICS pisteytys

Vamman morfologia

Murtuman tyyppi Alatyyppi pisteet
a) kompressio 1

Burst +1
b)translaatio/rotaatio 3
c)distraktio

Takarakenteiden vaurio (PLC Posterior Ligamentous Complex)

PLC vaurio distraktio, rotaatio tai translaatio pisteet
Intakti 0
mahdollinen vaurio 2
selva vaurio 3
Neurologinen status
Hermovamman laajuus pisteet
ei puutoisoireita 0
yksittainen hermojuuren oire 2
taydellinen medullavaurio 2
epatdydellinen medullavaurio 3
cauda equina-oireet 3

tolinjasta suositellaan tehtiviksi kirurgin arvion mu-

kaan (3,11).

Uusi AO-luokitus

Joulukuussa 2009 AOspine Classification
Group(AOSCQG) ilmoitti suunnitelmastaan paivittdd
AO-murtumaluokitusta (13). Vaikka AO/Magerl-luo-
kitus on laajasti kiytetty, se ei ole saavuttanut suur-
ta suosiota Euroopan ulkopuolella. Vanha AO-luo-
kitus kattaa vain torakolumbaalialueen murtumat.
AOSCGtlla on tavoitteena kehittid koko rangan kat-
tava standardisoitu ja validoitu maailmanlaajuisesti
kiytossi oleva luokitusjdrjestelma traumaattisille vam-
moille. Luokitus jactaan neljadn anatomiseen aluee-
seen: ylempi kaularanka, subaksiaalinen kaularanka,

torakolumbaaliranka ja sakrum. Murtumien morfolo-
gia ja sijainti perustuu rtg- ja TT-kuviin. Luokituksen
kehitysvaihe saadaan todennikéisesti loppuun vuoden
2012 kuluessa.

Yhteenveto

TLICS jirjestelmi on ollut kiytdssd nyt n. 7 vuotta.
Jarjestelmid on kehitetty murtumia piivittdin hoitavi-
en kirurgien toimesta sisiltien tirkeimmit osa-alueet,
jotka ohjaavat piitoksentekoa torakolumbaalirangan
murtumien hoitolinjoja valittaessa. Murtumaluoki-
tus on tarkoitettu lihinni traumaattisten murtumi-
en luokitteluun, kuten AO- ja Denis'n luokittelut.
Murtumapotilailla olevia liitinniissairauksia, vam-
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moja tai ndiden vaikutusta murtuman hoitolinjaan ei
murtumaluokitteluissa ole mahdollista ottaa huomi-
oon. TLICS murtumaluokitus on helppo opetella ja
soveltuu suoraan kliiniseen kiyttoon. Tutkimuksissa
on todettu TLICS luokituksella olevan jopa erinomai-
nen toistettavuus yhden ja useamman kirurgin suorit-
tamissa toistoluokitteluissa (10,14,15). Tosin vield ei
ole tehty prospektiivista monikeskustutkimusta suu-
rella potilasryhmilld, jossa vertailtaisiin TLICS luoki-
tusta aikaisempiin luokituksiin (3,16). Lisiksi TLICS
luokittelun validointia ei ole vield testattu STSG:n ul-
kopuolella (3). Joka tapauksessa TLICS luokittelu on
saavuttanut lyhyessi ajassa vankan aseman torakolum-
baalirangan murtumien hoitolinjauksia mietictdessi.
Uuden AO-luokituksen kehittiminen TLICS jirjes-
telmid toimivammaksi on haasteellista, jos edes mah-
dollista.
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