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Radiologicka klasifikace
poranéni thorakolumbalni
patere
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Klasifikace - historie

1970 - Holdsworth — klasifikace dle mechanismu, 2 sloupcovy
model

1983 - Dennis — 3 sloupcovy model
1983 - McAffee — 3 sloupcovy model, vyuziti vzhledu na CT

1994 — Magerl - AO klasifikace - 2 sloupcovy model

2005 — Vaccaro — TLICS (Thoracolumbar injury classification and severity score)
m Prfifazuje Ciselné skore dle morfologie, poraneni PLC, neurologie

2013 — Vaccaro - Revize AO klasifikace



Stabilita

Stabilita patere

m Stav, kdy funkCni spinalni jednotka nevykazuje pfi
fyziologické zatézi deformaci €i abnormalni pohyb a chrani
nervoveé struktury (Frymoyer, Krag)
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m zaklad biomechaniky patere e

m 2 prilehlé obratle, ploténka, vaziv. struktury, kostovertebr.
skloubeni

m poranén muze byt izolované obratel nebo FSJ




Sloupce

2]
m 3 sloupcova teorie — (1983 — Dennis)
= Nestabilni - poSkozeni vSech 3 nebo zadnich 2 sloupcu,
posSkozeni pfednich 2 sloupcl (nestabilni pfi flexi)
m Stabilni - poSkozeni jen predniho nebo zadniho sloupce
Ant. column Post. column
Ant Longit Lig Middle column Posterior elements
Ant annulus Post 1/3 of vert body :Rf,g:gfs. facets,
Ant 2/3 vertbody  Post annulus, - spinous proces
Post Longit Lig Posterior ligaments

http://www.radiologyassistant.nl/en/p4906¢8352d8d2/spine-
thoracolumbar-injury.html

m 2 sloupcovy model (1970 - Holdsworth )
INOR S 1994, 2013 anterior part , posterior part

m Predni sloupec - tlakovy
m tvoren obratlovym télem, diskem a podélnymi vazy

m Zadni sloupec - tahovy

m tvoren i.v. klouby a kostni, chrupavcitou a vazivovou tkani,

ktera |& SpojuIe http://harms-spinesurgery.com/src/plugin.php ?m=harms.FRAO5E


http://www.radiologyassistant.nl/data/bin/a5097978d07b91_TEK-Denis-2-SPINE.jpg

Puvodni AO klasifikace 1994

m 3 typy poraneni — A, B, C
m Pouze morfologicka klasifikace poraneni
m PriliS detailni — celkem 55 podtypu

m Mala shoda v zarazeni



AO klasifikace (2013)

Je urcena k hodnoceni pomoci CT s nebo bez MR

m  Morfologicka klasifikace fraktury

m Vychazi z Magerlovy klasifikace
= TypA, B, C

m  Neurologicke poraneni
= NO - neni
s N1 — pfechodny neurol. deficit
= N2 - radikulopatie
m N3 — nekompletni misni Iéze nebo syndrom kaudy
m N4 — kompletni misni léze

= Klinické modifikatory
s M1 — nejisté poranéni vaziv. struktur (s nebo bez MR)
s M2 — komorbidity — Ank. spondylitida, DISH, osteopordza, popaleni



AO klasifikace (2013)

m Poranéni predniho sloupce patere v dusledku
komprese

m Poranéni prednich nebo zadnich tahove-
ohybovych struktur patere bez tendence Ci
manifestace posunu osy patere

s Poranéni obou sloupcu vedouci k posunu osy
patere v jakékoliv rovine

Vaccaro AR, et al. AOSpine thoracolumbar spine injury
classification system. Spine. 2013 Nov 1,38(23):2028-37.



AQO

m Drobné nestrukturalni fraktury
Napr. fraktura pricného nebo spinosniho vybézku




Al

m Klinovita komprese

poranéni jedné z krycich ploch obratle, neni postizena zadni hrana obratle




m  Split fraktury

poranéni obou krycich ploch obratle, neni postizena zadni hrana obratle




m  Nekompletni tfistiva fraktura

Poranéna jedna kryci plocha obratle + postizeni zadni hrany
Casto pfitomna vertikalni zlomenina laminy oblouku obratle neznamena poranéni typu B




m  Kompletni tristiva

Poranény obé kryci plochy obratle + postizeni zadni hrany
Casto pfitomna vertikalni zlomenina laminy oblouku obratle neznamena poranéni typu B
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m Transosealni poranéni zadniho sloupce (Chanceho fraktura)
Monosegmentalni poranéni

Horizontalni fraktura probihajici od zadniho sloupce transosealné do téla, dorsalné konci
V proc. spinosus nebo pars interarticularis D

WMM




B2

m Transligamentosni poranéni zadniho sloupce

m Rozruseni zadniho ligamentozniho, pripadné i kostniho komplexu v kombinaci s poranénim
predniho sloupce patere typu A
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B2

m Transligamentosni poranéni zadniho sloupce

= RozruSeni zadniho ligamentozniho, pripadné i kostniho komplexu v kombinaci s poranénim
pfedniho sloupce patere typu A




B3

m HyperextencCni poranéni

Poranéni predniho sloupce probiha pres meziobratlovou ploténku (prlpadne v kombinaci s
poranénim téla)

Zadni sloupec patefre neni poranén
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B3

m HyperextenCni poranéni

Poranéni pfedniho sloupce probiha pfes meziobratlovou ploténku (pfipadné v kombinaci s
poranénim téla)

Zadni sloupec patefre neni poranén




Typ C

Poranéni predniho i zadniho sloupce vedouci k posunu osy patere v jakékoliv roviné
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= Poranéni predniho i zadniho sloupce vedouci k posunu osy patere v jakékoliv roviné
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Kombinace A, B, C

m U poranéni typu B, C se poskozeni tela hodnoti
zvlast podle podtypu A

s U poranéni typu C se muze navic hodnotit typ
poranéni stabilizatoru podle typu B

m Jen poranéni typu A a B1 jsou ) !
el W

monosegmentarni v,
v 5 b
priklad: hy - N ‘\ }
poranéni L1/2 typu B2 s frakturou L1 typu A4 { »r
- :
L2 typu Al l e
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Zaver

m Pouzivani vhodneho klasifikacniho
systemu usnadnuje komunikaci mezi
radiologem a spondylochirurgem,
umoznuje vyhodnocovat a sjednocovat
leCebne postupy

m AO klasifikace je pro TH/L pater dnes iz
zavedena



AO AO Spine Thoracolumbar Injury

SPINE Classification System

Type A Compression Injuries Type B Distraction Injuries Type C Translation Injuries

A Minor, nonstructural fractures B-] Transosseous tension band disruption C Displacement or dislocation
Fractures, which do not compromise the structural Chance fracture There are no subtypes because various
integrity of the spinal column such as transverse Monosegmental pure osseous failure of the posterior configurations are possible due to dissociation/
process or spinous process fractu tension band. The classical Chance fracture. dizlocation. Can be combined with subtypes of Aor B
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Algorithm for morphologic classification Neurology Modifiers
] e ]
Digplecement/ . - S—SSSS———————————————————————————————————————
START—= b * YES [ =
Dizloxcation m Neunlogy intact
This modifier is used to designate fractures with &n indetenminaie injury
NO Transaent neurcliogic defict to the tension band based on spinal imaging with orwithout MBEL This
mdifier is important for designating those injunies with stabie injuries
Anbedior V=2 B3 Hyperedension Radicular symploms from & bony standpoint forwhich ligamentous insufficiency may help
T - — determine whether cperative stabalization ks & considesstion.
njwy el LIRSS |no Osseclipamentous ncomplete spinal cond injury or
- diEnuntion disnuption any desgress of cauda equng injuny
Mono-segmental oo o sp iniun,
DESE0Us disnption Bl IF'IJI'E'IZI'E_:III'IIBIG.IE Complete spinal cord injury |= used to designate a = stient-specific comorbidity, which might amgue
Cannat be examinad gither for or against surgery for patients with relstive surgical indications.
NG e e Examples of an h-'«rrn:dllln inciude ankyiosing spondyiits or burms
Continued spinal cord compression affecting the skin overying the injured spine.
Continued spins BE5
Vertebral body Both endpistes iisagl A4 Complete burst
fraciure k N 43 incomplets burst e -
Posterior wall iwohverment — YES 22 Classification Nomenclature
YES— SplitPincar
na o Bath endplates i . Complete burst fracture of L1, neurclogically
l invakved Al WedgaAmpaction Displacement injury of the segment T B/8with an incomplete burst Complete burst frecture of L1, neurologically
e fracture of T8, incomplete spinal cord injury, ankylosing =|:-:>'d.|1r|= nitact, FLC status unclea
al process . -
i =¥YE3 AD Insignificant injury T&-T9: C Primary injury Li: A4
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