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Klassifikation subaxialer Halswirbelsdaulenverletzungen
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Einleitung

Die Klassifikation subaxialer Verletzungen der Halswirbel-
sdule stellt bis heute eine kontroverse Fragestellung dar,
bis dato hat sich kein internationaler Konsens zur einheit-
lichen Klassifikation etabliert [2]. Die urspriingliche Klas-
sifikation nach Magerl et al. aus dem Jahr 1994 [1] zur De-
finition thorakolumbaler, ossérer Verletzungen anhand
des Mechanismus (Kompression, Flexion/Distraktion, Ro-
tation) diente dabei stets als morphologische Ausgangs-
basis einer erweiterten, differenzierten Klassifikation der
Verletzungen im Bereich der Halswirbelsdule.

Lee et al. [4] integrierten in der Beschreibung des TLICS
(Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score,
» Tab. 1) auch den Zustand des posterioren Bandkom-
plexes. Der TLICS zieht 3 Hauptkriterien zur Beurteilung
heran, namentlich die Frakturmorphologie, den Zustand
des posterioren Bandkomplexes und den neurologischen
Status des Patienten. Auch anhand dieser Klassifikation

> Tab. 1 TLICS-Klassifikation.

Parameter Punkte
Morphologie

Kompression 1
Berstung 2
Rotation/Translation 3
Distraktion 4

neurologischer Status

intakt

Waurzelldsion

inkomplette Querschnittldsion

komplette Querschnittldsion

w N W N O

Cauda-equina-Lasion
dorsaler Bandapparat
intakt 0
Verletzungsverdacht/unklar 2
verletzt 3
Quelle: Patel et al. Subaxial cervical spine trauma classifica-

tion: the Subaxial Injury Classification system and case exam-
ples. Neurosurg Focus 2008; 25: E8

wird ein summativer Wert errechnet, der bei der Ent-
scheidungsfindung (ber konservatives oder operatives
Vorgehen behilflich sein soll (<4 konservativ, 4 konser-
vativ/operativ, 2 5 operativ).

Wdhrend die ersten Systeme (Allen et al., Harris et al.,
White et Panjabi) zur Klassifikation zervikaler Wirbelsdu-
lenverletzungen praktisch ausschlieBlich auf morphologi-
schen Kriterien der Frakturentstehung beruhten [3], ha-
ben Patel et al. im Jahr 2008 durch Veréffentlichung der
SLIC (Subaxial Injury Classification, » Tab. 2) eine auf 3
Saulen beruhende Einteilung eingefiihrt, welche auch an
der Halswirbelsdule neben der Frakturmorphologie den
Zustand des diskoligamentdren Komplexes und den neu-
rologischen Status des Patienten berticksichtigt.

Ebenso wird anhand dieser Klassifikation ein summativer
Wert errechnet, der bei der Entscheidungsfindung iiber
konservatives oder operatives Vorgehen behilflich sein
soll (<4 konservativ, 4 konservativ/operativ, > 5 operativ).

» Tab. 2 SLIC-Klassifikation.

Parameter Punkte
Morphologie

unauffallig 0
Kompression 1
Berstung 1-2
Distraktion 3
Rotation/Translation 4

diskoligamentarer Komplex

intakt 0
konventionell-radiografisch nicht offensichtlich 1
verletzt 2

neurologischer Status

intakt 0
Wourzelldsion 1
komplette Querschnittldsion 2
inkomplette Querschnittldsion 3
fortschreitende Myelonkompression +1

Quelle: Lee et al. Thoracolumbar injury classification and se-
verity score: a new paradigm for the treatment of thoraco-
lumbar spine trauma. | Orthop Sci 2005; 10: 671-675
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Algorithm for Morphologic Classification

» Abb. 1 Algorithmus der AOSpine-Klassifikation sub-
axiale HWS: Morphologische Klassifizierung. Copyright by
AOSpine International, Switzerland. Quelle: AOFounda-
tion. AOSpine Injury Classification Systems. Im Internet:
https://aospine.aofoundation.org/Structure/education/
online-education/classifications/Pages/classifications.
aspx; Stand: 08.03.2018 [rerif].

Ausgehend von dieser Entwicklung der Klassifikation zer-
vikaler Wirbelsdulenverletzungen hat es sich die Exper-
tengruppe der AOSpine um Vaccaro et al. [2] zur Aufgabe
gemacht, eine Klassifikation fiir subaxiale knécherne Ver-
letzungen der Halswirbelsdule zu entwickeln, die sich
zwar ebenfalls am morphologischen Grundsatz der AO-
Klassifikation der Wirbelverletzungen der thorakolumba-
len Region orientiert, dariiber hinaus aber Elemente der
weiterentwickelten Klassifikationen beriicksichtigt und
neue Aspekte beleuchtet, um der speziellen Anatomie
der Halswirbelsdule gerecht zu werden. Im Rahmen der
neuen Klassifikationsmethode werden neben den bereits
beschriebenen Faktoren folgende zusatzliche Parameter
definiert:
= Beteiligung der Facettengelenke
= isolierte Verletzungen ligamentdrer Strukturen
= Begleiteinflussfaktoren (Bandscheibenldsionen/quali-
tative Verdnderungen der Knochensubstanz)

Die Anwendung der beschriebenen Kriterien soll eine
weitere Verbesserung der Feindifferenzierung des Verlet-
zungsmusters ermaoglichen.

> Tab. 3 AOSpine-Klassifikation subaxiale HWS: Typ-A-
Verletzungen: Kompressionsverletzungen.

A Kompressionsverletzungen

keine oder isolierte, nicht stabilitdtsgefahrdende
knocherne Verletzung der hinteren Séule (isolierte
Bogen- oder Dornfortsatzfraktur)

1 Kompressionsbruch, eine Grund- oder Deckplatte
betreffend ohne Beteiligung der hinteren Wirbel-
korperwand

2 koronare Spalt- oder Zangenbriiche, beide End-

platten betreffend ohne Beteiligung der hinteren
Wirbelkorperwand

3 Berstungsfraktur einer Grund- oder Deckplatte mit
Beteiligung der hinteren Wirbelkérperwand

4 Berstungsbruch oder sagittaler Spaltbruch beide
Endplatten betreffend

> Tab.4 AOSpine-Klassifikation subaxiale HWS: Typ-B-
Verletzungen: Distraktionsverletzungen.

B Distraktionsverletzungen
1 rein knocherne Verletzungen im Verlauf des hinte-
ren Langsbandes

2 komplette Unterbrechung der kapsuloligamenta-
ren hinteren Strukturen ggf. zusammen mit Verlet-
zungen des Wirbelkorpers/der Bandscheibe oder
der Facettengelenke

3 Unterbrechung der vorderen Strukturen (kndchern
oder ligamentar)

Neue AOSpine-Klassifikation
der subaxialen HWS

Die Klassifikation unterscheidet zwischen den prinzipiel-
len Entitdaten A.0-4, B.1-3 und C sowie den zusdtzlichen
Qualititen F.1-4, N.0-4 & X & + und M.1-4 (> Tab. 2-8
[4].

Die Buchstabenentsprechungen A-C stehen fiir die Mor-
phologie des Bruches anhand der Entstehung (A =Kom-
pression, B = Flexion/Distraktion, C = translatorische Ver-
letzungen). F entspricht der Beteiligung der Facetten-
gelenke, N dem neurologischen Status und M steht fir
sog. zusatzliche Modifikatoren.

Dabei werden die Verletzungen zuerst nach Hoéhe der
Verletzung (C IlI-C VII) und deren Morphologie (A-C) be-
schrieben. Sind mehrere Level betroffen, wird zuerst die
Hohe mit der schwerstwiegenden Verletzung beschrie-
ben, gefolgt von der zweiten. Diese wird in Klammern ge-
setzt. Ebenso in Klammern werden die Subgruppen ge-
setzt: Facettengelenksverletzungen (falls unterschiedli-
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AOSpine Subaxial Classification System
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> Abb. 2 AOSpine-Klassifikation subaxiale HWS: Darstellung der einzelnen Verletzungsuntertypen. Copyright by AOSpine Interntional, Switzer-
land. Quelle: AOFoundation. AOSpine Subaxial Classification System. Im Internet: https://aospine.aofoundation.org/Structure/education/
online-education/classifications/Documents/aos_ATposter_SubaxialCS.pdf; Stand: 08.03.2018 [rerif].

ches AusmaR auf einer Hohe wird rechts vor links be-
nannt), neurologischer Status und Modifikatoren.

GemdR dem folgenden Algorithmus wird die neue
AOSpine-Klassifikation angewendet (> Abb. 1):

Die einzelnen Untergruppen sind im Folgenden tabella-
risch beschrieben und in » Abb. 2 dargestellt:

Ein klinisches Beispiel ist in » Abb. 3 illustriert.

Prognose

Zur Validierung der neuen AOSpine-Klassifikation wurde
im Rahmen einer Kohortenstudie die Anwendbarkeit der
neuen Klassifikation anhand radiologischer Befunde ge-
testet. Hierflir wurden unabhangigen Spezialisten die In-
formationen Gber die neue Klassifikation im Sinne einer
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> Tab.5 AOSpine-Klassifikation subaxiale HWS: Typ-C-
Verletzungen: translatorische Verletzungen.

C translationale Verletzungen

jegliche Form von translatorischer Verletzung, die
in einem Versatz der Wirbelkérper in jeder Richtung
zueinander resultiert

» Tab. 6 AOSpine-Klassifikation subaxiale HWS: Facet-
tengelenksverletzungen.

F Facettengelenksverletzungen

1 nicht dislozierte Fraktur des superioren oder infe-
rioren Facettenanteils mit < 1 cm FragmentgroRe
oder <40% Beteiligung der Massa lateralis

2 nicht dislozierte Fraktur des superioren oder infe-
rioren Facettenanteils mit > 1 cm FragmentgroRe
oder >40% Beteiligung der Massa lateralis

3 diskonnektierte Massa lateralis mit Unterbrechung
von Pedikel und Lamina, unterbrochene Artikulati-
on der betroffenen Facette

4 dislozierte, subluxierte oder luxierte Facette

BL beidseitige Verletzung

» Tab. 7 AOSpine-Klassifikation subaxiale HWS: neurolo-
gischer Status.

N neurologischer Status
0 intakter neurologischer Status
1 voriibergehende neurologische Symptomatik, die

sich innerhalb 24 h vollstandig zurtickbildet
Wurzelldsion
inkomplette Querschnittldsion

komplette Querschnittldsion

X » W N

kein neurologischer Status beurteilbar

o

fortschreitende Myelonkompression resultierend in
inkompletter Querschnittldsion, entspricht symp-
tomatisch N3

> Tab. 8 AOSpine-Klassifikation subaxiale HWS: Modifi-
katoren.

M Modifikatoren

1 Verletzung der dorsalen, kapsuloligamentéren
Strukturen ohne komplette Unterbrechung

2 kritische Diskusherniation

3 Ankylose/metabolische Erkrankung (diffuse idio-

pathische skeletale Hyperostose, Spondylitis anky-
losans, OPLL, OLF)

4 Verletzung der A. vertebralis

> Abb. 3 Mannlich, 23 Jahre alt, keine Neurologie: Darstellung der Klassi-
fizierung.

Powerpoint-Prasentation Ubermittelt, anhand der Be-
schreibungen erfolgte dann die Klassifikation von 10 Frak-
turentitdten durch die Teilnehmer. Nach Rickiibermitt-
lung der Auswertungen an die Studienleitung und an-
schlieBender Korrektur erfolgte in einem zeitlichen Ab-
stand von einem Monat die neuerliche Klassifikation von
weiteren 30 Féllen anhand der neuen Methode.

AbschlieBend wurden intra- und interobservatorische
Korrelationsanalysen anhand der Berechnung des sog.
Kappa-Koeffizienten vorgenommen. Dabei wird der Grad
der Ubereinstimmung der in Zusammenhang gesetzten
Beobachtungen mit einem metrischen Koeffizienten be-
wertet, der einem Wert zwischen 0 und 1 entsprechen
kann. Je ndher die Auspragung des erhobenen Werts bei
1 liegt, desto hoher ist der Grad der Korrelation zwischen
den Beobachtungen. Im Rahmen der Arbeit wurde fiir die
intra- und interobservatorischen Korrelationen ein Kap-
pa-Koeffizient von 0,75 bzw. 0,64 erhoben, was laut Dar-
stellung der Autoren einer hohen Ubereinstimmung und
somit einem positiven Ergebnis fiir die Anwendbarkeit
des neuen Klassifikationssystems entspricht [2].

Die Verwendung im klinischen Alltag wird die Wertigkeit
der neuen Klassifikation aufzeigen.
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