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Tomita Siniflamasi

Hazirlayan: Dr.Cumhur Kilinger

1 = vertebral korpus, 2 = pedikiil, 3 = lamina, transvers, ve spindz ¢ikintilar, 4 = spinal
kanal (epidural mesafe), 5 = paravertebral bolge.

Sekil 1. Tomita cerrahi siniflamasinda bolgeler.
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Sekil 2. Tomita cerrahi siniflamasi.

Tip 1 - Kompartman i¢i, anterior veya posterior in situ lezyon
Tip 2 - Kompartman i¢i, pedikiile uzanimi olan lezyon

Tip 3 - Kompartman i¢i, anterior-posterior uzanimi olan lezyon
Tip 4 - Kompartman dis1, epidural uzanimi olan lezyon

Tip S - Kompartman dis1, paravertebral uzanimi olan lezyon

Tip 6 - Kompartman dis1, komsu vertebraya uzanimi olan lezyon
Tip 7 - Kompartman dis1, multipl, atlayan lezyonlar
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Tomita Siniflamasi - Degerlendirme

Tanim ve Amacg

Primer ya da metastatik, benign ya da malign tiim spinal tiimorlere uygulanabilen bu
cerrahi smiflama, tiimoriin lokalizasyon ve yayginlik derecesini, bir bagka deyisle
evresini tarif eder. Tomita ve arkadaslari tarafindan oOnerilen bu evreleme cerrahi
hedeflerin saptanmasi ve planlamaya yardim eder. Zaman igerisinde ufak
modifikasyonlar gecirmistir.

Skorlamanin uygulanisi

Vertebra ve cevresi bes topografik bolgeye ayrilir (Sekil 1). Vertebra korpusu birinci,
pedikiil ikinci, arka elemanlar {igiincii, epidural mesafe dordiincii, paravertebral bolge
besinci bolgeyi olusturur. Verilen numaralar, siniflamadaki tip tayini ile de uyumlu
oldugu gibi, tiimorlerin genelde goriilen yayilim sirasina da uyar.
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1 = vertebral korpus, 2 = pedikiil, 3 = lamina, transvers, ve spindz ¢ikintilar, 4 = spinal
kanal (epidural mesafe), 5 = paravertebral bolge.
Sekil 1. Tomita cerrahi siniflamasinda bolgeler.

1, 2 ve 3. alanlara simirli tiimorler sirasiyla 1., 2. ve 3. Tip olarak smiflandirilirlar ve
kompartman i¢i grubu (A) olustururlar.

4. ve 5. alanlara yayilim varsa bu tiimorler 4., 5. ve 6. Tipleri olustururlar ve kompartman
dis1 grubu (B) olustururlar. 6. Tipte komsu 2 ya da 3 vertebrada infiltrasyon vardir.
Komsu olmayan birden fazla vertebrada tutulum Tip 7 olarak adlandirilir ve Multipl
gruba (M) girer (Sekil 2).
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Sekil 2. Tomita cerrahi siniflamasi.

Skorlamanin Degerlendirilmesi

Bu smiflamay1 temel alarak Tomita ve ark. Tip 2, 3, 4 ve 5’e total en blok spondilektomi
onermekte, ayni girisimin Tip 1 ve 6 i¢in de rolatif olarak endike oldugunu, Tip 7 i¢in ise
uygun olmadigini bildirmektedir.

Tomita cerrahi siniflamasi lezyonlarin ¢cogunluk tarafindan benzer sekilde evrelemesini
saglayacak objektif bir ara¢ olsa da, yazarlarin hangi tipe nasil bir cerrahi uygulanacagina
dair 6nerileri ampiriktir, kanita dayanmaz.
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