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Hangman Fracture Treated Using Cervical Collar:

Case Report

Servikal Boyunluk Kullanimiyla Tedavi Olan Hangman Frakttr; Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: As a result of hyperextension of the axis bone
(C2), fracture occurs in posterior elements of the same bone.
It causes a forward shift of spine C3 on spine C2 (traumatic
spondylolisthesis). Because this mechanism is the cause of death
during hanging, this name was given. In sudden braking and
collisions at traffic accidents, it occurs as a result of the head
hitting the windshield when the neck is in hyperextension

Case Report: A 68-year-old male patient presented to our
emergency unit because of neck pain after anintravehicular traffic
accident. Neurologic evaluation of the patient revealed no deficit.
X-ray showed a dislocation of 2 mm due to fracture in the posterior
elements at the C2 level. There was no angulation accompanying
the dislocation. Based on the radiologic evaluation, the case
was diagnosed with type 1 hangman’s fracture. The patient was
prescribed 6-month collar use. Eventually, the fracture exhibited
fusion, and the dislocation resolved.

Conclusion: In the literature, there is not much visual evidence
involving such a fusion of type 1 hangman'’s fracture achieved only by
collar use.We presented this case because of its rarity and achievement
of a positive outcome with only conservative treatment.
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OZET

Girig: Aksis kemiginin (C2) hiperekstansiyonu sonucu, ayni
kemigin arka elemanlarinda kirik olusur. C2'nin C3 omurga kemigi
Uzerinde 6ne kaymasina neden olur (Travmatik spondilolistezis).
Asllarak idam sirasinda 6lim nedeni bu mekanizma oldugu igin
bu isim verilmistir. Trafik kazalarinda, ani fren ve carpmalarda,
boyun hiperekstansiyonda iken basin 6n cama carpmasi
sonucunda ortaya ¢iktigi gorilmektedir.

Olgu Sunumu: Altmis sekiz yasinda erkek olgu arag igi trafik
kazasl gecirdikten sonra sadece boyun agrsi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Olgunun nérolojik degerlendirmesinde defisiti
bulunmuyordu. Direkt grafilerinde servikal 2. vertebra diizeyinde,
posterior elemanlarinda fraktlri ve neden oldugu 2 mm’lik
dislokasyonu belirlendi. Dislokasyonla birlikte agilanma yoktu.
Olgunun radyolojik degerlendirmesiyle “hangman tip 1" tipi bir
fraktlrt oldugu saptandi. Olguya yaklasik 6 ay sireyle boyunluk
taktinldi. Fraktlrin flzyone olup dislokasyonun kayboldugu
izlendi.

Sonug: Literattrde “Hangman tip 1" fraktlrin bu sekilde fuzyon
olduguna dair gorsel kanit azdir. Olgunun nadiren karsimiza
¢tkmasindan ve konservatif tedavi ile dizelen iyi bir ornek oldugu
dusdndlerek sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ust servikal spinal travma, aksisin travmatik
spondilolistezisi, C2-C3 dislokasyon, Hangman fraktur
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Giris

Aksis (C2) kiriklari, tim spinal omurga fraktirlerinin 9%1-2'i kadarini ve butln servikal travmalarin %4-20 kadarinda olusabilir (1).
Hangman kiriklar 2. servikal vertebranin odontoid fraktUrlerinden sonra en yaygin 2. frakttridur. C2 pars interartikUlarisin (isthmus)
bilateral kingidir. Bundan dolay1 C2 6n elemanlari arka elemanlarindan ayriimistir. Meydana gelen bilateral kirndga genellikle anterior
longitudinal ligament (ALL) riptirtde eslik edebilir (2). Sonug olarak C2 vertebral cisminin C3 Gzerinden anteriora dogru degisken
sekilde dislokasyonu olusmus olur. Travma mekanizmasindan dolayi aksisin travmatik spondilolistezis'i olarakta adlandirnimaktadir.
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Bu tip fraktlrler siklikla Effendi ve arkadaslarinin methoduna goére
siniflandirilirlar (3). Daha sonra bu siniflama Levine ve Edwards
tarafindan da modifiye edilmistir (Tablo 1) (4).

1965de  Schneider, asiima sirasindaki  siddetli
hiperekstansiyonile distraksiyon sonrasinda olusabildigini gézleyerek
bu tip bir travma sonucu olustuklarindan “Hangman kiriklari” olarak
adlandirmistir (5). Bunun disinda ekstansiyon, aksiyel kompresyon ve
fleksiyon kombinasyonlariyla da olusabildikleri bildirilmistir (5). C2
ile C3 arasinda dislokasyon olustugundan yandan elde edilen direkt
radyografi ile tani kolayca konulabilir. Bilgisayarli tomografi (BT)
aksiyal kesitlerinde bilateral pars interartikdlaris fraktdrleri izlenebilir.
BT ile elde edilebilecek sagittal ve 3 boyutlu gorintdlerle dislokasyon
net sekilde izlenebilir. Magnetik rezonans (MR) goriintuleri ile kemik
hasari disindaki ligament&z ve ndral dokudaki hasar izlenebilir (5).

veya  as

Olgu sunumu

Altmis sekiz yasinda erkek olgu trafik kazasi gegcirdikten sonra acil
servise siddetli boyun agrisi sikayeti ile bagvurdu. Emniyet kemeri
takill oldugu icin ani fren sonrasi boyununda hiperfleksiyon
tarzi travma olustugu o6grenildi. Radyolojik degerlendirmede
C2 servikal vertebrasindaki fraktiri ve neden oldugu C2nin
posterior elemanlarindaki ayrisma ile olusan servikal omurganin
bu seviyesindeki dislokasyon yan servikal rontgenler ve servikal
bilgisayarli tomografi aksiyal kesitlerinde saptandi (Resim 1). Olgunun
boyun agrisi disinda nérolojik bir defisiti bulunmuyordu. Olgunun
hangman tip 1 tipi bir fraktlrl oldugu saptandiktan sonra, boyun
hareketlerini tam olarak engel olabilecek c¢enelikli bir boyunluk
takildi. Boyunluk yaklasik 6 ay streyle takili kaldi.

lyi fikse eden boyunluk ile 1, 3 ve 6. ayda cekilen yan servikal
rontgenlerde C2 ile C3 arasindaki ayrismanin azaldidi ve fraktlrin
fuzyone oldugu saptandi (Resim 2). Olgu, Hangman tip 1 fraktdrlerin
boyunluk ile fizyone oldugunun gosterilmesine iyi bir 6rnek oldugu
dusunulerek sunulmak istenmistir.

Tartisma

Hangman kiriklarinin optimal tedavisi degiskenlik gosterir (1, 4, 5).
Bazi otdrler bu frakturlerin instabil oldugunu ve cerrahi stabilizasyon
gerektigini savunurken, bazilari da halo-vest gibi ¢ok daha iyi

Tablo 1. Hangman tipi kiriklarin Effendi siniflamasi. (Lewine ve
Edwards tarafindan modifiye edilmistir.)

Kirik tipi Patoloji

Tip 1 kink  Pars interartikilaris kingi + kirik kenarlari arasinda 3mmden
az aynsma + C2-3 arasinda belirgin agilanma yok.

Tip 2 kink  Kirik kenarlari arasinda 3mmden fazla ayrisma + C2-3
arasinda 11 dereceden fazla acilanma

Tip 2A Kirik kenarlari arasinda 3mmden az ayrisma ancak C2-3
arasinda 11 dereceden fazla agilanma

Tip 3 kink  Belirgin ayrisma ve agilanmaya ek olarak unilateral veya

bilateral faset kilitlenmesi.
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fiksasyon saglayan bir servikal boyunluk kullanimini dnermektedirler
(5, 6). Bu farkliliklardan dolayr dodru tedavi yodntemi halen
tartismalidir. Bundan dolayi tedavi yonteminin belirlenmesi icin kirik
sekli ve boyutuna gore ¢esitli siniflandirmalar gelistirilmistir (1, 5, 6).

GUnUmuzde kullanilan  tim siniflandirmalarda  6zet olarak,
Hangman kiriklari 3 tip olarak siniflandirilir. Tip 1 kiriklarda 3 mm
den az deplasman olup C2-C3 arasinda belirgin angulasyon
yoktur. Tip 2 kirklarda 3 mm den fazla anterolistezis olup C2-3
arasinda angulasyon vardir. Tip 3 kiriklarda tek veya cift tarafli faset
dislokasyonu ile birlikte belirgin anterolistezis mevcuttur (Resim
3). Ozellikle tip 3 aksis kirklarinda belirgin instabilite mevcuttur.
Bu instabil fraktirler faset, disk, anterior ve posterior longitidinal
ligament rlptlrl ve de faset dislokasyonu ile birliktedir (5, 6, 7).
BUtlUn hangman fraktlrlerinin ¢ok azi tip 3'dUr, bundan dolayi
sadece %5'de norolojik defisit bulunmaktadir (7). Mortalite ve
morbidite tip 1 ve 2 fraktirlerde cok daha nadirken, tip 3 frakttrlerde
cok daha fazla gordlmektedir. Effendi tip 2 fraktUrleri instabil kirik
olarak degerlendirmistir. Levine ve Edwards tip 2a seklinde ayri bir
tanimlamayida siniflandirmaya eklemistir. Levine ve Edwards ciddi
disko-ligamentdz hasara bagl olarak belirgin kirik veya ayrisma

Resim 1. Olgunun basvurusunda elde edilen yan servikal
rontgende C2 - C3 arasindaki spondilolistezis izlenmekte. C2
vertebrasinin aksiyal BT goriintlisiinde bilateral olarak pars
interartikilaris kingi izlenmekte. Kingin ayni zamanda bir tarafta
vertebral arter forameninide ayristirdigi goriilmektedir

Resim 2. Olgunun takibinde 1, 3 ve 6. ayda cekilen yan
servikal rontgenleri. Takip sirasindaki C2-3 arasinda posterior
elemanlarinda gerceklesen flizyonu gorilmekte
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Tipl Tip2

V. Koksal

I Resim 3. Hangman kiriklarinin basit siniflandirmasinda, 3 tipinin sadelestirilen el gizimleri

olmadan da ciddi bir acilanma olusabilecegini bildirmistir (1, 4). Bu
degerlendirmeye gore sundugumuz olgunun kindi tip1 hangman
kingr olduguna karar verilmistir.

Tip 1 fraktUrler servikal boyunlukla, tip 2 fraktirler daha rijit
halo boyunluk gibi ortezlerle veya cerrahi muidahale ile tedavi
edilebilmektedir (6, 7). Tip 3 fraktUrlerde posterior C2-3 flizyon
ameliyatlar yapilmaktadir. C2-3 flizyon ameliyatlan dislokasyonun
boyutuna gore sadece 2 adet pedikiler vida ile de yapilabilir daha
uzun segment mass vidalar ile kombine sekilde stabilizasyon
yapilabilir (7). Ayrica konservatif tedavi ile iyilesmemis hangman
kirklarinda da cerrahi stabilizasyon uygulanabilmektedir (7).

Cerrahi stabilizasyonda C2 ile C3'Un transpedikUler vidalar ve
rod'lar ile birbirine baglanmasi etkin biomekanik bir stabilizasyon
sagladigi bildirilmektedir (8,9). Ancak midahale sirasinda vertebral
arter ve C2 pedikullerinin anatomisine iyi oryante olmak gerektigi
bildirilmektedir (8,9). Sundugumuz olguda tip 1 kirik olduguna karar
verdikten sonra 6 ay sUreyle rijit boyunluk taktirildi. Olgunun servikal
rontgenlerle takibinde C2 ile C3'Un flizyone oldugu goérild. Olgu
boyunluk ¢ikarildiktan sonra da takip edildi. instabilite dtstindtren
boyun agrisi veya norolojik defisiti gdzlenmedi. Boyun hareketlerinde
herhangi bir kisitlanma gézlenmedi.

Sonug

Hangman tipi C2 servikal vertebra kiriklarini basit rotgenlerle
tanimak ve gerekli tedaviyi hemen saglamak, gelisebilecek ciddi
komplikasyonlari engel olmak icin &nemlidir.
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