Acta Orthop Traumatol Turc 29, 257-259, 1995

Down sendromlu cocuklarda atlantoaksiyel instabilite

Ali Kafadar(1), Murat Hanci(2), Beyhan Tiysiiz(®), Ali Cetin Sarioglu®), Ayten Erginel(@,
Asim Cenani, 4

Down sendromiu ¢ocuklarin %9-31'inde atlantoaksiyel instabilite mevcuttur. Spor aktivitelerinde ve giinlik
yasamlarinda atlantoaksiyel dislokasyon ve medulla spinalis kompresyon bulgular ortaya ¢ikabilecegi yaygin
kanidir. Bu galismamizda bu olast riski irdeledik. 35 Down sendromiu ¢ocuk ndrolojik muayene ve lateral ser-
vikal grafiler ile bir yil stireyle takip edilmislerdir. Atlantoaksiyel mesafe dlgiilerek =25 mm olan olgular instabil
olarak kabul edilmiglerdir. Bu sdre igerisinde hicbir aktiviteleri kisittanmamustir. Bir yil sonra yapilan takiplerin-
de atlantoaksiyel mesafede anlamii bir farklilik tespit edilememigtir ve ndrolojik muayenelerin de normal oldu-
gu belirlenmigtir. Down sendromlu gocuklarin giinlik yasama ve spor aktivitelerine daha sik katiimalar nede-
niyle atlantoaksiyel instabilite giderek daha ¢ok énem kazanmaktadir. Bizim kanimiz lateral servikal grafiler ile
takiplerin yetersiz kaldigi ve ileri derecede riskli sporlar disinda bu gocuklarin spor ve ginlik aktivitelerini ki-
sitlamanin gerekli olmadigi yénindedir.

Anahtar kelimeler: Atlantoaksiyel instabilite, Down sendromu

Atlantoaxial instability in Down’s syndrome

9-31% of children with Down syndrome have atlantoaxial instability. These children might have the risk of
atlantoaxial dislocation and spinal cord compression if they play sport or take part actively in daily life. The
purpose of our study was to assess the presumed risk. We examined and followed up one year long 35 child-
ren with Down syndrome through a series of lateral cervical spine x-ray and neurological examination. Those
children with an atlantoaxial distance 25mm were considered unstable. All children were allowed to continue
their sport and daily activities. After one year the same examinations have been performed and it was found
out that there was no statistical difference in the atlantoaxial distance. The neurological examinations were al-
so normal. Because the children with Down syndrome are taking part in sport activities and daily life more of-
ten than before, the problem of atlantoaxial instability is gaining great importance. Our findings suggest that
follow-up with routine lateral cervical x-rays is insufficent and useless, beneath these there is no reason to
restrict their daily lives and to stop playing certain sport activities except those which are considered to be
highly risky.
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Down sendromlu poulasyon gunlik hayata her
gegen gin daha sik katiimakta; spor aktivitelerinde
yer almaktadir. Kendi igerisinde grup egitim program-
lan giderek artmaktadir. Diizenlenmekte olan &z(rlQ-
lerin katildiklari spor yarigmalari igin yogun sportif fa-
aliyetlerde bulunmaktadirlar. Ulkemizdeki Down po-
pulasyonu da yukarida bahsettigimiz aktivitelerde
gegctigimiz yillara oranla daha fazla yer almaktadir.

Gesitli ortopedik problemleri bulunan down popu-
lasyonunun servikal omurgada da patolojileri mevcut
olup gelisebilecek atlantoaksiyel dislokasyonlar nede-
niyle aktif yagsamlari kisittanmaktadir. Ozellikle de ikili
micadele sporlarn, takla atma, trambolin egzersizleri,
dalma, kelebek yiizme, yilksek atlama ve benzeri ba-
z1 yiiksek riskli spor aktivitelerine katilmamalan 6ne-
rilmektedir. Bitin bunlarin yaninda Down sendromliu
gocuklar giinlik yasamlarinda basit bir digme sonu-
cunda da atlantoaksiyel dislokasyona ugrayabilecek-
leri yaygin kanidir. Down sendromlu gocuklar polikli-
niklerde cekilen servikal grafideki atlantoaksiyel me-
safenin élgimleri sonucunda bu g¢ocuklarin risk gru-
bunda olup olmadiklari belirlenerek giinliik aktiviteleri
kisitlanmaktadir.

Bizim bu galismamizda atlantoaksiyel mesafenin
geniglemesinin kriter olarak ele alip zaten gunlik ya-
sama giclikle uyum gésteren bu gocuklarin aktivite-
lerini kisittamanin ne kadar gegerli bir yaklagim olabi-
lecegini tartistik.

Hastalar ve yontem

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Genetik
poliklinigi tarafindan takip edilen Down sendromlu 2
yasindan biylk 35 gocuk (2-15 yasg) nétral, fleksiyon
ve ekstansiyon pozisyonlarda servikal lateral grafileri
cekilerek degerlendirildiler. Atlantoaksiyel instabilite
on planda olmak (izere (st servikal patolojiler deger-
lendirildi. TGm grafilerde atlantoaksiyel mesafe Hinck
ve Hopkins medodu ile (5) élgtldi. < 3mm normal =
5mm instabilite kriteri olarak alindi (Resim 1). Tim
gocuklara ndrolojik muayene uygulanip, gerek klinik
gerekse radyolojik agidan patoloji tesbit edilenlerde
servikal BT, MR ve SEP uygulandi. Olgular uzun si-
reli takibe alinip bir yil sonra tekrar radyolojik ve né-
rolojik agidan degerlendirildiler. Bu olgularda bir yil
icinde higbir aktivite kisittanmadi ve grup ¢alismalari-
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Resim 1: Atlantoaksiyel mesafe 6lcimi

na, egzersizlere, spor aktivitelerine devam edildi.
Randomize segilen ve 2 yasindan btyiik 35 olgu taki-
be alindi. Yas ortalamasi 6.30+2,61 olarak tesbit edil-
di. Servikal lateral direkt grafilerde yapilan éigtimler-
de atlantoaksiyel mesafe nétral pozisyonda 3,07 +
0,79mm, fleksiyonda 3,82 + 0,99 mm, ekstansiyonda
da 2,8 + 0,76 mm olarak belirlendi. Fleksiyon pozis-
yonunda yapilan él¢imlerde atlantoaksiyel mesafe 4
olguda (%11,42) 25 mm olup nétral ve ekstansiyon
pozisyonlarda < 5 mm olarak bulundu. Bu dort olgu-
nun yapilan ileri radyolojik incelemelerinde (Servikal
BT ve MR) ek bir patoloji tesbit edilemedi. Tim olgu-
larin nérolojik muayeneleri normal sinirlar igindeydi.
Bir yil boyunca takip edilen olgular bir yil sonunda
tekrar degerlendirildiler. Bu incelemede de tim olgu-
larin narolojik muayeneleri normal olarak tesbit edildi.
Yapilan radyolojik incelemede atlantoaksiyel mesafe
nétral pozisyonda 3,35 + 0,70 mm, fleksiyonda 3,90
+ 0,89 mm ve ekstansiyonda da 2, 90 + 0, 72 mm
olarak belirlenmistir. Bir yil nce yapilmis olan dlglim-
lerle karsilagtirldiginda anlamh farklilik tesbit edile-
memistir.

Tartisma

Tishler ve Martel (1965) ilk kez Down sendro-
munda atlantoaksiyel dislokasyonu tarif etmislerdir
(16) ve o tarihten sonra yapilan epidemiyolojik incele-
melerde %9-31 gibi degisik oranlarda gérilebilecegi
belirlenmistir (10). Pueschel 404 olguluk serisinde
%13,1 (53 olgu) oraninda atlantoaksiyel dislokasyon
tesbit etmigtir (11).

Down sendromundaki atlantoaksiyel dislokasyon
nedenleri halen tartismalidir. Tishler ve Martel (1965)
Down sendromunda gériilen genel artis ligamentdz
laksitenin bir pargasi olarak odontoid prosese arka-
dan destek olan transvers atlantal ligamentin laksite-
sine bagl olabilecegini bildirmistir (5). Transvers li-
gament atlantoaksiyel artikiilasyonun hareketini kisit-
layan en dnemli ligament6z yapidir ve transvers ti-

berkillere bilateral baglanarak eriskinlerde atlantoak-
siyel mesafenin 3 mm'nin dzerine gikmasini engeller
(7, 8). Bazi arastirmacilar da odontoid prosese ve C;-

C, bolgesine ait odontoid displazi, hipoplastik odonto-

id, os odontoideumn, ossiculum terminale gibi patoloji-
lerin de atlantoaksiyel dislokasyona predispozisyon
sagladigini éne stirmuslerdir (12). Down sendromlu
cocuklar servikal lateral grafiler ile atlantoaksiyel dis-
lokasyon riski yoniinden takibi ve riskli grupta olanla-
rin aktivitelerin kisitlanmasi veya engellenmesi, spor
faaliyetlerine katilmamalar yoninde birgok calisma
yapilmustir (1, 2, 3, 6, 10).

Calismamizda buldugumuz instabilite orani
%11,4 olup, literatirdeki farkl serilerde belirtiimis
olan %9-31 orani ile uyumluluk gostermektedir. Takip
stiremiz halen bir yil oldugundan daha ileri takiplerde
bu oranin degismesi mimkiindir. Cremers (1993)
yaptigi prospektif calisma sonucunda Down send-
romlu gocuklari rutin servikal lateral grafiler ile takip
etmenin ve instabilite kriterlerine uygun olsa bile
asemptomatik olanlarin aktivitelerini kisitlamanin fay-
dasi olmadigini vurgulamistir (2). Ohsawa (1989)'da
yaptigl prospektif calismada atlantoaksiyel mesafenin
5 yasindan daha kiiciik yasta takip ediimeye basla-
nanlarda 5 yasindan biyik gruba oranla anlaml
oranda azaldigini takibe alinma yasinin dnemini be-
litmistir (6). Pueschel (1988) su anda kullamlan rad-
yolojik atlantoaksiyel stabilite kriterleri ile rutin servi-
kal lateral grafiler cekilerek takip etmenin faydas ol-
madigini ve atlantoaksiyel dislokasyon sonucu dlen
gocuklarin en son yapilan radyolojik incelemelerinin
normal sinirlar iginde oldugunu vurgulamistir. Ayrica
dislokasyon gelisen olgularda nérolojik bulgularin bir-
kag hafta 6nce ortaya ciktigin belirtistir (3, 10). Burke
(1985) instabilitenin zaman iginde ististe gelen mi-
nér travmalar sonucunda ortaya ¢iktigini, risk gru-
bunda olanlarin aktivitelerinin kisitlanmasi ile beraber
periyodik radyolojik incelemelerin yapilmasi gerektigi-
ni savunmustur (1).

Pueschel (1991) yaptig! ¢alismada atlantoaksiyel
mesafenin lateral direkt grafilerde bilgisayarli tomog-
rafi (BT) incelemelerine oranla anlaml olarak daha
genis 6l¢lldigini tesbit etmistir. BT incelemelerinde
ayrica mevcut olan diger Ust servikal patolojiler de or-
taya konulabilmektir (13, 17). Cremers de (1993) me-
dulla spinalis kompresyon semptom veya bulgular
bulunan nadir vakalarda daha detayli bilgilerin MRI
ve BT ile elde edilebilecegini belirtmistir (2). Down
populasyonun da atlanto-oksipital instabilite de mev-
cut olabileceginden (4, 9, 12, 15) MRI ve BT ile bu
acidan da lateral servikal grafilere oranla daha detay-
I bilgiler elde edilebilmektedir. Segal (1991) asemp-
tomaik atlantoaksiyel instabilitesi olan Down send-
romlu gocuklarda yliksek komplikasyon orani nede-
niyle cerrahi tedaviyi 6nermektedir.

Posterior artrodez uygulanacak vakalarin ebe-
veynlerine komplikasyonlarin riski anlatilmalidir. Bu
tip vakalarda cerrahi digi tedaviler savunulmaktadir
(10, 14, 15). Sportif faaliyetlere, grup ici aktivitelere
ve ginlik yasama giderek daha fazla katilan Down
sendromlu gocuklarin yapilan rutin radyolojik tetkikler
sonucunda cesitli farkli kriterlere gére saptanan
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asemtomatik atlantoaksiyel instabilite sonucu inaktif,
sedanter bir yasama dogru ydnelmeleri sik rastlanan
bir olaydir. Yapilan galismalarda kullaniimakta olan
radyolojik instabilite kriterlerinin olasi bir dislokasyo-
nunun habercisi olmadigl kanisina varilmigtir (3). Ay-
ni sekilde Down populasyonunun normal populasyo-
na oranla daha yiksek bir atlantoaksiyel dislokasyon
riski tasiyip tagimadigi da tartisiimahidir (5).

Bizim bulgularimiz Down sendromlu gocuklarin
rutin servikal grafiler ile incelenmesi fikrini destekle-
memektedir. Bugline kadar ki genel kani aktiviteleri
énlemek amaciyla bu incelemenin uygulanmasi y6-
nindeydi. Fakat bizim bulgularimiz Down sendromiu
cocuklarin aktivitelerini kisittamanin gerekli olmadig
yénundedir. Yalniz dzellikle ileri derecede servikal
fleksiyon gerektiren ikili miicadele sporlari, takla, dal-
ma gibi Oziirliller Olimpiyat Komitesi tarafindan ya-
saklanan spor aktivitelerine katilmamalari dnerilmek-
tedir (11).

Klinisyenler Down populasyonunda servikal
omurganin travmaya maruz kalabilecegini gozdniine
almalidir, Fakat bu kigilerin aktivitelerini kisittamanin
gerekli oldugunu distinmemekteyiz. Spor aktivitele-
rinde yer alabilmek &ézdrli insanlar igin saglam kisile-
re oranla gok daha dnemlidir. Ozirli insanlar igin
spor programlarinin dért ana amaci vardir: saglik ve
zindelik, gidere artan yaraticilik, sosyal basar ve
ddiillendirme (2). Spor aktiviteerine katilma yasamin
bir pargasidir ve fiziksel veya mental 6zirll insanla-
rin saglkli yasam icin en iyi imkanlara sahip olmalari
gerekmektedir. Ulkemizde de giderek yayginlasan bu
aktivitelerde Down populasyonun da ileri derecede
kisitlamalar gideriimeden yer alabilmesi gerektigi ka-
naatindeyiz. -
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