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Down sendromlu çocuklarda atlantoaksiyel instabilite 

Ali Kafadar(l), Murat Hancl(2), Beyhan Tüysüz(3), Ali Çetin Sarıoğlu(4), Aylen Erginel(4), 
Asım Cenani, (4) 

Down sendromlu çocuklarm %9-31 'inde atlantoaksiyel instabilite mevcuttur. Spor aktivitelerinde ve günlük 
yaşamlannda at/antoaksiyel dislokasyon ve medulla spinalis kompresyon bulgulan ortaya çıkabileceği yaygm 
kanıdır. Bu çalışmamızda bu olası riski irdeledik. 35 Down sendromlu çocuk nörolojik muayene ve lateral ser­
vikal grafiler ile bir yıl süreyle takip edilmişlerdir. At/antoaksiyel mesafe ölçülerek <!5 mm olan olgular instabil 
olarak kabul edilmişlerdir. Bu süre içerisinde hiçbir aktiviteleri kısıt/anmamıştır. Bir yıl sonra yapılan takiplerin­
de at/antoaksiyel mesafede anlamlı bir farkMık tespit edilememiştir ve nörolojik muayenelerin de normal oldu­
ğu belirlenmiştir. Down sendromlu çocuklarm günlük yaşama ve spor aktivitelerine daha sık katılmalan nede­
niyle at/antoaksiyel instabilite giderek daha çok önem kazanmaktadır. Bizim kanlmız lateral servikal grafiler ile 
takiplerin yetersiz kaldığı ve ileri derecede riskli sporlar dışmda bu çocuklann spor ve günlük aktivitelerini kı­
sıt/amanm gerekli olmadığı yönündedir. 

Anahtar kelimeler: Atlantoaksiyel instabilite, Down sendromu 

At/antoaxiallnstablllty In Down's synClrome 

9-31 % of children with Down syndrome have at/antoaxial instability. These children might have the risk of 
at/antoaxial 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 <!5mm 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 at/antoaxial 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. 

Keyworas: Atlantoaxlsllnstablllty Down's syndrome 
Down sendromlu poulasyon günlük hayata her Bizim bu çalışmamızda atlantoaksiyel mesafenin 

geçen gün daha sık katılmakta; spor aktivitelerinde genişlemesinin kriter olarak ele alıp zaten günlük ya-
yer almaktadır. Kendi içerisinde grup eğitim proğram- şama güçlükle uyum gösteren bu çocukların aktivite-
ları giderek artmaktadır. Düzenlenmekte olan özürlü- lerini kısıtlamanın ne kadar geçerli bir yaklaşım olabi-
Ierin katıldıkları spor yarışmaları için yoğun sportif fa- leceğini tartıştık. 
aliyetlerde bulunmaktadırlar. Ülkemizdeki Down po-
pulasyonu da yukarıda bahsettiğimiz aktivitelerde 
geçtiğimiz yıllara oranla daha fazla yer almaktadır. Hastalar ve yöntem 

Çeşitli ortopedik problemleri bulunan down popu­
lasyonunun servikal omurgada da patolojilerl mevcut 
olup gelişebilecek atlantoaksiyel dislok.asyonlar nede­
niyle aktif yaşamları kısıtlanmaktadır . Ozellikle de ikili 
mücadele sporları, takla atma, trambolin egzersizleri, 
daima, kelebek yüzme, yüksek atlama ve benzeri ba­
zı yüksek riskli spor aktivitelerine katılmamaları öne­
rilmektedir. Bütün bunların yanında Down sendromlu 
çocuklar günlük yaşamlarında basit bir düşme sonu­
cunda da atlantoaksiyel dislokasyona uğrayabilecek­
leri yaygın kanıdır. Down sendromlu çocuklar polikli­
nikierde çekilen servikal grafideki atlantoaksiyel me­
safenin ölçümleri sonucunda bu çocukların risk gru­
bunda olup olmadıkları belirlenerek günlük aktiviteleri 
kısıtlanmaktadır. 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Anabilim Dalı Genetik 
polikliniği tarafından takip edilen Down sendromlu 2 
yaşından büyük 35 çocuk (2-15 yaş) nötral, fleksiyon 
ve ekstansiyon pozisyonlarda servikal lateral grafileri 
çekilerek değerlendirildiler . Atlantoaksiyel instabilite 
ön planda olmak üzere üst servikal patolojiler değer­
lendirildi. Tüm grafilerde atlantoaksiyel mesafe Hinck 
ve Hopkins medodu ile (5) ölçüldü. < 3mm normal <! 
5mm instabilite kriteri olarak alındı (Resim 1). Tüm 
çocuklara nörolojik muayene uygulanıp, gerek klinik 
gerekse radyolojik açıdan patoloji tesbit edilenlerde 
servikal BT, MR ve SEP uygulandı. Olgular uzun sü­
reli takibe alınıp bir yıl sonra tekrar radyolojik ve nö­
rolojik açıdan değerlendirildiler. Bu olgularda bir yıl 
içinde hiçbir aktivite kısıtlanmadı ve grup çal ı şmaları-
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Resim 1: Atlantoaksiyel mesafe ölçümü 

na, egzersizlere, spor aktivitelerine devam edildi. 
Randomize seçilen ve 2 yaşından büyük 35 olgu taki­
be alındı. Yaş ortalaması 6.30±2,61 olarak tesbit edil­
di. Servikal lateral direkt grafilerde yapılan ölçümler­
de atlantoaksiyel mesafe nötral pozisyonda 3,07 ± 
0,79mm, fleksiyonda 3,82 ± 0,99 mm, ekstansiyonda 
da 2,8 ± 0,76 mm olarak belirlendi. Fleksiyon pozis­
yonunda yapılan ölçümlerde atlantoaksiyel mesafe 4 
olguda (%11 ,42) ;::5 mm olup nötral ve ekstansiyon 
pozisyonlarda < 5 mm olarak bulundu. Bu dört olgu­
nun yapılan ileri radyolojik incelemelerinde (Servikal 
BT ve MR) ek bir patoloji tesbit edilemedi. Tüm olgu­
ların nörolojik muayeneleri normal sınırlar içindeydi. 
Bir yıl boyunca takip edilen olgular bir yıl sonunda 
tekrar değerlendirildiler. Bu incelemede de tüm olgu­
ların nörolojik muayeneleri normalolarak tesbit edildi. 
Yapılan radyolojik incelemede atlantoaksiyel mesafe 
nötral pozisyonda 3,35 ± 0,70 mm, fleksiyonda 3,90 
± 0,89 mm ve ekstansiyonda da 2, 90 ± O, 72 mm 
olarak belirlenmiştir. Bir yıl önce yapılmış olan ölçüm­
lerle karşılaştırıldığında anlamlı farklılık tesbit edile­
memiştir. 

Tartışma 

Tishler ve Martel (1965) ilk kez Down sendro­
mur1da atlantoaksiyel dislokasyonu tarif etmişlerdir 
(16) ve o tarihten sonra yapılan epidemiyolojik incele­
melerde %9-31 gibi değişik oranlarda görülebileceği 
belirlenmiştir (10). Pueschel 404 olguluk serisinde 
% 13, 1 (53 olgu) oranında atlantoaksiyel dislokasyon 
tesbit etmiştir (11). 

Down sendromundaki atlantoaksiyel dislokasyon 
nedenleri halen tartışmalıdır. Tishler ve Martel (1965) 
Down sendromunda görülen genel artış ligamentöz 
laksitenin bir parçası olarak odontoie prosese arka­
dan destek olan transvers atlantal ligamentin laksite­
sine bağlı olabileceğini bildirmiştir (5). Transvers Ii­
gament atlantoaksiyel artikülasyonun hareketini kısıt­
layan en önemli ligamentöz yapıdır ve transvers tü-

berküllere bilateral bağlanarak erişkinlerde atlantoak­
siyel mesafenin 3 mm'nin üzerine ç ıkmasını engeller 
(7,8). Bazı araştırmacılar da odontoid prosese ve C1-

C2 bölgesine ait odontoid displazi, hipoplastik odonto­
id, os odontoideum, ossiculum terminale gibi patoloji ­
lerin de atlantoaksiyel dislokasyona predispozisyon 
sağladığını öne sürmüşlerdir (12). Down sendromlu 
çocuklar servikal lateral grafiler ile atlantoaksiyel dis­
jokasyon riski yönünden takibi ve riskli grupta olanla­
rın aktivitelerin kısıtlanması veya engellenmesi, spor 
faaliyetlerine katılmamaları yönünde birçok çalışma 
yapılmıştır (1, 2, 3, 6, 10). 

Çalışmamızda bulduğumuz instabilite oranı 
% 11,4 olup, literatürdeki farklı seri lerde belirtilmiş 
olan %9-31 oranı ile uyumluluk göstermektedir. Takip 
süremiz halen bir yılolduğundan daha ileri takiplerde 
bu oranın değişmesi mümkündür. Cremers (1993) 
yaptığı prospektif çalışma sonucunda Down send­
romlu çocukları rutin servikal lateral grafiler ile takip 
etmenin ve instabilite kriterlerine uygun olsa bile 
asemptomatik olanların aktivitelerini kısıtlamanın fay­
dası olmadığını vurgulamıştır (2). Ohsawa (1989)'da 
yaptığı prospektif çalışmada atlantoaksiyel mesafenin 
5 yaşından daha küçük yaşta takip edilmeye başla ­
nanlarda 5 yaşından büyük gruba oranla anlamlı 
oranda azaldığını takibe alınma yaşının önemini be­
lirtmiştir (6). Pueschel (1988) şu anda kullanılan rad­
yolojik atlantoaksiyel stabilite kriterleri ile rut in servi­
kal lateral grafiler çekilerek takip etmenin faydası ol­
madığını ve atlantoaksiyel dislokasyon sonucu ölen 
çocukların en son yapılan radyolojik incelemelerinin 
normal sınırlar içinde olduğunu vurgulamıştır. Ayrıca 
dislokasyon gelişen olgularda nöroloj ik bulguların bir­
kaç hafta önce ortaya çıktığını belirtiştir (3, 10). Burke 
(1985) instabilitenin zaman içinde üstüste gelen mi­
nör travmalar sonucunda ortaya çıkt ığını, risk gru­
bunda olanların aktivitelerinin kısıtlanması ile beraber 
periyodik radyolojik incelemelerin yapılması gerektiği ­
ni savunmuştur (1). 

Pueschel (1991) yaptığı çalışmada atlantoaksiyel 
mesafenin lateral direkt grafilerde bilgisayarlı tomog­
rafi (BT) incelemelerine oranla anlamlı olarak daha 
geniş ölçüldüğünü tesbit etmişt i r . BT incelemelerinde 
ayrıca mevcut olan diğer üst servikal patolojiler de or­
taya konulabilmektir (13,17). Cremers de (1993) me­
dulla spinalis kompresyon semptom veya bulguları 
bulunan nadir vakalarda daha detaylı bilgilerin MRI 
ve BT ile elde edilebileceğini belirtmiştir (2) . Down 
populasyonun da atlanto-oksipital instabilite de mev­
cut olabileceğinden (4, 9, 12, 15) MRI ve BT ile bu 
açıdan da lateral servikal grafilere oranla daha detay­
Iı bilgiler elde edilebilmektedir. Segal (1991) asemp­
tomaik atlantoaksiyel instabilitesi olan Down send­
romlu çocuklarda yüksek komplikasyon oranı nede­
niyle cerrahi tedaviyi önermektedir. 

Posterior artrodez uygulanacak vakaların ebe­
veynlerine komplikasyonların riski anlatılmalıdır. Bu 
tip vakalarda cerrahi dışı tedaviler savunulmaktadır 
(10, 14, 15). Sportif faaliyetlere , grup içi aktivitelere 
ve günlük yaşama giderek daha fazla katılan Down 
sendromlu çocukların yapılan rutin radyolojik tetkikler 
sonucunda çeşitli farklı kriterlere göre saptanan 



asemtomatik atlantoaksiyel instabil ite sonucu inaktif, 
sedanter bir yaşama doğru yönelmeleri sık rastlanan 
bir olaydır. Yap ıla n çal ı şma l a rda kullan ılm akta olan 
radyolojik instabilite kri terlerinin o lası bir dislokasyo­
nunun habercisi olmad ı ğı kan ı sı na varı lm ış t ı r (3). Ay­
nı şekilde Down populasyonunun normal populasyo­
na oranla daha yüksek bi r atlantoaksiyel dislokasyon 
riski taş ıy ı p taş ımadığı da ta rtı ş ıl malıdır (5). 

Bizim bulgu larımız Down sendromlu çocu kların 
rutin servikal grafiler ile incelenmesi fikrini destekle­
memektedir. Bugüne kadar ki genel kanı aktiviteleri 
ön lemek amacıyla bu incelemenin uygulanması yö­
nündeydi. Fakat bizim bulg ul ar ı mı z Down sendromlu 
çocukların aktivi telerin i k ı sı tlaman ın gerekli olmadı ğı 
yönündedir. Yalnız özellikle ileri derecede servikal 
fleksiyon gerektiren ikili mücadele sporları, takla, daI­
ma gibi Özürlüler Olimpiyat Komitesi tarafından ya­
saklanan spor aktivitelerine katılmamaları öneri lmek­
tedir (11 ). 

Klinisyenler Down populasyonunda servikal 
omurganın travmaya maruz kalabi l eceğin i gözönüne 
alm alıdır . Fakat bu kiş il erin aktivitelerin i kı s ıtl aman ın 
gerekli oldu ğ u n u düşünmemekteyiz . Spor aktivitele­
rinde yer alabilmek özürlü insanlar için sağlam kişile­
re oranla çok daha önemlidir. Özürlü insanlar için 
spor programların ı n dört ana amacı vardır: sağl ı k ve 
zindelik, gidere artan yaratıcılık , sos;,al başarı ve 
ödüllendirme (2) . Spor aktiviteerine kat ı lma yaşamı n 
bir parçasıdır ve fizi ksel veya mental özürlü insanla­
rın sağl ı k l ı yaşam için en iyi imkanlara sahip olma l a rı 
gerekmektedir. Ülkemizde de giderek yaygın laşan bu 
aktivitelerde Down populasyonun da ileri derecede 
k ı sıtlamalar giderilmeden yer alabilmesi gerektiği ka­
naatindeyiz. 
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