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ÖZE T 

CR - C, eski kırıklı cıkığı olan ve buna ba!!h olarak ossöz tortikolls gelişmiş 
bir olguda uygulanan değişik tedavi yöntemi sunuldu ve bu algudan elde edilen gee 
sonuc yayın bilgis·i ıŞığı altında ,irdelendl. 

GiRIş 

Servikal bölgenin kırıklarının, cıkıklarının ve ·kırıkl. çı, kıklarının 
tanı ve tedavisinde karşılaşılan sorunlar ve alınması gerekli önlem­
ler bugün olduk·ca iyi bilinmektedir. Ancak aynı ıbölgenin eski le,z­
yonlarında uıygıulanması gereken tedavi şeması konusu, olgu sayısı­
nın da yeterli olmaması nedeniyle henüz tam bir aydınlığa kavuşma· 
mıştır (1, 2, 5, 6, 7). 

Biz bu yazımızda travma tarihinden 3 ay sonro kliniğimize mD· 

ro caat eden ve yapılan muayenesi sonucu CB-C, kırıklı cıkığı ve buna 
bağlı olara,k gelişmiş ağrılı ossöz tortikolisi olan bir ·hastada uygu­
ladığımız değişik tedavi yöntemini ve elde ettiğimiz gec sonucu sun­
mayı amacladık. 

c 

(") LÜ.ist. Tıp Fak. Ortopedl ve Trav. Anabilim Dalı Uzman As·ls·tanı 
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OLGU TAKDiMI : 

M.K .• 20 yaşında, erkek hasta. Prot. No.: 41445179. 

Hasta ilk defa 6.8.1979 tarihinde ,boynundaki ağrı ve eğrilik şi­
kôyeti ile polikliniğimize başvurdu. 

Anamnezinden. 3 ay önce attan başının üzerine yere düştüğü 
ve ,boynunda şiddetli ağrı oldu.u 'kollarında ve bacaklarında herhan­
gi bir his ve motor fonksiyon bozukluğu hissetmediği öğrenildi. Düş­
meden sonra herhangi bir doktora gitmeye gerek görmeyen hasta. 
olaydan hemen sonra ortaya çıkan boyun ağrısı ve hareket kısıtlılığı 
şikôyetinin devam e�mesi ve zaman ioinde ıboynunda eğrilik oluşma­
sı üzerine polikliniğimize müracaat ettiğini ifade etti. 

Resim 1 a 

Hastanın yapılan klinik muayenesinde boyunda 45° öne fleksiyon. 
45° sağa fleksiyo ve 30· rota$'{on durumunda fikse bir görünüm ve 
C.-C, 'hizasında gibbosite belirlendi. Boyunda minimal bir hareket 
alanı mevcuttu. ancak çok ağrılıydı. Hastada herhangi bir nörolojik 
bulgu yoktu, 

Servikal bölgenin antreo-Iateral. lateral ve her iki yan<;lan oblik 
grafilerinde C·-C, arasında bilateral faset subluksasyonu ve C. sp i-
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nöz çıkıntı kırığı saptandı. 6. ve 7. servikal vertebra korpusları ön ta­
rafta ossöz <bir kalhıs kitlesi ile koynamış durumdaydı (Resim 1 a 

ve -bl. 

Hasta 6.8.1979 tar,ihinde yatırılamk Crutchfield iskelet traksiyonu 
uygulandı ve 6 kg. ağırlık ile troksiyona ,başlandı. Yakın nörolojik ta­
kip altında ağırlık tedrici bir şekilde arttırılarak 3. gün sonunda 10 

Kg'a kadar çıkıldı. C. ve C, arasında mevcut kallus köprüsünün 10. 

�ünde kırıldığı ve bundGn sonra boyunda mevcut tortikolis deformi­
tesinin giderek düzeldiği belirlendi (Resim ?l. 

Hasta 11.9.1979 tarihinde ameliyata alındı. Posterior longitudinal 
insizyonla girilerek 5, 6 ve 7. servikal vertebroların spinöz çıkıntı­
ları ortaya kondu. 6. spinöz çıkıntı eksize edildikten sonra füzyon 

Resim 1 b 
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sahası hazırlandı, sOl iliak kristodon alınan 2x3 om.lik iki adet kor­
tikol gref ve spongiöz grefler sahaya yerleştirildikten sonra, C' va CT 
spinöz çıkıntılarının ·k,aidesinden hazırlanan delikler yardımıyla telle 
serklaj uygulandı. 

Hastaya ameliyattan sonra 1 ay süre ile boyun hareketlerini en­
gelleyecek şekilde traksiyon uygulandı ve bu sürenin sonunda trak­
siıyon çıkarılarak Minrva al'çısı yapıldı. Ameliyattan toplam 3, 5 ay 
sonra al,çı ,çıkarıldı, çekilen filmle�de istenen füzyonun elde edildiği 
görülerek rehobilitasyono başlandı. 

Hastanın 1.3.1985 tarihinde yapılan son kontrolünde boyunda hic 
bir şikôyeti olmadığı .. hareketlerin S 25-0-30, F 25-0-25, R 30-0-30 ol­
duğu belirlendi (Resim 3 ve 4). 

TARTIŞMA 

Servikal: Servikal vertebra kırıklarında ve özellikle çıkıkıarında 
tanı gecikmesi, üzerinde sık olarak dupulan bir sorundur (2, 3,4, 8,10). 

Bir boyun traVrAasl anamnezi ile başvuran hastalarda, mevcut 
bir servikol lezyonun radyogmfik olarak ortaya konamamosı, hiç de 
seyrek olmayarak kmşımızo çıkma,ktadır. BRAAKMAN 've VINf<,EN, 
bunun nedenlerini 3 bölümde özetlemektedirler (2): 
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1. Radyogrofilerin yeteri koitede omaması, 
2. Radyografide özellikle alt servikal vertebraların çekim sıra· 



Resim 3 b. 

� �--------
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-Resim 4 a 
sında gerekli önlemler alınmadığı takdirde istenen ölçülerde görün­
memesi, 

3. Radyografilerin itina ile incelenmemesi sonucu minimal le' z­
yonların gözden kaçırılması. 

Bizim olgumunzda tanının 3 ay gecikme ile konması ise, tama­
men ülkemiz şartlarından kaynaklanan bir durumdur. Hastanın ge­

çirdiği travma sonrası hiç bir tedavi kuwrnurıa başvurmaması, ancak 
şikôyetlerinin gecmemesi ve artma eğilimi göste�mesi üzerine' po­
Tıkliniğimiz müracaat etmesi, tanı gecikmesindeki esas nedendir. 

Servikol vertebraların eski çıkıklarında izlenmesi gereken ıyol ne 
olmalıdır? Yayında bu konuda farklı görüşler mevcuttur. CROOKS 
ve BIRKETT, Cs-C. arasında çıkık olan bir olguda travmadan 11 

gün sonra ,başarılı redüksiyon yaptıklarını, WATSON-JONES, FUNKE, 
RAMADIER ve BOMBART travmadan 1 ile 3 ay sonra manipülasyon­
la veya manipülasyonsuz redüksiyon ile genelde 'başarılı sonuçlar 
aldıklarını bildirmektedirler (3, 4, 8, 10). VERBIEST ise bu tür gecik­
miş olguIClrda anterior girişle, anterior longitudinal ligamanın çıka­
rılmasını ve intervertebral diskin 'eksize edilmesini önermekte ve 
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Resim 4 b 

böylece redüksiyonu engelleyen yapıların ortadan kaldırılmış ola­
cağını savunmaktadır (9). 

Diğer taraftan yukarıda adı geçen yazarlardan RAMADIER ve 
BOMBART, kendi serileri içinde iki hastada geç redüksiyonun kord 
semptomlarını arttırdığını bildirmektedirler. Bu iki 'yazara böre, 1 ay­
dan daha fazla gecikmiş çıkıklarda izlenmesi gereken ıyol, servi­
kal vertebraların çıkık pozisyonda cerrahi tespitidir (8). 

BRAAKMAN ve VINKEN ise, buı tür gecikmiş lezyonlarda aneste­
zi uygulamaksızın Glis'Son traksiyonu veya iskelet traksiyonu ile re­
düksiyon denemesinin kötü sonuç, anestezi altında manuel traksi­
yon ve sonra 10 Kg'dan daha fazla ağırlı,kla yapılan iskelet traksiyo­
nunun ise bazen yeterli sonuç verdiğini, ancak ,başarılı bir tedavi 
için en iyi yöntemin cerrai-' redüksiyon olduğunu savunmaktadırlar. 
Yazarlar, 6 haftadan daha geç servikal vertebra çıkıklarında redük­
siyonun kontrindike olduğunu, çünkü bu olgularda yapılacak redük­
siyonun sonuçlarının kötü olacağını ve nörolojik semptomları arttı­
racağını ifade etmektedir,ler (2). 
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Özetlenme�e ealışılan tüm bu görüşlerin dikkate alınması gere­
ken ortak :bir noktası vardır: Konu edilen servikol vertebra eıkıkları; 
tek veya eift taraflı dislokasyonlar, daha doğru bir ifade ile tom fa­
set kilitlenmeleridir. B·izim olgumuzda ise Co-C, arasında oluşan eı­
kıkta tom bir faset dislokasıyonu değil, fase· t subluksasyonu söz ko­
nusuydu. Bu nedenle twvma ile hastanın tedaviye <başvurması ara­
sında 3 aylık bir zaman dilimi olmasına rağmen, biz tedavi şeması 
olmek önce tedrici troksiyonu yeğledik. 

Burada amacımız, öncelikle servlkal gibbositenin anterior bö­

lümünde Cc ile C, arasında oluşan ossöz kall.usu kırmak ve ancak 
bundan sonra .bo'funda meVCl:Jt QSSÖZ tortikolisi giderek düzelte· re·k 
uygun pozisyonda servikal füzyon yapmaktı. Olayın faset dislokas­
yonuno değil, su!bl,uksasyonuna bağlı olması nedeniyle, bu. tedricl 
tmksiyon ve redüksiyon sırasında herhangi bir norolojik bozukluğun 
ortaya ·çıkmayacağını düşündük. 

SUMM ARY 

A DIFFERENT TREATMENT METHOD APPLlED IN A CASE IN WHICH 
OSSEOUS TORTICOUS DEVELOPED DUE TO co-c, OLD FRACTURE DISLOCATION 

A report including o diffrerant treatment methode obou·t (J. cose who had an 
old frocture·dislocotion at the C.-C, level has been presented_ The Iate result ob· 
tained from this case has been discussed under the light of the literature. 
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