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OZET

C.-C, eski kirkli ctkidi olan ve buna baglt olarak ossbz tortikolls gellgmis
bir olguda uygulanan degisik tedavi yéntemi sunuldu ve bu olgudan elde edilen ge¢
sonuc yayin bilgisi igi1§1 altinda irdelendl.

GiRlS

Servikal bélgenin kiriklarinin, cikiklarinin ve kirnklt ¢
tani ve tedavisinde karsilasilan sorunlar ve alinmasi gerekli 6nlem-
ler bugiin oldukca iyi bilinmektedir. Ancak ayni bolgenin eski lez-
yonlarinda uygulanmasi gereken tedavi semasi konusu, olgu sayisi-
nin da yeterli olmamasi nedeniyle hentz tam bir aydinhda kavusma-
mistir (1, 2, 5, 6, 7).

Biz bu yazimizda travma tarihinden 3 ay sonra klinigimize mad-
racaat eden ve yapilan muayenesi sonucu C,-C; kirikli ¢ikigi ve buna
bagh olarak gelismis agrih osséz tortikolisi olan bir hastada uygu-
ladigrimiz degisik tedavi yontemini ve elde ettigimiz ge¢c sonucu sun-
mayi omoclodlk.r

(*) i.U.ist. Tip Fak. Ortopedl ve Trav. Anabillm Dali Uzman Asistani
(**) i.0.ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabllim Dali Asistan
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OLGU TAKDIMI :
M.K., 20 yasinda erkek hasta, Prot. No.: 41445/79.

Hasta ilk defa 6.8.1979 tarihinde boynundaki agri ve egrilik si-
kdayeti ile poliklinigimize basvurdu.

Anamnezinden, 3 ay 6nce attan basinin Uzerine yere dustigu
ve boynunda siddetli agri oldu,u kollarinda ve bacaklarinda herhan-
gi bir his ve motor fonksiyon bozuklugu hissetmedigi 6grenildi. Dus-
meden sonra herhangi bir doktora gitmeye gerek gérmeyen hastaq,
olaydan hemen sonra ortaya cikan boyun agrisi ve hareket kisitlilig
sikdyetinin devam etmesi ve zaman iginde boynunda egrilik olusma-
si Uzerine poliklinigimize muracaat ettigini ifade etti.

Resim 1 a

Hastanin yapilan klinik muayenesinde boyunda 45° dne fleksiyon,
45° saga fleksiyo ve 30° rotasyon durumunda fikse bir gérinim ve
C.—C, hizasinda gibbosite belirlendi. Boyunda minimal bir hareket
alani mevcuttu, ancak ¢ok agrilrydi. Hastada herhangi bir nérolojik
bulgu yoktu.

Servikal bolgenin antreo-lateral, lateral ve her iki yandan oblik
grafilerinde C*—C; arasinda bilateral faset subluksasyonu ve C, spi-
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ndz c¢ikinti kingi saptandi. 6. ve 7. servikal vertebra korpusian 6n ta-
rafta oss6z bir kallus kitlesi ile kaynamis durumdayd: (Resim 1 a
ve b).

Hasta 6.8.1979 tarihinde yatirilarak Crutchfield iskelet traksiyonu
uyguland: ve 6 kg. agirlik ile traksiyona baslandi. Yakin nérolojik ta-
kip altinda agirlik tedrici bir sekilde arttinlarak 3. giin sonunda 10
Kg’a kadar cikildi. C; ve C, arasinda mevcut kallus kdprisinin 10.
ginde kirildid1 ve bundcn sonra boyunda mevcut tortikolis deformi-
tesinin giderek duzeldigi beliriendi (Resim 2).

Hasta 11.9.1979 tcrihinde ameliyata alindi. Posterior longitudinal
insizyonla girilerek 5, 6 ve 7. servikal vertebralarin spinéz cikinti-
lart ortaya kondu. 6. spinéz cikinti eksize edildikten sonra flizyon

-

Resim 1 b
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Kesim 2

sahas! hazirlandi, sol iliak kristadan alinan 2x3 cm.lik iki adet kor-
tikal gref ve spongitz grefler sahaya yerlestirildikten sonra, C* ve C,
spindz cikintilarinin kaidesinden hazirlanan delikler yardimiyla telle
serklaj uygulandi.

Hastaya ameliyattan scnra 1 ay sire ile boyun hareketlerini en-
gelleyecek sekilde traksiyon uygulandi ve bu sirenin sonunda trak-
siyon cikarilarak Minrva alcisi yapildi. Ameliyattan toplam 3,5 ay
sonra alel
goérilerek rehabilitasyona baslandi.

Hastanin 1.3.1985 tarihinde yapilan son kcntrolinde boyunda hi¢
bir sikdyeti olmadigi,, hareketlerin S 25-0-30, F 25-0-25, R 30-0-30 ol-
dugu belirlendi (Resim 3 ve 4).

TARTISMA

Servikal: Servikal vertebra kiriklarinda ve 6zellikle cikiklarinda
tani gecikmesi, lzerinde sik olarak durulan bir sorundur (2, 3, 4, 8, 10).

Bir boyun travreasi anamnezi ile bagvuran hastalarda, mevcut
bir servikal lezyonun radycgrafik clarak ortaya konamamasi, hi¢c de
seyrek olmayarak karsimiza cikmaktadir.
bunun nedenlerini 3 bolimde 6zetlemektedirler (2):

1. Radyografilerin yeteri kaitede omamast,

2. Radyografide 6zellikle alt servikal vertebralarin cekim sira-
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Resim 3, a

75



Resim 4 a
sinda gerekli énlemler alinmadigi takdirde istenen olgiilerde goériin-
memesi,

3. Radyogrdfilerin itina ile incelenmemesi sonucu minimal le
yonlarin gézden kaciriimgsi.

Bizim olgumunzda taninin 3 ay gecikme ile konmasi ise, tama-
men ulkemiz sartlarindan kaynaklanan bir durumdur. Hastanin ge-
cirdigi travma sonrasi hi¢ bir tedavi kurumura basvurmamasi, ancak
sikdyetlerinin gecmemesi ve artma egilimi gostermesi (zerine po-
liklinigimiz muracaat etmesi, tani gecikmesindeki esas nedendir,

Servikal vertebralarin eski cikiklarinda izlenmesi gereken yol! ne
olmahdir? Yayinda bu konuda farkli gérisler mevcuttur. CROOKS
ve BIRKETT, C,—C; arasinda ¢ikik olan bir olguda travmadan 11
glin sonra basanli
RAMADIER ve BOMBART travmadan 1 ile 3 ay sonra manipiilasyon-
la veya manipllasyonsuz rediiksiyon ile genelde basanli sonuclar
aldiklarini bildirmektedirler (3, 4, 8, 10). VERBIEST ise bu tiir gecik-
mis olgularda anterior girisle, anterior longitudinal ligamanin c¢ika-
rimasint ve intervertebral diskin eksize edilmesini 6nermekte ve
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Resim 4 b

bdylece rediksiyonu engelleyen yapilarin ortadan kaldirilmis ola-
cagmi savunmaktadir (9).

Diger taraftan yukanda adi gecen yazarlardan RAMADIER ve
BOMBART, kendi serileri icinde iki hastada gec rediiksiyonun kord
semptomlarini arttirdigini bildirmektedirler. Bu iki yazara bére, 1 ay-
dan daha fazla gecikmis cikiklarda izlenmesi gereken wyol, servi-
kal vertebralarin ¢ikik pozisyonda cerrahi tespitidir (8).

BRAAKMAN ve VINKEN ise, bu tur gecikmis lezyonlarda aneste-
zi uygulamaksizin Glisson traksiyonu veya iskelet traksiyonu ile re-
diksiyon denemesinin kotu sonuc¢, anestezi altinda manue! traksi-
yon ve sonra 10 Kg'dan daha fazla agirlikla yapilan
nunun ise bazen yeterli scnuc¢ verdigini, ancak basarii bir tedavi
icin en iyi ydntemin cerrai>’ red{ksiyon oldugunu savunmaktadiriar.
Yazarlar, 6 haftadan daha gec¢ servikal vertebra gikiklarinda redik-
siyonun kontrindike oldugunu, c¢linki bu olgularda yapilacak redik-
siyonun sonuclarinin kotl olacagini ve norolojik semptomlar! artti-
racagini ifade etmektedirler (2).
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Ozetlenmege calisilan tiim bu gorislerin dikkate alinmasi gere-
ken ortak bir noktasi vardir: Konu edilen servikal vertebra cikiklari;
tek veya cift tarafli dislokasyonlar, daha dogru bir ifade ile tam fa-
set kilitlenmeleridir. Bizim
kikta tcm bir faset dislckasyonu degil, fase
nusuydu. Bu nedenle travma ile hastanin tedaviye basvurmasi ara-
sinda 3 aylkk bir zaman dilimi olmasina ragmen, biz tedavi semasi
olarck &nce tedrici traksiyonu yegledik.

Burada amacimiz, éncelikle servikal gibbositenin anterior bd-
liminde C, ile C; arasinda olusan oss6z kaliusu
bundan sonra boyunda mevcut 0Ss6z tortikolisi giderek duzelte
uygun pozisyonda servikal flizyon yapmakti. Olayin faset dislokas-
ycnuna degil, subluksasyonunc
traksiyon ve rediiksiyon sirasinda herhangi bir ndrolojik bozuklugun
ortaya cikmayacagini dusunduk.

SUMMARY

A DIFFERENT TREATMENT METHOD APPLIED IN A CASE IN WHICH
OSSEOUS TCRTICOLIS DEVELCPED DUE TO C,—C_ OLD FRACTURE DISLOCATION
A report including a diffrerent treatment methode about @ case who had an
old fracture-dislocation at the C,.-C, level has been presented. The late resuit ob:
tained from this case has been discussed under the light of the literature.
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