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Inflamatuar atlantoaksiyel subluksasyon; Grsel sendromu

Yavuz Kabukguoglu(" Tugrul Eren(®), Mehmet Tezer(®), Unal Kuzgun®

Atlantoaksiyel subluksasyon fazla rastlanmayan, iyi taninmayan, daha ¢ok ¢ocuklari ilgilendiren bir prob-
lemdir. En sik travma sonrasi gériiliir. Bas, boyun infeksiyonlar: ve cerrahisinden sonra da rastlanabilir. Atlan-
toaksiyel eklemin farenks gevresindeki inflamasyonu sonucu travmatik olmayan subluksasyonu Grsel sendro-
mu olarak bilinir. Bu sendromun hiperemi sonucu olusan transvers ligaman laksitesine bagl oldugu kabul edil-
mektedir. Erken teshis, konservatif tedavi gogu zaman problemi ¢ézer ve kalici tortikolis, ndrolojik defisit ve
hatta élim engellenir. Calismamizin amaci, bir olgu dolayisiyla bu sendromu tekrar hatirlatmak ve erken teshi-
sinde bilgisayarl tomografinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Grsel sendromu, inflamatuar atlantoaksiyel subluksasyon.

Inflammatory atlantoaxial subluxation; Grsel syndrome

Atlantoaxillary rotatory subluxation is an uncommon, poorly understood problem that occurs primarily in
children. It is most frequently seen following trauma, but has been seen as a complication of head and neck
surgery and infections. Non-traumatic subluxation of the atlantoaxial joint following peripharyngeal inflammati-
on is known as Grsel's syndrome and has been attributed to laxity of the transverse ligament caused by hipere-
mia. Early diagnosis and conservative modes of therapy are sufficient in most of the time. In regard of one ca-
se, our aim in this study is to make you remember this syndrome again and point out the importance of compu-

terized tomography in the early diagnosis.

Keywords: Grsel Syndrome, inflammatory atlantoaxial subluxation

Grsel'in (7) 1930 yilinda "tortikolis nasopharyngi-
en” olarak tanimladig! bu klinik tablo birgok adla anil-
maktadir. Bunlardan bazilari; Atlantoaksiyel rotator
fiksasyon (7, 9, 13, 14), spontan hiperemik subluk-
sasyon (12, 15), inflamatuar dislokasyon (15) ve
nontravmatik atlantoaksiyel subluksasyondur (12).

Travmatik olmayan, inflamatuar atlantoaksiyel
subluksasyon, antibiyotiklerin kullanima girmesiyle
prevelansi oldukgca azalmasina ragmen halen spora-
dik olarak birgok durumdan sonra gériilebilmektedir
(8). Bazilari; tonsillektomi, mastoid cerrahisi, dis ab-
sesine bagli mandibula periostiti, influenza infeksiyo-
nu, akut koriza, romatizmal ates, kizil, servikal bezle-
rin infeksiyonu, farenks gevresi infeksiyonlari ve ke-
nal atrezi onarimi sonrasidir (2, 5, 6, 7, 8, 10, 12).

Hastalar genellikle tortikollis ve hareket kisitlilig
ile basvururlar. Bas bir tarafa egilir ve diger tarafa ha-
fif fleksiyon ve rotasyon yapar. Bu durum akut olarak
agrilara sebep olsa da subluksasyon gogunlukla agri-
sizdir. Grsel sendromunda tortikolis kontlateral ster-
nokleidomastoid kasinin spazmi sonucu gérdldr (1, 3,
5, 6, 8, 10). Teshis genelde ge¢ konulur; literatirde
Fielding (5) tarafindan bildirilen 17 olguluk bir galis-
mada ortalama teshis siresi 11.6 aydir. erken géste-
rilebilen olgu sayisi oldukga azdir, bu yoniyle de ol-
gumuzun ilgi gekecegi kanisindayiz.

Olgu takdimi
7 yasinda kiz gocugu (protokol no: 19632/749,

10.10.1994) acil servisimize 4 ginlik boyun tutulma-
s sikayeti ile basvurdu. Hikayesinde iki hafta dnce
ist solunum yollar enfeksiyonu mevcut olup baska
bir gegirilmis hastalik hikayesi yoktu. Hastanin yapi-
lan muayenesinde, bas sola dogru egilmis, yuz saga
dogru bakiyordu. Palpasyon ile sol sternokleidomas-
toid kas gergin bulundu fakat hassasiyet mevcut de-
gildi. Hastada |okositoz ve ates yoktu. Boyun hare-
ketleri oldukga kisitlydi. Konvansiyonel grefilerde pa-
toloji degerlendirilemedi. Istenen bilgisayarli tomogra-
fisinde (Resim 1) atlantoaksiyel subluksasyon Fiel-
ding tip 1 teshisi konularak hasta ileri tedavi amaci ile
yatirildi. Halter traksiyonu uygulanarak, antispazmo-
tik ve antiflojistik kemoterapi baglandi. Traksiyona 2
kg ile 8 giin devam edildi ve sekizinci giin traksiyona
son verildi. Boyun hareketlerinin pasif olarak acildig
gozlenerek, bilgisayarl tomografi tekrarland! ve de-
formitenin dizeldigi goriildi (Resim 2). Hasta 3 hafta
kullanmak Gzere, servikal kollar tatbik edilerek, tabur-
cu edildi. Hastanin 2 aylik takibinde subluksasyona
ait bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Atlantoaksiyel eklemin primer fonksiyonu, fleksi-
yon ve ekstansiyondan gok, rotasyon hareketidir. At-
las bagimsiz olarak immobil aksis zerinde rotasyon
yapar. Fazla rotasyonlar alar ligamanlar tarafindan
engellenir, tam rotasyon halinde karsi alar ligaman
kendi yénine dogru eklemi gerer ve rotasyon engel-
lenir. Ayni zamanda transvers ligamana anterior sta-
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Resim 1: Hastanin traksiyon Gncesi alinan bilgisayarl
tomografisinde; Fielding Tip 1 atlantoaksiyel
subluksasyon

bilizasyonda yardim eder ve eger izole transvers liga-
man yetmezligi varsa 5 mm'den fazla subluksasyon
olmaz, Alar ligaman yetmezligi eklenirse subluksas-
yon 5 mmnin tizerine gikar (5, 8, 9).

Biyomekanik galisma verilerine gére, bircok sa-
hista transvers ligaman atlantoaksiyel rotasyonu en-
gelleyen kuvvetli bir bagdir ve 6ne dogru subluksas-
yonu engeller. Ancak bazilarinda bu ligaman lokal ve
sistemik bir hastalik olmadan ¢ok zayif bulunmustur.
Bu sahislar da subluksasyona predizposizyon olabilir

(3).

Bildirilen vakalarin yaglari 2 ile 62 arasinda de-
gismekle beraber, Grsel sendromu daha gok 3-12
yas aras| gocuklarda gorilir. Bu, farenks gevresinde-
ki lenf dokusunun gocuklarda hipertrofik olmasina ve
cocuklarda sik goriilen akut ve kronik adenoid infek-
siyonlarinin bulundugu bélgenin drenajinin farengo-
vertebral ven pleksuslarina bosalmasina bagl olabilir
(6, 12).

Servikal vertebralarin gocuklarda eriskinlere ki-
yasla ¢ok daha mobil olmasi da ¢ocuklarda subluk-
sasyona anatomik predisposizyon olusturur (12).

Grsel sendromunun etyolojisi ile ilgili birgok teori
vardir. Fakat bunlarin cogu kanitlanamamistir. Bugiin
icin kabul edilen iki teori mevcuttur. Birincisi 1931'de
Greig (12)'in inflamatur sebebe bagh hipereminin ser-
vikal vertebrayi ozellikile eklem kapsuliinin kemige
kemige baglandig! yerden dekalsifiye ettigi gorisu,
1984'de Parke (12) ve arkadaslarinin kadavralarda
yaptigi deneylerde desteklenmig ve bugin igin en
gegerli teori olarak kabul gérmistir. Ikinci teori Fiel-
ding (3,5) in gorustdir. Buna gére, hastaligin baslan-
gi¢ déneminde olusan kapsiler ve sinovyal interpo-
zisyon agriya sebeb olur. Agr, kas spazmina yol
acarak, transvers ligamanin zayif oldugu Kisilerde
subluksasyona neden olur.

Fielding atlanoaksiyel subluksasyonlari 4 gruba
ayirmistir (8,9,13).

Tip 1'de; Atlasin anterior deplasman olmadan 3
mm veya daha az deplasmani gorilur, en sik gorilen
deformitedir, transvers ligaman saglamdir.

Resim 2: Traksiyon uygulanmis ve reduksiyon saglanmis olan
olgunun bilgisayarli tomografi kesiti

Tip 2'de; Atlasin anterior deplasmani ile birlikte 3-
5 mm arasi deplasman vardir, ikinci siklikla gérdldr,
transvers ligaman yetmezligi s6z konusudur.

Tip 3'de; Atlasin anteriors deplasman ile birlikte 5
mm'den fazla deplasmani bulunur.Hem transvers
hem de alar ligaman yetmezligi s6z konusudur.

Tip 4'de; Atlasin posterior deplasmani vardir, cok
nadir gérilir ve dens yetmezligi bulunur.

Grsel sendromu disunllen vakalarda servikal
PA, lateral ve acik agiz grafileri alinmalidir. Acik agiz
grafisinde, aksis'in odontoid cikintisinin atlasin eklem
ylzlerine olan asimetrisi degerlendirilir. Asimetri sub-
luksasyon lehine degerlendirilir (5, 8, 9). Konvasiyo-
nel grafiler ile gogu zaman tan koyulamaz. Bu se-
bebten dolayi stpheli vakalarda bilgisayarl tomografi
istenmelidir. Dinamik bilgisayarli tomografi en iyi tes-
his yontemidir ve hata pay| en aza indirilir saga ve
sola rotasyonlar sirasinda alinan kesitler ile kesin
teshis konur (11, 14). Ayirici tanida konjenital musku-
ler tortikollis, servikal vertebralarin infeksiyonu, servi-
kal adenit, densin konjenital anomalileri, siringomiye-
li, serebellar timdrler, bulber felgler ve benign parok-
simal tortikollis distnilmelidir (15). Spazmatik torti-
kollis ile ayirict tanisinda en 6nemli nokta atlantoaksi-
yel rotator fiksasyonda sternokleidomastoid uzamis
oldugu halde spazm bulunur, fakat spazmatik tortikol-
liste kas kisadir (5).

Bilgisayarli tomografi teshiste en guvenilir yon-
temdir. ayrica tanida klinik muayene ile birlikte olduk-
¢a yardimecidir. Diger tortikollis yapan sebepler érne-
gin transient tortikollis, aksiyel kesitlerde ayni gorin-
tiyi verebilir fakat subluksasyon olmayan vakalarda
deformite klinik olarak fikse degildir ve deformitenin
ters yonine hareket daha kolaydir. Eger bu pozis-
yonda tomografik kesit alimirsa subluksasyonun kay-
boldugu gérdlur (11, 14).

Hastalar kendi baslarina rotasyon derecelerini
arttirabilir fakat azaltamazlar. Buna en dramatik 6r-
nek, ayni zamanda literaturde rastianan tek olim va-
kasidir. Burada hastaya 4.5 kg ile traksiyon yapilip
redlksiyon saglanamamis ve hastanin traksiyon sira-
sinda deformite yonine olan ani bir rotasyon hareketi
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élumine yol agmistir (5). Diger nemli komplikasyon-
lar kalici tortikollis ve nérolojik defisittir (2, 4, 7, 8,
10).

Birgok vakada tedavi olmaksizin, spontan rediik-
siyon gorildr; aksi halde konservatif tedavi denenir.
Cevap oldukga iyidir. 1.5-2 kg ile Halter traksiyonu
yapilir ve rediksiyon saglanir ise servikal kollar veri-
lir. Kolay rediikte olmayan vakalarda iskelet traksiyo-
nu yapilabilir (7).Rediiksiyona direngli vakalarda tek-
rarlama riski olabilir servikal fizyon alternatif olarak
distnulmelidir (5, 9, 13). Diger flizyon endikasyonla-
ri; santral sinir sistemi tutulumu ve atlantoaksiyel ara-
hgin 5 mm'den fazla oldugu ve bu degerin iizerine
ekleme oldugu durumlardir. Flizyon teknigi olarak
Gallie teknigi 6nerilmektedir (4, 13).
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