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OZET

1965-1980 yillari arasinda klinigimizde tedavi edilen 100 den fazla
servikal kinkli olgularin yalniz 3 inde asilma (hangman) king goril-
di. Bu kinklar 2 olgumuzda yliksekten bas lzerine diigsme, 1 olgumuzda
trafik kazasi sonucu olustu. 1 olguda nérolojik bozukluk yoktu, 2 olgu-
da ise hemiparezi vardi. Crutchfield iskelet traksiyonu ile rediiksi-
yon saglandiktan sonra, 2 olguya posterior fizyon, 1 olguya da kon-
servatif tedavi uygulandi. Her {ic olguda c¢ok iyi sonu¢c alindi. Ge-
nellikle boynun hiperekstansiyon ve kompresyonu ile olusan bu kirik,
ender goriilmesi ve diger servikal bolge kiriklarina
termesi nedeniyle olgularimizdan ve literatiirden edinilen bilgilerle in-
celendi. Gerek cerrahi gerekse konservatif tedavi ile bu kirnklarda
cok iyi sonuclar alindigi nérolojik bozuklugun genellikle az oldugu,
bunun da uygun bir tedavi ile, tamamen ortadan kalktigi goérilda.

Giis:

ikinci servikal vertebranin iki tarafli pedikiil kirigi, ilk olarak iple
asilarak idam edilen kisilerde olusan &zel bir kirik sekli olarak ta-
mmlandidi icin asilma kingi (Hangman's fracture) ismiyle anihir (1,
8,10,13,14,15,19,21,22,23,24,25). Bu kirikta vertebra cismi néral arkus-
dan ayrilarak 6éne dogru kayar (Resim-1). Bu nedenle travmatik
spondilolisthesis adi da verilir (11,12,13). Odontoid ¢ikinti, odontoid
cikintinin apikal ligamenti saglam kalir (8,12,25). -Anterior longittdi-
nal ligament ikinci servikal vertebranin 6n alt kenarindan veya tgln-
cu servikal vertebranin 6n lst kenarindan kicik bir kemik parcasi
kopararak aynhr (12,23). Annulus fibrosus ve posterior longitldinal
ligament de yirtilabilir. (Resim 2)
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Resim: 1 — Tipik bir asiima kirigi. C-2 vertebranin pedikﬂl kirigi ve
C-2 cisminin 6ne kaymasi géruliyor.
1913 yilinda WOOD JONES, cene altina yerlestirilen digimle
asilan kisileri incelemis, bu olgularin timinde ikinci servikal ver-
tebranin iki tarafli pedikil kirngr eldugunu belirtmistir (25). 1954 de
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Resim : 2 — Asilma kinginin olus mekanizmasi. A - Hiperekstansiyon duru-

munda, C-2 vertebranin pedikilleri kirilir, anterior longitiidinal ligament

yirtihr. B - Daha hiperekstansiyon ile C-2 ve C-3 arasi diskin sekli bo-

zulur ve genellikie alt vertebradan ayrniir. C - Travmay! takiben C-2 nin
cismi one dogru kayar ve hafif cervikal fleksiyon olusur.



GRONOGO, trafik kazasi sonucu olusan iki tarafli axis pedikdl kiri-
ginin radyolojik gérinumi ile, asilan kisilerde gortilen lezyonlar ara-
sindaki benzerlige dikkati cekmistir (14). Daha sonra asilma kinginin
trafik kaza

rilmustir. Bircok yazar birka¢c olguluk seriler halinde asilma kingt
olgulari yayinlamistir (8,9,10,12,13,15,18,19,22,24,25). Bir¢cok yazar da
gen:s servikal travmal olgular icinde bir veya birka¢c asiima kirigi
olgusu belirtmistir (1,16,17,21). Literatir arastirmasi bu kingin sik
gériilmemekle birlikte cok da nadir olmadigini géstermektedir.

ilk olarak idam edilen kigilerde gorilmesi nedeniyle, ikinci ser-
vikal vertebranin iki terafli pedikidl kingina bugiin asilma kingi adi
verilmektedir. Oldukca seyrek olarak goériilen bu kirigin olus meka-
nizmasi, klinik ve radyolojik bulgulari servikal bdlgenin diger kirik-
lanina gére ayricalik goéstermektedir. Ayrica asilma kiriginin tedavi

prersipleri tzerinde de tam bir anlagma yoktur. Bu nedenle klinigi-
mizde tedavi ettigimiz 3 asilma kirngi olgusunu burada sunmayi! ve
elde ettigimiz sonuclari yayinlardan elde edilen bilgilerle tartismayi
amacladik.

MATERYEL VE METOD

Materyelimizi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloii
kliniginde 19651980 yillar arasinda tedavi etmis ve c¢esitli yonlerden
yayinlamis oldugumuz servikal vertebra travmasi olgularn olustur-
maktadir (2,3,4,5,6,7,20). Sayisi 100 den fazla olan bu olgular yeni-
den gdzden gecirilmis ve iclerinde sadece 3'Unin asiima king tipin-
de bir lezyon gosterdigi saptanmigtir. Bu u¢ olgu ayn ayn sunula-
caktir.

OLGU-1: Yiksek bir yerden basi tzerine diusen 48 yasinda er-
kek hasta, boyun agrisi ve hareket kisitlanmasi sikayeti ile klinigi-
rmize basvurdu. Her iki parietal bélgede hematom ve frental bélgede
raddi yarasi olan hastanin radyografilerinde C-2 vertebranin iki ta-
rafh pedikil kingr ve C-2 vertebra cisminin 6ne kaydigi gorildi
(Resim-3). Norolojik bozukluk yoktu. Crutchfield iskelet traksiyonu
uygulanan hastaya 3 hafta sonra servikal fliizyon yapildi. Hastanin
6 ay sonra yapilan muayenesinde boyun hareketlerinin yeterli oldu-
du, agn ve noérolojik bozukluk bulunmadigi radyografilerde de fiiz-
yonun tam oldugu goérildu.



Resim : 3 — Olgu - 1 in A. Ameliyattan 6nce ve B. Sonraki lateral grafisi.
OLGU-2: 3 hafta 6nce kagni arabasi uzerinden basi uzerine
disen 43 yasindaki kadin hasta, boyun agrisi, hareket kasitlanmasi
ve sol kol ile sol bacakta kuvvet azalmasi sikayeti ile klinigimize
oasvurdu. Radyografilerde C-2 vertebranin iki tarafh pedikul kingi
ve travmatik spondilolistesis, (Resim-4) muayenesinde ise sol he-

Resim : 4 — Olgu - 2 nin A-B. Ameliyattan nce' ve C. sonraki lateral grafisi.
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miparezi saptandi. Crutchfield iskelet traksiyonu

hastaya, 6 hafta sonra C-1, C-4 arasi posterior flizyon yapildi. 8
hafta Minerva alcisinda tutulduktan sonra yakalik verildi. 1 yil son-
ra yapilan muayenesinde, boyun hareketlerinin yeterli oldugu, agn
olmadig:, hemiparezinin tamamen ortadan kalktigi, radyografilerde
kaynamanin tam oldugu goraldi.

OLGU-3: Cadde uUzerinde karsidan karsiya gecerken araba
varpmasi seklinde trafik kazasi geciren 48 yasindaki kadin hasta-
nin yapilan muayenesinde boyun hareketlerinde agn ve kisitlanma,
verteksde ve sol uylukta sathi siyriklar ve raddi yara, sol ust ve alt
ekstremitede anestezi ve kuvvet kaybi saptandi. Cekilen radyogra-
filerde C-2 vertebranin iki tarafli pedikil kirigi, ve C-2 vertebra cis-
minin One travmatik spondilolistesisi goruldi. (Resim-5) 4 kg. ag:r-

Resim: 5 — Olgu -3 {n A. Travmadan sonra ve B. rediksiyondan sonra
lateral grafisi.

lk ile Crutchfield iskelet traksiyonu ile: tedavisine baslanan hasta-
nin-tgunel glniinde yapilanokontrel muayenesinde :  hemiparezinin
crtadan kalktigi, chis’ve motor kuvvetin!normale: -déndigii gorildu.
Radyografilerde! repozi hafta sonra
Minerva-algisi yapildi= 3 ay 'tamamlaninca alci c¢ikarilarak yakalik
verildi. 6 ay sonrc yapilan muayenesinde boyun :hareketlerinin iyi
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ve agrisiz oldugu, norolojik bozukluk bulunmadigi, radyografilerde
kingin kaynamis oldugu saptandt.

TARTISMA:

Asilma kiriginin bugiinku karsihigi, trafik veya diger kazalar so-
nucu, yuz veya alina gelen bir darbenin etkisiyle, servikal vertebra-
larin hiperekstansiyona zorlanmasi ile olusan bir servikal lezyon
olarak tanimlanir (8,11,12,16,19,22,25). Asilma king: olgularinin co-
gunlugu ekstansiyon ve kompresyon mekanizmasi ile olusur (8,10,
12,13,14,16,19,22,25). Ust servikal vertebralarin ekstansiyonu ile bir-
iikte kompresycnu, viicut dismege devam ederken basin bir engele
carpmasi, ¢ene veya alin Gzeri 6ne dogru disme ve kaza aninda
basin aratanin 6n camina carpmasi seklinde olabilir. Asilma kingi
nadiren asilmalarda coldugu gibi hiperekstansiyon ve distraksiyon
conucu da olabilir. Arabanin bir yere carpmasi esnasinda, hasta
gevsek bir emniyet kemeri altinda 6ne dogru kayar, emniyet kemeri
cene altindan basi: yakalaycrak kaymaya engel olur ve boynu hi-
perekstansiyon ve distraksiyona zoriar (18,21,25).

Bizim olgularimizdan ikisi ylksek bir yerden alin lzerine dis-
mustur. Frontal bolgede yara ve hematom olusu da bunu belirle-
rmektedir. Rir olgumuz ise trafik kazasi gegirmis ve muhtemelen
arabanin carpmast esnasinda ileri dogru firlayarak alin Gzeri dis-
mustur. Bu durum olgularnmizda hiperekstansiyon ve kompresyon
mekanizmasi

Oksipito-atlanto-cksial kompleks adi da verilen oksipital kon-
dil, atlas ve aksis arasindaki eklemler, diger servikal vertebralara
gOre daha fazla ozellik kazanmis ve daha fazla hareketlidir. Olduk-
ca hareketli olan Ust servikal bolge ile nisbeten fikse asadi servikal
Lolge arasinda bulunan aksis pedikilleri arkusun en ince kismidir
ve her iki tarafta foramen transversariumla zayiflamistir. Ayrica
C-2 ve C-3 arasindaki eklemin en yiksek stres kondansasyon bdl-
gesi oldugu gbsterilmistir (12,19,25) (Resim-6). Bu &zellikler hipe-
rekstansiyon injurilerinde asilma kiriginin olusmasini agiklayabilir,

Asilma kiriginda, C-2 vertebra cisminin édne dogru kaymasi ve
noral arkusun ise yerinde kalmasindan dolayr hem spinal kanal hem
de sinir koku foraminasi genisler. Bu nedenle medilla spinalis ve
spinal sinirlerde genellikle bir hasar ortaya c¢ikmaz. Pek c¢cok yazar
norolojik belirti ve semptomlarin az goérildugind belirtmistir (8,11,12,
19,22,25). Bizim olgularimizin birinde nérolojik bozukluk yoktu, ikisinde
ise hemiparezi
mamen ortadan kalkti.
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Asilma kingi genellikle otomobil én camina yiz veya alinin
carpmasl, veya bas ve alin tzerine disme ile olustugundan, birlikte
énemli yiz ve mandibula kiriklar, yuz ve kafa derisinde genis ya-
ialar, kafatasi ¢ékme kiriklar ve toraks travmalari olabilir. Daha
belirgin olan bu travmalara dikkat yoneltildiginden, asilma kingi
gbzden kacabilir, literatirde boyle vakalar vardir (12,24). Olgulari-
imizda en 6nemli sikayetin boyun agrisi olusu ve birlikte dnemli yiz
ve toraks travmalari olmayis! nedeniyle tani koymada bir guclik ce-
Filmemistir.

B

Resim : 6 — C-2 vertebra lzerine gelen kuvvet vektorleri. A - Oksipital kon-

dillerden gelen kuvvet vektdrleri, C-2 Uzerinde birleserek tek vektdre

donuisur. B - Lateral planda ise tek situn halinde olan kuvvet vektorleri
C-2 nin foramen transversariumu seviyesinde ikiye ayrilir.

Asilma kingi olgularinin ¢ogunlugu konservatif ydntemlerle te-
davi edilir (11,12,22,24,25). Tesbit suresi baslangictaki instabilitenin
derecesine gore degisir. Deplasman gdstermeyen stabil kiriklarda
bir yakalikla tespit uygulanir ve erken ambulasyona
diksiyonun kontrolu icin muntazam aralarla radyografiler cekilir.
Genellikle iki veya uc¢c ay yakalik tespiti yeterli olur. Biraz instabilite
olan olgularda daha rijit tespit gerekir ve bu Minerva algisi-veya
torako-servikal korse ile saglanabilir. Deplasmanli instabil kirikliar-
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da genellikle Crutchfield cengelleri ile iskelet traksiyonu uygulanir.
iraksiycn 4 kg. dan fazle olursa distraksiyon gelisebilir. Bu nedenle
sik sik radyolojik kentrol gerekir (10,12,19,25). Hastanin uzun sire
yatmasi istenmiyorsa cranialhalo uygulanarak hasta ambulatuvar
hale getirilebilir.

Genzllikle travmadan 3 ay sonra kink kaynar. Pek cok yazar
anatemik rediksiyon olmamasina ragmen bu kirigin  noérolojik se-
els:z kolayca kaynadigini belirtmistir (8,9,11,12,14,19,22,25). Kirigin
kayncma insidensinin yiksek olmasi nedeniyle ameliyatla tedavi
nadiren gerekli olur. Ge¢ basvuran clgularda, kaynama me
geldikten sonra gec instabilite tespit edilen ve kronik agn sikayeti
olan olgularda ameliyatla posterior fuzyon gerekebilir. Bizim bir ol
gumuzdc kirik instabil oldugundan, diger bir olgumuz ise gec bas-
vurdugundan iki olguya boyunda stabiliteyi saglameck icin pcsterior
fizyon uygulandi. Bazi yazarlar fuizyon gereken olgularda anterior
vertebralararas: fuzycnu tercih edzarler (8,9,11,19,25). Literatlrde
cerrahi tedaviyi savunanlar oldugu gibi konservatif tedaviyi de sa-
vunanlar vardir. Olgularimiz ve literatirden edinilen bilgiler, bu ki-
rngin ister konservatif ister cerrahi uygulansin, kolaylikla iyilesebil-
digini gostarmektedir.

SONUC:

Asilma kirigi (Hangman's fracture) olarak isimlendirilen C-2'nin
iki tarafli pedikil kingi, servikal vertebralarnin hiperekstansiyonu so-
riucu olusur. Gunumizde bu kirik vicut dismege devam ederken
Lasin bir engele carpmasi, cene ve alin lzeri 6ne dogru disme,
carpisma esnasinda araba icinde basin arabanin én camina c¢arp-
masi, mctosiklet veya bisikletten alin lzerine dusme, yuksek bir
yerden bas uzerine dusme, trafik kazast esnasinda gevsek bir em-
niyet kemeri cliinda hastanin ileri kaymasi ve emniyet kemerinin
cene altindan basi yakalayarak boynu hiperekstansiyona zorlamasi
gibi nedenlerle ortaya cikabilir.

Bu olgularda yiz ve mandibula kiriklan, kafatasi ¢ékme kirik-
lan, yiz ve kafada genis yaralar ve toraks travmasi birlikte bulun-
dugundan asilma kingi goézden kacabilir. Bu olgularda genellikle
norolojik bozukluk yoktur, bulundugu zaman da genellikle iyi bir
tedavi ile ortadan kaikar.

Asiima kingi hem konservatif hem de cerrahi tedavi ile kolay-
likla iyilesir. Bu nedenle konservatif tedavi tercih edilmektedir. Gec
bagvuran ve gec instabilite ve agr tespit edilen olgularda cerrahi
tedavi ile fiizyon gerekebilir. '
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SUMMARY
Hangman's Fracture
Bilateral pedicle fractures of the 2nd Cervical vertebra

Hangman’s fracture have been observed in only three of more than 100 cases
with cervical fractures treated in our clinic between the years 1965-1980.

These fractures have occurred in two of our cases as a result of falling
overdead from a high altitude, and in one of our cases as a result of traffic ac-
cident. No neurological impairement has been noted in one cases whereas hemi-
paresis has been in two cases. Following reduction with Crutchfield skeleta!
traction, posterior fusion has been adopted in 2 cases and conservative treatment
in one.

Excellent results have been obtained in each of the three cases. This frac-
tures which is generally formed with the hyperextension and compression of the
neck has been reviewed under data obtained from our cases and literature due
to the fact that it has scarcely encountered and had a unique nature compared
to the other fractures of the cervical region.

It has been concluded that excellent results could be obtained in these frac-
tures both by surgical and conservative treatment that neurological disorder could
entirely be relieved by adequate treatment.
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