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Öz

Amaç
Kliniğimize başvuran odontoid kırıklı hastalara uygu-
ladığımız tedavi yaklaşımlarını literatür eşliğinde sun-
mayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Kliniğimize başvuran odontoid kırıklı 18 hasta ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 6’sı kadın, 
12’si erkek ve yaş ortalamaları 45,5 (16-87) idi. 7 has-
tada Tip 1, 4 hastada Tip 2, 7 hastada Tip 3 kırık tespit 
edildi. Tip 1 kırık tespit edilen hastaların %86’sı (n=6), 
tip 3 kırık tespit edilen hastaların %57’si (n=4) kon-
servatif takip edilirken, tip 2 kırıkların tümüne anteri-
or odontoid vidalama, tip 3 kırıklı 1 hastaya posterior 
artrodez uygulandı. Konservatif tedavi edilen hastala-
rın 6’sında Halo-Vest, 3’ünde Philadelphia boyunluk, 
2’sinde sterno-oksipito-mandibüler immobilizasyon 
(SOMİ) kullanıldı. 

Bulgular
Konservatif takip edilen 11 hastadan 7’sinde (%64) 
füzyon izlenirken, 4’ünde (%36) füzyon gelişmemesi 
üzerine cerrahi planlandı. Hastalardan 2’si şikayet-
lerinin olmaması nedeni ile cerrahiyi kabul etmedi. 
Anterior cerrahi yapılan 1 hastada vida malpozisyonu 
görülerek posterior oksipitoservikal füzyon yapıldı. 

Sonuç
Odontoid kırıklarında tedaviye karar verirken fraktür 
tipi ve hasta yaşı dikkate alınmalıdır. Cerrahi teknik 
belirlenirken klinik iyileşmenin yanısıra füzyon oranı 

da önemlidir. Anterior vidalama hareketin daha iyi ko-
runabilmesi için genç hastalarda;  mekanik yetmezlik-
le karşılaşmamak ve diğer komplikasyonları en aza 
indirebilmek amacıyla posterior füzyon ileri yaşlı has-
talarda tercih edilmelidir. Ancak halen uygun tedavi 
stratejisi net değildir. 

Anahtar Kelimeler: Odontoid, Odontoid vidalama, 
Konservatif yaklaşım, C1-C2 artrodez

Abstract

Objective
We aimed to report the treatment approaches we 
administered to the patients admitted to our clinic for 
odontoid fracture, accompanied by literature. 

Material and Methods
Eighteen patients with odontoid fracture who admitted 
to our clinic were evaluated retrospectively. Six 
patients were female, twelve patients were male and 
the mean age was 45,5 (16-87).  Type 1 fracture in 
7 patients, Type 2 fracture in 4 patients and Type 3 
fractures in 7 patients were determined. As 86% of the 
patients with type 1 fracture, and 57% of the patients 
with type 3 fracture were treated conservatively, all 
patients with type 2 fracture treated with anterior 
odontoid screw and in 1 patient with type 3 fracture 
posterior arthrodesis was performed. Six of the 
conservatively treated patients used Halo-Vest, 3 of 
them used Philadelphia cervical collar, and 2 of them 
used sterno-occipito-mandibular immobilizer (SOMI).
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Results
Fusion was occurred in 7 patients (64%) of 11 
patients, who treated conservatively, and in the 4 
patients (36%) surgery was planned as non-fusion 
was occurred. Two of these patients with no symptoms 
did not accept surgery. In one patient, with anterior 
surgery, posterior occipitocervical fusion was done as 
screw malposition was seen. 

Conclusion
In decision making of the odontoid fractures, type of the 
fracture and age of the patient should be considered. 

As deciding the surgical technique beside clinical 
improvement, fusion rate is also important. In the 
elder patients anterior screwing should be preferred 
to conserve mobility; in the older patients posterior 
fusion should be preferred not to have mechanical 
deficiency and to minimize the other complications. 
However appropriate treatment strategy is still not 
clear.

Keywords: Odontoid, Odontoid screwing, 
Conservative approach, C1-C2 arthrodesis

Giriş

Odontoid kırıklar tüm servikal omur kırıklarının %10-
15’ini oluşturmakta olup kendi içinde değerlendirildi-
ğinde ise en sık tip II kırıklar (%50), azalan sıklıkla Tip 
III ve Tip I kırıkları görülmektedir. Bu bölge kırıklarının 
%56’sında servikal spinal kord hasarı da eşlik etmek-
tedir (1,2). Mortalite oranı %5-10’dur (3,4). Hastaların 
çoğunda hareketle artan ağrı şikayeti bulunmaktadır. 
Bunun yanısıra retrofaringeal hematom veya para-
faringeal ödeme bağlı disfaji ve kol, bacaklarda geli-
şen paresteziler, kuvvet kayıpları veya diğer nörolojik 
disfonksiyonlara neden olan myelopatik spinal kord 
hasarı da gelişebilmektedir. X-Ray görüntülerin sen-
sitivitesi ve spesifitesi düşük olsa da oksipitoservikal 
instabilitenin düşünüldüğü durumlarda fleksiyon-eks-
tansiyon grafileri önem kazanmaktadır (1). 

Odontoid kırıkarında tedavi fraktür tipine ve hastanın 
yaşına göre değerlendirilmektedir (1,5-7). Anterior 
vida ile fiksasyon veya C1-C2 artrodez uygulanabil-
mektedir. Uygulanacak olan cerrahi tekniğin klinik 
katkısının yanısıra füzyon oranı da önemlidir. Uygun 
tedavi stratejisi halen net değildir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, Süleyman Demirel Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 13.07.2021 tarih 
ve 15/238 karar sayısı ile uygun bulunmuş ve Helsinki 
Deklarasyonuna uygun olarak yürütülmüştür.

Kliniğimizde 2018-2020 yılları arasında takip ve teda-
vi edilen 18 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların 6’sı kadın, 12’si erkek ve yaş ortalamaları 
45,5 (16-87) idi. Travma etyolojisine bakıldığında aza-
lan sıklıkla; araç içi trafik kazası (n=10), düşme (n=7) 
ve motorsiklet kazası (n=1) olduğu görüldü. Glasgow 
Koma Skalası (GKS) 15 hastada 15, 1 hastada 13, 1 

hastada 9 ve 1 hastada 7 idi.  Tip 1 kırık 7 hastada, 
tip 2 kırık 4 hastada, tip 3 kırık 7 hastada tespit edildi. 
Tip 1 kırık tespit edilen hastaların %86’sı (n=6), tip 3 
kırık tespit edilen hastaların %57’si (n=4) konservatif 
takip edilirken, tip 2 kırıkların tümüne anterior odon-
toid vidalama yapıldı (Resim 1). Sadece tip 3 kırık-
lı 1 hastaya posterior artrodez uygulandı (Resim 2). 
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Resim 1
Anterior odontoid vida uygulaması

Resim 2
Posterior C1-C2 artrodez uygulaması



Konservatif yaklaşımla takip edilen hastaların 6’sı Ha-
lo-Vest, 3’ü Philadelphia boyunluk, 2’si SOMİ ile takip 
edildi. Cerrahi yapılan hastalardan 6’sına (%86) ante-
rior, 1’ine (%14) posterior cerrahi uygulandı (Tablo 1). 
Odontoid vidalama yapılan 3 hastada alt servikal kırık 
da eşlik ettiği için cage ve plaklar ile bu kırıklara da eş 
zamanlı müdahale edildi (Resim 3).

Bulgular

Konservatif takip edilen 11 hastanın 4’ünde (%36) 
füzyon gelişmemesi üzerine cerrahi planlandı. Hasta-
lardan 2’si şikayetlerinin olmaması nedeni ile cerrahiyi 
kabul etmedi.  Diğer 7 hastada (%64) füzyon izlen-
di. Anterior cerrahi yapılan hastalardan birinde 1 ay 
sonraki kontrolde füzyon gelişmemesi nedeni ile vida 
malpozisyonu görülerek posterior oksipitoservikal füz-
yon yapıldı. 

Tartışma

Odontoid fraktürler genellikle kompresyon, hiperf-
leksiyon, hiperekstansiyona bağlı, gençlerde yüksek 

enerjili travmalardan (trafik kazası veya dalma), eriş-
kin hastalarda ise daha düşük enerjili düşmelerden 
sonra görülebilmektedir (1,7). Çalışmamızda da lite-
ratürle uyumlu olarak,  genç hastalarda araç içi tra-
fik kazası, yaşlı hastalarda ise düşme en sık etyolojik 
neden olarak tespit edildi. 

Odontoid kırıklarında prognozun daha iyi belirlenip, 
tedavi planlamasının daha iyi yapılabilmesi için  An-
derson ve D’Alonzo’nun yaptığı sınıflamaya göre 
dislokasyonların neden olduğu instabilitelerde, son 
literatür bilgileri ışığında redüksiyonun korunması, 
stabilizasyon, spinal kord dekompresyonunun sağ-
lanması ve gereksiz hareketin önlenmesi için cerra-
hi gerektiği öne sürülmektedir (9). Bu doğrultuda, en 
sık görülen tip 2 kırıkları için; kaynama riski yüksek 
olanlarda yumuşak boyunluk, servikal ortez veya 
Halo-Vest kullanılabileceği gibi kaynama riski düşük 
olanlarda (5mm veya üzeri dislokasyon, 10 derece-
den fazla açılanma) ve ileri yaşlı hastalarda cerrahi 
gerekebilmektedir (10-13). Cerrahi anterior (odontoid 
vidalama) veya posterior (atlantoaksiyel artrodez) ola-
rak 2 şekilde planlanabilmektedir. Kanüllü bir vida ile 
anterior vidalama bir seçenek olabildiği gibi osteopo-
roz, kombine kırıklar, angulasyonun olması, fragman-
larda ayrılma olması ve psödoartroz gibi durumlarda 
ise kontrendikedir (10,11,14,15).

Chapman ve ark. cerrahi uygulanan (165 hasta) ve 
uygulanmayan (157 hasta) hastaların sonuçlarını 
karşılaştırdıklarında, yaşlı ve tip 2 kırıklı hastalarda 
cerrahinin surveye olumsuz etkisinin olmadığını bil-
dirmişlerdir (16). Pommier ve ark.ın yayınladığı bir 
meta-analizde de cerrahi grupta mortalite ve morbi-
dite oranlarında artış olmadığı bildirilmiştir. Ancak bu 
çalışmada kontrollü çalışmaların olmaması nedeni ile 
çalışmaları kanıt düzeyi yüksek değildir (17). 

Biyomekanik açıdan bakıldığında stabil dens kırık-
larında immobilizasyonun Philadelphia tipi boyunluk 
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Resim 3
Anterior odontoid vidalama ile birlikte 

C7 kafes ve plak uygulaması

Tablo 1 Farklı tedavi yaklaşımlarına göre hasta dağılımları

Tip 1 Tip 2 Tip 3

Cerrahi
          Anterior cerrrahi
          Posteror cerrahi

1
-

4
-

1
1

Konservatif
          Halo
          Philadelphia tipi boyunluk
          SOMİ

2
3
1

-
-
-

4
-
1



veya Halo-Vest ile sağlanması arasında fark olmadığı 
bildirilmiştir (18,19). Bu nedenle Halo-Vest yerine ser-
vikal ortezler de tercih edilebilmektedir. 

Konservatif ve cerrahi yaklaşımlar arasında füzyon 
oranlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, Di Paolo ve 
ark. füzyon oranlarını cerrahi tedavilerde %91,7, kon-
servatif yaklaşımda ise %46,7 olarak bildirmişlerdir 
(20). Anterior ve posterior cerrrahi arasındaki füzyon 
oranlarına bakıldığında ise posterior cerrahi ile füzyon 
oranlarının (%37,5) anteriora göre (%30,7) bir miktar 
daha fazla yüksek olduğu bildirilmiştir (7). Çalışma-
mızda cerrahi yaptığımız hastalarda füzyon oranı 
%86 iken, konservatif takip edilenlerde %64 olarak 
tespit edildi.  

Anterior cerrahi sonrası görülen ve revizyon gerekti-
ren mekanik komplikasyonlar posterior cerrahi ile kar-
şılaştırıldığında daha fazladır (17). Bizim çalışmamız-
da da 1 hastada (%25) füzyon olmaması nedeni ile 
posterior artrodez yapılmıştır. 

Odontoid kırıklrına alt servikal kırıklar da eşlik edebil-
mektedir. Bu durumlarda servikal lordozun korunması, 
spinal kord basısının kaldırılması, ligamen kompleksi-
nin stabilitesi dikkate alınarak planlama yapılmalıdır 
(12,13).

Her ne kadar farklı tedavilerde öncelikli amaç kemik 
füzyonu sağlamak olsa da yaşlı hastalarda fibröz bir-
leşme de yeterli kabul edilebilmektedir ve füzyon ol-
maması her zaman instabilite ile sonuçlanmamakta-
dır (21). Bu nedenle yaşlılarda radyolojik kaynamama 
yerine semptomatik kaynamama dikkate alınmalıdır. 
Odontoid vidasının uygun olmadığı genç hastalarda 
posterior C1-C2 fiksasyon sonrası füzyon olduysa vi-
daların çıkarılması ile eski hareket kabiliyeti geri ge-
lebilmektedir. 

Tüm yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde; cerrahi 
gereken genç hastalarda hareketin daha iyi koruna-
bilmesi için anterior vidalama önerilirken, ileri yaşlı 
hastalarda mekanik yetmezlikle karşılaşmamak ve 
diğer komplikasyonları en aza indirebilmek amacıyla 
posterior füzyon önerilmektedir. 

Çıkar Çatışması Beyanı 
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı
Bu çalışma, Süleyman Demirel Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 13.07.2021 tarih 
ve 15/238 karar sayısı ile uygun bulunmuş ve Helsinki 
Deklarasyonuna uygun olarak yürütülmüştür.

Bilgilendirilmiş Onam 
Çalışmada yer alan tüm bireylerden bilgilendirilmiş 
onam ve verilerin yayınlaması için yazılı izin alınmıştır.

Finansman
Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi bir 
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