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Oz

Amac

Klinigimize basvuran odontoid kirikli hastalara uygu-
ladi§imiz tedavi yaklasimlarini literatir esliginde sun-
mayI amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize basvuran odontoid kirikli 18 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 6’si kadin,
12'si erkek ve yas ortalamalar1 45,5 (16-87) idi. 7 has-
tada Tip 1, 4 hastada Tip 2, 7 hastada Tip 3 kirik tespit
edildi. Tip 1 kirik tespit edilen hastalarin %86's1 (n=6),
tip 3 kirik tespit edilen hastalarin %57'si (n=4) kon-
servatif takip edilirken, tip 2 kiriklarin timine anteri-
or odontoid vidalama, tip 3 kirikli 1 hastaya posterior
artrodez uygulandi. Konservatif tedavi edilen hastala-
rin 6'sinda Halo-Vest, 3'iinde Philadelphia boyunluk,
2'sinde sterno-oksipito-mandibiler immobilizasyon
(SOMI) kullaniidi.

Bulgular

Konservatif takip edilen 11 hastadan 7'sinde (%64)
fuzyon izlenirken, 4’inde (%36) fizyon gelismemesi
Uzerine cerrahi planlandi. Hastalardan 2'si sikayet-
lerinin olmamasi nedeni ile cerrahiyi kabul etmedi.
Anterior cerrahi yapilan 1 hastada vida malpozisyonu
gorulerek posterior oksipitoservikal flizyon yapildi.

Sonug

Odontoid kiriklarinda tedaviye karar verirken fraktir
tipi ve hasta yasi dikkate alinmalidir. Cerrahi teknik
belirlenirken Klinik iyilesmenin yanisira flizyon orani

da 6nemlidir. Anterior vidalama hareketin daha iyi ko-
runabilmesi icin gencg hastalarda; mekanik yetmezlik-
le karsilasmamak ve diger komplikasyonlari en aza
indirebilmek amaciyla posterior fizyon ileri yasli has-
talarda tercih edilmelidir. Ancak halen uygun tedavi
stratejisi net degildir.

Anahtar Kelimeler: Odontoid, Odontoid vidalama,
Konservatif yaklasim, 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.

Giris

Odontoid kiriklar tim servikal omur kiriklarinin %10-
15'ini olusturmakta olup kendi icinde degerlendirildi-
ginde ise en sik tip Il kiriklar (%50), azalan siklikla Tip
[l ve Tip I kiriklari gorulmektedir. Bu bdlge kiriklarinin
%56’sIinda servikal spinal kord hasari da eslik etmek-
tedir (1,2). Mortalite orani %5-10'dur (3,4). Hastalarin
cogunda hareketle artan agri sikayeti bulunmaktadir.
Bunun yanisira retrofaringeal hematom veya para-
faringeal 6deme bagli disfaji ve kol, bacaklarda geli-
sen paresteziler, kuvvet kayiplari veya diger norolojik
disfonksiyonlara neden olan myelopatik spinal kord
hasari da gelisebilmektedir. X-Ray goruntilerin sen-
sitivitesi ve spesifitesi disiik olsa da oksipitoservikal
instabilitenin disunuldigu durumlarda fleksiyon-eks-
tansiyon grafileri Snem kazanmaktadir (1).

Odontoid kirikarinda tedavi fraktir tipine ve hastanin
yasina gore degerlendiriimektedir (1,5-7). Anterior
vida ile fiksasyon veya C1-C2 artrodez uygulanabil-
mektedir. Uygulanacak olan cerrahi teknigin klinik
katkisinin yanisira flizyon orani da énemlidir. Uygun
tedavi stratejisi halen net degildir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Suleyman Demirel Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.07.2021 tarih
ve 15/238 karar sayisi ile uygun bulunmus ve Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yuratalmustar.

Klinigimizde 2018-2020 yillari arasinda takip ve teda-
vi edilen 18 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 6’s1 kadin, 12'si erkek ve yas ortalamalari
45,5 (16-87) idi. Travma etyolojisine bakildiginda aza-
lan siklikla; arag ici trafik kazasi (n=10), disme (n=7)
ve motorsiklet kazasi (n=1) oldugu goérildi. Glasgow
Koma Skalasi (GKS) 15 hastada 15, 1 hastada 13, 1
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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
Conservative approach, C1-C2 arthrodesis

screwing,

hastada 9 ve 1 hastada 7 idi. Tip 1 kirik 7 hastada,
tip 2 kirik 4 hastada, tip 3 kirik 7 hastada tespit edildi.
Tip 1 kirik tespit edilen hastalarin %86’s1 (n=6), tip 3
kirik tespit edilen hastalarin %57’si (n=4) konservatif
takip edilirken, tip 2 kiriklarin timine anterior odon-
toid vidalama yapildi (Resim 1). Sadece tip 3 kirik-
Il 1 hastaya posterior artrodez uygulandi (Resim 2).

Resim 1

Resim 2
Posterior C1-C2 artrodez uygulamasi
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Farkli tedavi yaklasimlarina gore hasta dagilimlari

Tip 1 Tip 2 Tip 3

Cerrahi

Anterior cerrrahi 1 4 1

Posteror cerrahi - 1
Konservatif

Halo 2 - 4

Philadelphia tipi boyunluk 3 - -

SOMi 1 - 1

Konservatif yaklasimla takip edilen hastalarin 6’si Ha-
lo-Vest, 3'(i Philadelphia boyunluk, 2'si SOMi ile takip
edildi. Cerrahi yapilan hastalardan 6’sina (%86) ante-
rior, 1'ine (%14) posterior cerrahi uygulandi (Tablo 1).
Odontoid vidalama yapilan 3 hastada alt servikal kirik
da eslik ettigi icin cage ve plaklar ile bu kiriklara da es
zamanli mudahale edildi (Resim 3).

Resim 3
Anterior odontoid vidalama ile birlikte
C7 kafes ve plak uygulamasi

Bulgular

Konservatif takip edilen 11 hastanin 4’inde (%36)
fuzyon gelismemesi Gizerine cerrahi planlandi. Hasta-
lardan 2'si sikayetlerinin olmamasi nedeni ile cerrahiyi
kabul etmedi. Diger 7 hastada (%64) flizyon izlen-
di. Anterior cerrahi yapilan hastalardan birinde 1 ay
sonraki kontrolde flzyon gelismemesi nedeni ile vida
malpozisyonu gortlerek posterior oksipitoservikal fliz-
yon yapildi.

Tartisma

Odontoid frakturler genellikle kompresyon, hiperf-
leksiyon, hiperekstansiyona bagli, genclerde yiiksek

enerjili travmalardan (trafik kazasi veya dalma), eris-
kin hastalarda ise daha dusik enerjili dismelerden
sonra gorulebilmektedir (1,7). Calismamizda da lite-
ratirle uyumlu olarak, geng¢ hastalarda arag ici tra-
fik kazasl, yash hastalarda ise disme en sik etyolojik
neden olarak tespit edildi.

Odontoid kiriklarinda prognozun daha iyi belirlenip,
tedavi planlamasinin daha iyi yapilabilmesi icin An-
derson ve D’Alonzo’nun yapti§i siniflamaya goére
dislokasyonlarin neden oldugu instabilitelerde, son
literatlir bilgileri 1s1ginda rediksiyonun korunmasi,
stabilizasyon, spinal kord dekompresyonunun sag-
lanmasi ve gereksiz hareketin 6nlenmesi icin cerra-
hi gerektigi 6ne surilmektedir (9). Bu dogrultuda, en
sik gortlen tip 2 kiriklari icin; kaynama riski yuksek
olanlarda yumusak boyunluk, servikal ortez veya
Halo-Vest kullanilabilecedi gibi kaynama riski disik
olanlarda (5mm veya Uzeri dislokasyon, 10 derece-
den fazla agilanma) ve ileri yash hastalarda cerrahi
gerekebilmektedir (10-13). Cerrahi anterior (odontoid
vidalama) veya posterior (atlantoaksiyel artrodez) ola-
rak 2 sekilde planlanabilmektedir. Kanilli bir vida ile
anterior vidalama bir secenek olabildigi gibi osteopo-
roz, kombine kiriklar, angulasyonun olmasi, fragman-
larda ayrilma olmasi ve pstdoartroz gibi durumlarda
ise kontrendikedir (10,11,14,15).

Chapman ve ark. cerrahi uygulanan (165 hasta) ve
uygulanmayan (157 hasta) hastalarin sonuglarini
karsilastirdiklarinda, yasli ve tip 2 kirikli hastalarda
cerrahinin surveye olumsuz etkisinin olmadigini bil-
dirmislerdir (16). Pommier ve ark.in yayinladigi bir
meta-analizde de cerrahi grupta mortalite ve morbi-
dite oranlarinda artis olmadigi bildirilmistir. Ancak bu
calismada kontrolli calismalarin olmamasi nedeni ile
calismalari kanit diizeyi yiksek degildir (17).

Biyomekanik agidan bakildiginda stabil dens kirik-
larinda immobilizasyonun Philadelphia tipi boyunluk
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veya Halo-Vest ile saglanmasi arasinda fark olmadigi
bildirilmistir (18,19). Bu nedenle Halo-Vest yerine ser-
vikal ortezler de tercih edilebilmektedir.

Konservatif ve cerrahi yaklasimlar arasinda flizyon
oranlarinin karsilastinldigi bir calismada, Di Paolo ve
ark. fuzyon oranlarini cerrahi tedavilerde %91,7, kon-
servatif yaklasimda ise %46,7 olarak bildirmislerdir
(20). Anterior ve posterior cerrrahi arasindaki flizyon
oranlarina bakildiginda ise posterior cerrahi ile flizyon
oranlarinin (%37,5) anteriora gore (%30,7) bir miktar
daha fazla yuksek oldugu bildirilmistir (7). Calisma-
mizda cerrahi yaptigimiz hastalarda fiizyon orani
%86 iken, konservatif takip edilenlerde %64 olarak
tespit edildi.

Anterior cerrahi sonrasi goriilen ve revizyon gerekti-
ren mekanik komplikasyonlar posterior cerrahi ile kar-
silastirildiginda daha fazladir (17). Bizim ¢alismamiz-
da da 1 hastada (%25) fuzyon olmamasi nedeni ile
posterior artrodez yapiimistir.

Odontoid kiriklrina alt servikal kiriklar da eslik edebil-
mektedir. Bu durumlarda servikal lordozun korunmasi,
spinal kord basisinin kaldirilmasi, ligamen kompleksi-
nin stabilitesi dikkate alinarak planlama yapiimalidir
(12,13).

Her ne kadar farkli tedavilerde oncelikli ama¢ kemik
flizyonu saglamak olsa da yasl hastalarda fibréz bir-
lesme de yeterli kabul edilebilmektedir ve flizyon ol-
mamasl! her zaman instabilite ile sonuclanmamakta-
dir (21). Bu nedenle yasllarda radyolojik kaynamama
yerine semptomatik kaynamama dikkate alinmahdir.
Odontoid vidasinin uygun olmadigi geng hastalarda
posterior C1-C2 fiksasyon sonrasi flizyon olduysa vi-
dalarin cikariimasi ile eski hareket kabiliyeti geri ge-
lebilmektedir.

Tdm yapilan calismalar degerlendirildiginde; cerrahi
gereken gen¢ hastalarda hareketin daha iyi koruna-
bilmesi icin anterior vidalama onerilirken, ileri yash
hastalarda mekanik yetmezlikle karsilasmamak ve
diger komplikasyonlari en aza indirebilmek amaciyla
posterior flizyon 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onay!

Bu calisma, Suleyman Demirel Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.07.2021 tarih
ve 15/238 karar sayisi ile uygun bulunmus ve Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yuratalmustar.

652

Odontoid Frakttir

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tum bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi icin yazil izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektdrlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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