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Amag: Kraniyoservikal bileske gerek embriyolojik gerek anatomik gerekse biyomekanik acidan
karmasik bir yapiya sahiptir. Alt servikal omurgalarin yer aldigi diger bolgelerden 6nemli
farkliliklar gosterir. Bu kompleks yapi bu bélgedeki yaralanmalarin gerek siniflamasi gerekse
yapilacak cerrahi yaklasimlar i¢in oldukca biiyiik énem tasimaktadir. Kraniyoservikal bileske
yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve tedavi seceneklerinin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.
Yontem: Ocak 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda kraniyoservikal bileske yaralanmasi tespit
edilmis ve retrospektif olarak degerlendirilmis olan 51 adet hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin 30’u erkek, 21'i kadin, yas ortalamasi 52.7 (18-94) ve ortalama takip siiresi 12.5 ay
olarak tespit edildi. Hastalarimizda 3 oksipital kondil 2 oksipital kondil/atlas kombine, 14 atlas, 9
C1/C2 kombine, 13 odontoid, 6 asilmis adam ve 4C2’nin diger siniflandirilamayan kirig1 tespit
edilmistir. Bulgular: Oksipital kondil, oksipital kondil/atlas kombine, atlas ve C1/C2 kombine
kiriklarinin tamami konservatif olarak tedavi edilmistir. Odontoid kirigi olan hastalardan Tip 1 ve
3 kirig1 olanlar konservatif tedavi edilmistir. Tip 2 kirig1 olan 3 hastaya cerrahi endikasyon
belirlenmis ve bu hastalarin ikisi cerrahi olarak tedavi edilmistir. Takipte atlas kirig1 olan bir
hastada baziler invaginasyon gelismis ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyen bu hastada kaynamama
tespit edilmistir. Sonug¢: Karmasik anatomik ve biyomekanik bir yapiya sahip olan kraniyoservikal
bileske yaralanmalarinda mevcut siniflama sistemleri hala hastalarin yonetimi agisindan yetersiz
kalabilmektedir. Hastalarin takip ve tedavisine karar verirken detayli radyolojik inceleme ile
ligamantdz ve kemik yapinin, ayrica kisisel fiizyon ile ilgili klinik durumlarin ayrintili olarak
degerlendirilmesinin 6nemi akilda tutulmalhdir.
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Kraniyoservikal bileske travmalart

Traumatic injuries of the craniocervical junction: Retrospective
analysis of 51 patients

Abstract

Aim: The craniocervical junction have a complex construction from the anatomical and
biomechanical perspective. It is significantly different from other regions involving lower cervical
spine. This complex structure is of great importance for both the classification of injuries in this
region and the surgical approaches to be made. The aim is to evaluate the craniocervical junction
injuries and to discuss treatment options. Method: Between January 2021 and January 2023 51
patients with traumatic craniocervical injury were identified and evaluated retrospectively. Of
these patients, 30 were male and 21 were female, with a mean age of 52.7 (18-94) and average
follow-up time was 12.5 months. In our patients, three occipital condyles, 2 condyles/atlas
combined, 14 atlas, 9 C1/C2 combined (5 odontoids, 4 hangman’s fractures), 13 odontoids, 6
hangman’s fractures, and 4 unclassified C2 fractures were identified. Results: All occipital
condyle, occipital condyle/atlas combined, atlas and C1/C2 combined fractures were treated
conservatively. Among the patients with odontoid fractures, those with Type 1 and 3 fractures
were treated conservatively. Surgery was indicated in 3 patients with type 2 fractures and two
patients with Type 2 odontoid fractures were operate. One patient with atlas fracture had basillar
invagination during the follow-up. This patient along with the patient who rejected operation did
not have fusion during follow-up. Conclusion: Current classification systems based on the injuries
of craniocervical junction which have a complex anatomical and biomechanical structure, may still
be insufficient for the management of patients. When deciding on the follow-up and treatment of
patients, the importance of detailed radiological examination and evaluation of ligamentous and
bone structure, as well as clinical conditions related to personal fusion should be kept in mind.

Keywords: Craniocervical junction injury, occipital condyle fractures, atlas fractures, axis
fractures, odontoid fractures

Giris

Kraniyoservikal  bilegke (KSB) eklemlerden biri olan atlantodental eklemi

oksipital kemikten C2-C3 disk mesafesine
kadar olan anatomik yapilar1 kapsayan,
kraniyumdan spinal boélgeye kompleks bir
gecis bolgesidir. Bu bolgenin anatomik,
embriyolojik ve biyomekanik 6zellikleri
diger servikal bolgelerden farkhidir.1+ KSB
oksipital somitler ve ilk li¢ servikal somitin
irintdir. Gestasyonun dordiincii haftasinda
4 oksipital, 8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5
sakral ve 8-10 koksigeal somit bulunur.
Ozellikle bu embriyolojik dénemdeki gelisim
sirasinda o6nemli vital yapilarda birgok
varyasyon ortaya c¢ikabilmektedir. Diger
servikal bolgelerden farkli olarak atipik
vertebralar olarak bilinen C1 (atlas) ve C2
(aksis) vertebralar1 burada yer almaktadir.
Vital norovaskiiler yapilarin da yer aldigi
KSB’de bir¢cok 6nemli eklem ve ligaman bu
bolgenin  stabilitesine  6nemli  katki
saglamaktadir. Burada en Onemli

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(2)

posteriordan sabitleyen, odontoidi yerinde
tutan en 6nemli ligaman, olduk¢a gii¢lii ve
kalin bir yapiya sahip olan transvers
ligamandir (TL) (Resim 1a-d).

KSB yaralanmalarinda en sik etiyolojik
neden genellikle motorsiklet kazalar1 gibi
yluksek enerjili travmalardir. Ayrica kemik
kalitesinin ~ bozuldugu  ileri  yastaki
osteoporotik hastalarda diisiik enerjili
travmalara bagli olarak da meydana
gelebilmektedir.5 Bu bdlgenin yaralanmalari
(1) ligamentoz, (2) osseoz ve (3)
osseoligament6z olarak siniflanmaktadir. Bu
siniflamanin énemi kemik yaralanmalarinda
spontan fiizyon oranin yiiksek, ligaman
yaralanmalarinda ise instabil olma oraninin
yiksek olmasidir. Kemik ve ligaman
hasarinin derecesinin belirlenmesi, cerrahi
veya konservatif tedavinin yonetiminde ve
tedavi sonuglarinin 6ngoriilebilmesinde kilit
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role sahiptir6? Bu c¢alisma ile KSB
yaralanmalarinda travmatik hasarin
karakteristik 6zelliklerini, tedavi yonetimini

Hemgsirelerde agi karsitliginin belirlenmesi

ve KSB yaralanmasi olan hastalarin klinik
sonuglarinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.
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Resim 1. Kraniyoservikal bileskenin posterior kadavra diseksiyonunda C1, C2, kondil eklem iligkisi, C2
vertebraya tutunan kaslar ve vertebral arterler gosterilmistir (a). Bu boélgenin posterior yiizeyinden
yapilan diseksiyonda C1 posterior arkusu, C2 laminasi, omurilik ve alar ligamanlar ¢ikartilmistir (b).
Odontoidin (0) posterior yiizeyini orten, C1 lateral kitlelerine tutunan transvers ligaman (TL) ortaya
konulmugtur. Vertebral arterin V3 ve V2 segmentlerinin seyri gosterilmistir. U¢ boyutlu reformatlanmis
tomografide kondil, C1 ve C2 vertebralarin anterior ylizeyden goriiniimii (c). Burada kondil-C1 lateral
kitleleri, odontoid-C1 anterior arki ve C1-C2 lateral kitle eklem iliskisi goriilmektedir. C2 kemiginin anterior

ylizeyden goriiniimi (d).

Yontem

Calismamiza 1 Ocak 2021 ve Ocak
2023 tarihleri arasinda travmatik KSB
yaralanmasi tespit edilmis olan ve tedavisi
klinigimizde yapilan 51 hasta dahil
edilmistir. Yas ortalamasi 52.7 (18-94) olan
hastalarin 30'u (%59) erkek, 21'i (%41)
kadindir. Hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmis olup ortalama takip siiresi
12,5 ay olarak tespit edilmistir. Hastalarin
ticiinde oksipital kondil, 2’sinde oksipital
kondil/atlas kombine, 14’linde atlas, 9'unda
C1/C2 kombine (bes hastada odontoid, dort

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(2)

hastada asilmis adam kirig1), 13’iinde izole
odontoid, 6’sinda asilmis adam ve 4’iinde
sinifflanmamis C2 kirig tespit edilmistir
(Tablo 1). Tim hastalarin takiplerinde
norolojik muayenenin yani sira dinamik
radyografi, Ui¢ boyutlu ince kesit bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yontemleri
uygulanmistir. Bu incelemeler posttravmatik
birinci, tigclincii ve altinci aylarda yapilmigtir.
Hastalar en az alt1 ay siire ile takip edilmistir.
Hastalarin travmayi takiben iiciincii ve
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altinci ay yapilan kontrollerinde 6ncelikle
direk servikal grafi uygulanmistir. Hastalarin
lclinci ayda yapilan muayenelerinde
servikal direk grafiye ek olarak fleksiyon-
ekstansiyon grafileri ve BT de uygulanmstir.

Hemgsirelerde agi karsitliginin belirlenmesi

Fonksiyonel grafilerde instabilite olmamasi
ve kirik hattinin komsulugunda sklerotik
sinir goriilmemesi durumunda kemik fiizyon
olduguna karar verilmistir.

Tablo 1. Calismamizda yer alan hastalarin kirik tipleri ve ligaman kompleksinin durumu

Kirik Tipleri

Hasta Sayis1

Oksipital kondil kiriklari
Oksipital kondil-atlas kombine kirtklari
Atlas kiriklart

Posterior ligaman kompleks hasari eslik eden
Posterior ligaman kompleks hasari eslik etmeyen

Atlas/aksis kombine kiriklari
Odontoid
Asilmis adam
Aksis kirtklar
Odontoid kiriklari
Tip 1
Tip 2
Tip 3
Asilmis adam kiriklari
Baska sekilde siiflanmamis kiriklar
Toplam

Ul

B O 0 -

Ul
Uiy

Bulgular
Oksipital kondil kiriklart

Oksipital kondil kirigi olan g
hastada Anderson-Mantesano siniflamasina
gore Tip 1 kondil kirgr tespit edilmistir. Bu
hastalarin  ikisi herhangi bir ortez
kullanilmadan takip edilirken, bir hasta
Philadelphia boyunluk ile takip edilmistir.
Hastalarda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Oksipital kondil/Atlas kombine kiriklar

Oksipital kondil/Atlas kombine kirigi
olan iki hastada Gehweiler Tip 4 ve Tip 1
atlas kirig1 ile kondil kombine kirig1 tespit
edilmistir. Yiksek enerjili travmaya maruz
kalan bir hasta genel durum bozuklugu
nedeniyle yogun bakim takipleri sirasinda
kaybedilmistir. Diger hastaya konservatif
tedavi onerilerek takip edilmis, iiciincii ayda
flizyon  baslamis ve  herhangi  bir
komplikasyon gelismemistir.
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Atlas kiriklart

Atlas kirig1 nedeniyle takip edilen 14
hastadan tigiinde Gehweiler Tip 1, birinde
Tip 2, tglinde Tip 3, dordiinde Tip 4 ve
uciinde ise Tip 5 kirik tespit edilmistir.
Norolojik defisiti olan iki hastanin birinde
tist ekstremitede 3/5 kas giicii mevcuttu.
Konservatif olarak tedavi edilen hastanin
norolojik takiplerinde degisiklik
saptanmamistir. Kas giicii defisiti olan diger
hastaya ise C5 korpus fraktiirii nedeniyle
anterior flizyon cerrahisi uygulanmistir.
Gehweiler Tip 1 kirig1 olan ve TL hasari
goriilmeyen yash bir hasta ise iiciincii ay
yapilan  norolojik  takibinde = boyun
agrilarinda artma ve yutma giicliigii sikayeti
ile basvurmustur. Bu hastanin yapilan BT
tetkikinde  baziller invajinasyon ve
atlantoaksiyel  subluksasyon  goriilmesi
lizerine hastaya operasyon onerilmis ancak
hasta operasyonu reddetmistir (Resim 2a-d).
Geriye kalan 11 hasta konservatif olarak
tedavi edilmis ve komplikasyon
goriilmemistir. Konservatif olarak tedavi
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edilen  hastalarin  {g¢ilinde  posterior
ligament6z kompleks (PLK) hasari olmasi
nedeniyle sternal-oksipital-mandibular
immobilizasyon (SOMI) uygulanmistir. Sekiz
hastaya ise  Philadelphia  boyunluk
uygulanmistir.

C1/C2 Kombine kiriklari

C1/C2 kombine kirig1 tespit edilen
dokuz hastanin tedavi karar1 TL’nin durumu,
odontoid kiriginin tipi ve C2-C3 acilanma
derecesine gore belirlenmistir. Bu kriterlerle
iliskili olarak tiim hastalar servikal ortez ile
konservatif = olarak  takip  edilmistir.

Resim 2. 49 yasinda kadin hasta a) Sagittal plan bilgisayarli tomografide (BT) odontoid proges normal

Kraniyoservikal bileske travmalari

Literatiirde odontoid kiriginin eslik ettigi
olgularda 6zellikle yasli hastalarda eksternal
immobilizasyon ile flizyon oranlarinin
%30’dan az oldugu gosterilmistir.8 Bizim
calismamizda yer alan yash ve osteoporozu
olan bir hastada flizyon ger¢eklesmemistir.
Bir hastanin ise GKS'si geri oldugundan
norolojik  olarak  degerlendirilememis,

konservatif olarak takip edilmis ve sifa ile
taburcu edilmistir. Bu hastalardan biri
sistemik travmasina bagl olarak birinci ayda
kaybedilmistir. Konservatif olarak takip
edilen diger altt hastada komplikasyon
gelismemistir.

konumunda goriinmekte. b) Atlas sol 6n arkini iceren Gehweiler Tip 1 kirik aksiyel BT'de goriinmekte. c)
Hastanin aksiyel T2 sekans manyetik rezonans goriintiillemesinde (MRG) trasnvers ligaman hasari olmadigi
gorilmekte. d) Hastanin 3. ay kontroliinde sagittal BT'de baziller invajinasyon goriilmekte.

Odontoid kiriklari

Calismamizda odontoid kirig: tespit
edilen 13 hastadan Anderson D‘Alonzo
siniflandirmasina gore bir hastada Tip 1,
sekiz hastada Tip 2 ve dort hastada Tip 3
kirik mevcuttu. Calismamizdaki Tip 1 ve Tip
3 kiriga sahip tiim hastalar SOMI veya
Philadelphia boyunluk ile konservatif olarak
tedavi edilmistir. Bu hastalardan biri ytliksek
enerjili travmaya bagh multipl komorbiditesi
olmasi nedeniyle kaybedilmistir. Takip
edilen tiim hastalarda odontoid kirigina bagh
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Tip 2 kirig olan sekiz hastadan altisi
TL hasar1 gozlenmediginden SOMI veya
Philadelphia boyunluk ile takip edilmis ve
bes hastada herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Tip 2 kirig1 olan bir hastanin
birinci ay kontrol grafisinde kirik hattinda
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ayrisma ve dislokasyon olmasi nedeniyle
operasyon Onerilmis ancak hasta
operasyonu kabul etmemistir. Hastanin
Uclincii ay takibinde ¢ekilen servikal
BT’sinde deformite gelismesine ragmen
flizyon olustugu goriilmiis ve bu haliyle takip
edilmistir (Resim 3a-e). Tip 2 kirig1 olan iki
hasta ise posttravmatik erken doénemde
opere edilmistir (Resim 4a-g). Bu iki hastaya
da  posterior atlantoaksiyel flizyon
gerceklestirilmistir. Opere edilen hastalarin
takiplerinde komplikasyon gelismemistir.

Asilmis adam kiriklar1 (Hangman kiriklari)

Asilmis adam kinigl tespit edilen alti
hasta Levine ve Edwards siniflandirmasina
gore Tip 1 ve Tip 2 kiriklara sahipti. Kirik
hattinda acilanma gézlenmeyen bu hastalar
konservatif olarak Philadelphia boyunluk ile
takip edilmistir. Hastalarin takiplerinde
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Kraniyoservikal bileske travmalari

komplikasyon gelismemis {g¢lincii ayda Siniflandiriimamaig kiriklar
flizyon ortaya konulmustur.

Bu grupta yer alan dort hastanin
hicbirinde PLK hasari tespit edilmemis olup,
stabil kiriklar olarak degerlendirilmislerdir.
Konservatif olarak takip edilen bu hastalarda
herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir.

Resim 3. 27 yasinda erkek hastanin a) sagittal tomografisinde deplase olmayan odontoid Tip 2C kirik
gorilmektedir. b) Hastanin ¢ekilen manyetik rezonans goriintiillemesinde aksiyel T2 kesitte spinal kanala
basi olmadig1 ve transvers ligamanin saglam oldugu goriilmektedir. c) Hastanin birinci ay takibinde
sternal-oksipital-mandibular immobilizasyonu kullanmamasi1 ilizerine kirigin kétiilestigi, acilanmanin
arttig1 gorilmektedir. d) Hastanin ii¢lincii ay kontroliinde kirigin disloke pozisyonda iken flizyona gittigi
gorilmektedir. e) Lateral direk grafide posttravmatik tgiincii ay kirigin bu sekilde stabil hale geldigi
gorilmektedir.

Resim 4. 65 yas erkek hastanin sagittal tomografisinde (a) posteriora disloke goriinlimde odontoid Tip 2
kirigr gorilmektedir. Hastanin sagittal (b) ve aksiyel (d) T2 sekans manyetik rezonanas goriintiillemesinde
spinal korda 6nden hafif basis1 ve transvers ligamanin saglam oldugu gériilmektedir. Koronal tomografide
odontoid ve korpus arasindaki kirik hattu goriilmektedir (c). Hastanin postoperatif aksiyel
tomografilerinde (e, f) atlas lateral kitle ve C2 pedikiil vidalar1 goriilmektedir. Postoperatif lateral direk
grafide vidalarin yerlesimi goriilmektedir (g).
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Tartisma

Travmatik KSB yaralanmalarinin
klinikk ve radyolojik degerlendirmeleri
sonucunda uygun tedavi kararinin verilmesi
bu bolgenin kompleks anatomisi ve
biyomekanik o6zellikleri nedeniyle oldukca
zor olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda
pek cok siniflandirma sistemleri ve tedavi
secenekleri O6ne  siiriilerek  mevcut
modalitelerin eksiklikleri giderilerek klinik
verilerle birlikte giincellenmeye
calisiimaktadir.6.7.9-12 Instabilite
belirlenirken kullanilan mevcut
siniflandirmalarda direk grafiler halen
Onemini korumaktadir. Baz1
degerlendirmeler dinamik goriintiileme
gerektirmekte olup ikincil hasarlanma
olusmamasi i¢in bu tetkikler mutlaka
deneyimli  bir cerrahin gozetiminde
dikkatlice yapilmaldir.” Ancak ¢ogu zaman
olgularda eslik eden kafa travmalarn
nedeniyle yapilan BT’lerde kesitler asagi
uzatilarak KSB direk grafiden once BT ile
degerlendirilmektedir. Ayrica ligaman hasari
ve noral yapilarin degerlendirimesi icin MRG
gerekmektedir.

Travmatik KSB yaralanmalarinda
TL'nin degerlendirilmesi biiytik énem arz
etmekte ve lateral periosteal bdlgede veya
orta noktasinda olusan yirtiklar cerrahi
tedavi gerekliligini ortaya koymaktadir.6
Eriskinlerde anterior atlantodental
intervalin lic mm’nin iizerinde olmasj, ii¢ ile
bes mm arasindaki mesafelerde TL’'de
intensite artisi olmasi, posterior
atlantodental intervalin 13 mm’nin altinda
olmasi ve C1-C2 lateral kitlelerinin birbiri
lizerinde yedi mm’den fazla kaymasi1 TL
hasarini gostermektedir.4 Bizim
calismamizda hi¢bir hastada asikar ve tam
bir TL hasari1 saptanmamustir.

Oksipital kondil kiriklar1 nonspesifik
semptomlara sebep olmasi nedeniyle gézden
kacabilmektedir ve genellikle yliksek enerjili
travma hastalarina ~ uygulanan BT
tetkiklerinde saptanmaktadirlar. Yalnizca
Tip 3 kondil kiriklar instabil olarak kabul
edilmekte ve cerrahi tedavi
gerektirmektedirler.3  Giincel literatiir
incelendiginde Mueller tarafindan yapilan
siniflama  atlantooksipital dislokasyonu
icermesi ve sonu¢ olarak cerrahi kararin
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verilmesine daha ¢ok katki saglamasi
nedeniyle Anderson-Montesano
siniflandirmasina istiin gorilmektedir. Bu
siniflamada dislokasyon olmayan olgularda
cerrahi tedavi Onerilmemektedir.+14
Calismamizda goriilen ii¢c oksipital kondil
kirikli hasta dislokasyon icermediginden
konservatif olarak tedavi edilmistir.

Akut travmatik atlas kiriklar1 tiim
servikal kiriklarin %10’unu
olusturmaktadir.ls> Atlas kiriklarinda ilk
olarak Jefferson tarafindan yapilan siniflama
daha sonra Spence tarafindan gelistirilmis ve
instabilite biiyiikk oranda TL hasan ile
iliskilendirilmistir.” Atlas kiriklar1 belirgin
ayrisma ve  dislokasyon  olmamasi
durumunda servikal ortez ile konservatif
olarak tedavi edilebilmektedir. Buradaki
artmis acilanma ve dislokasyon miktar1 TL
hasarini ve  dolayisiyla instabiliteyi
disiindiirmelidir. Atlas kiriklarinda yaygin
olarak kullanilan Gehweiler siniflama
sisteminde TL hasarimin gorildigi Tip 3B
kiriklarda baslangi¢ tedavi olarak cerrahi
onerilmektedir. Literatiirde lateral
kitlelerde 7 mm fazla dislokasyon veya MRG
ile TL hasarinmin ortaya konulmasi
durumunda cerrahi tedavi gerektigi
belirtilmistir.” Literatiirde yedi mm’den fazla
kayma olan hastalara cerrahi tedavi
Onerilmesine ragmen, bizim calismamizda
TL hasar1 olmamasi durumunda konservatif
tedavi ile de flzyon saglanabildigi klinik
deneyimlerimiz =~ dogrultusunda  ortaya
konulmustur. Izole anterior veya posterior
arkus kirig1r olan hastalarimiz Philadelphia
boyunluk ile takip edilirken kombine
anterior ve posterior ark kirig1 olan
hastalarimiz ise SOMI korse ile takip
edilmistir. Hastalarimizda komplikasyon
veya fiizyon sorunu goriilmemistir.

Calismamizda aksis kiriklary;
odontoid, asilmis adam ve baska sekilde
siiflanmamis kiriklar olarak ele alinmistir.
Bunlar arasinda en sik izole odontoid
kiriklar: gorilmektedir.16 Odontoid
kiriklarinin degerlendirilmesinde uzun yillar
Anderson ve D’Alonzo smiflandirmasi
kullanilmistir.l? Ancak bu siniflandirma
instabilite kriterlerini icermediginden bazi
eksiklikler barindirmaktadir.” Grauer ve ark.
bu smiflamayr modifiye ederek Tip 2
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odontoid kiriklarini kirik hattinin uzanimina
gore Tip 2A, 2B ve 2C olarak
genisletmislerdir.18  Gilincel literatiirde
Grauer siniflamasinin, hastalarin takip ve
tedavi planlamasinda daha tstiin oldugunu
ortaya koymustur. Tip 2 kiriklarinda, kirik
hattinda 6 mm’den fazla dislokasyon olmasi,
11°den fazla agilanmasi veya kirik tabaninda
parcali kiritk olmasi instabiliteyi isaret
etmekte ve cerrahi tedavi
gerektirmektedir.+7.19

Calismamizda literatiire  benzer
sekilde en sik goriilen odontoid kiriklar: Tip
2 iken en nadir goriilen Tip 1'dir.1” Bununla
birlikte ¢alismamizda en sik goriilen kirik
tipi izole ya da kombine olarak goriilebilen
odontoid kiriklardir. Tip 1, belirgin
dislokasyon ve acilanmasi olmayan Tip 2 ve
Tip 3 kirik saptanmis hastalarin tamaminda
basarili bir sekilde konservatif tedavi
uygulanmistir. Instabil Tip 2 kirig1 olan iig
hastaya operasyon 6nerilmis bunlardan biri
operasyonu kabul etmemis diger ikisi opere
edilmistir. Literatiirde, Tip 2 ve 3 kiriklarda
dogru sekilde fiizyonun saglanabilmesi icin
immobilizasyon tedavisinin gerekli
oldugunu savunmuslardir. Bununla birlikte
Tip 2 kirklarda konservatif tedavi ile flizyon
oraninin %43, Tip 3 kiriklarda neredeyse
%87 oldugunu gostermislerdir.2® Bizim
calismamizda fiizyon oraninin ylksek
olmasindaki en 6nemli etki hasta seciminde
hastalarin altta yatan hastaliklari
(osteoporoz, romatoid artrit, servikal
deformiteler vs.) ve Karnofsky performans
skorlarinin da goz ontlinde
bulundurulmasidir.

Cerrahi endikasyonu olan odontoid Tip 2
kiriklarin ~ tedavisinde  oksipitoservikal
fiksasyon, C1-C2 telle fiksasyon, C1-C2
transartikiiler vida ile fiksasyon tarihsel
oneme sahip olup giiniimiizde daha nadir
kullanilmaktadirlar. Glinlimiizde en sik
kullanilan cerrahi ydntem C1 lateral kitle ile
C2 transpedikiiler fiksasyondur. ilk olarak
Goel ve Laheri tarafindan tanimlanan bu
teknik Harms ve Melcher tarafindan
modifiye edilmistir.21.22 Biyomekanik olarak
daha yiliksek fiizyon oranlar1 olmasi,
vertebral arter hasar riskinin az olmasi ve
posterior arkin intakt olmasina gerek
duyulmamasi bu teknigin avantajlariyken
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uzun ve zor bir 6grenme egrisine sahip
olmasi dezavantajlarindandir.2!
Calismamizda yer alan hastalarda bu yontem
basariyla uygulanmistir. Literatiirde Tip 2
odontoid kiriklarda posterior segmental
flizyon ile %87 oraninda basar1 saglandigi
gosterilmigstir.8

Aksisin her iki pars interartikiilaris
kirigina bagh olarak travmatik
spondilolistezis ile ortaya ¢ikan asilmis adam
kiriklarinda gliniimiizde en sik kullanilan
siniflandirma Levine ve Edwards
siiflandirmasidir.232¢  Bu smiflandirmada
Tip 2A hari¢ tiim asilmis adam Kkiriklarinin
konservatif olarak tedavi edilebilecegi
belirtilmistir.* Tedavinin kararinda omurga
diziliminin ve diskoligamentéz kompleksin
onemli  etkisi  vardir.”  Klinigimizde
hastalarimizin tamami servikal ortez ile
tedavi edilmis, hastalarimizda fiizyon sorunu
yasanmamistir. Levine-Edwards Tip 2, 2A ve
3 kiriklan instabil kiriklar olarak kabul
edilmelerine ragmen ilk tedavi olarak sert
immobilizasyon o6nerilmektedir. Ancak bu
tedavi ciddi C2-C3 deformitesine sebep
olabildiginden son zamanlarda erken cerrahi
on plana ¢ikmaktadir.1® Calismamizda kirik
hatlarinda belirgin ayrisma (< 3 mm) ve
acilanmasi olmayan izole kemik kiriklarinda
eslik eden herhangi bir ligaman hasari
goriilmemis ve bu hastalar konservatif
yontemlerle tedavi edilebilmistir. Tam
ligaman hasar1 olan hastalara ise cerrahi
tedavi Onerilmistir. Calismamizda tedavi
edilen hastalarin neredeyse tamaminda
herhangi bir komplikasyon goriilmemesi, bu
siniflandirmalarda oncelikli olarak
hastalarin ligaman hasarinin derecesinin
klinik iyilesme icin en énemli faktor oldugu
goriisiinii  desteklemektedir. Buna karsin
ginimuz smiflandirma sistemlerine gore
cerrahi endikasyonu ve ligaman hasari
olmadigr halde eksternal orteze ragmen
flizyon gelismeyen hastalarda ge¢ donemde
cerrahi ihtiyaci ortaya ¢ikabilmektedir.

Kombine C1-C2 kiriklarda cerrahi
tedavi karar1 verilirken TL hasan ve
odontoid kiriginin  tipi g6z Ontlinde
bulundurulmahdir.2> Bu tip kombine
kiriklarin biyiik bir kisminda konservatif
tedavi ile fiizyon saglanabilmektedir, ancak
Cl-asiimis adam kombine Kkiriklarinda
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odontoid agillanma = 11° ve C1-Tip 2
odontoid kombine kiriklarda anterior
atlantodental mesafe = 5 mm olmasi
durumunda cerrahi tedavi 6nerilmektedir.4
Kombine C1-C2 kiriklar1 st servikal
kiriklarin =~ yaklasik  olarak  %12’sini
olusturmaktadir.25  Bizim ¢alismamizda
konservatif olarak servikal ortez ile takip
edilen dokuz hastada fiizyon ve uygun
dizilim saglanmis, herhangi bir
komplikasyon gorilmemistir. Bu
hastalardan iicii 65 yasin iizerinde olup
takiplerinde fiizyon ve dizilim Kkusuru
gorilmemistir. Oysa literatiirde yash
hastalarda eksternal immobilizasyon ile
fiizyon orani %30’dan az oldugundan, bu
hastalara ilk basvuruda cerrahi
Onerilmesinin uygun oldugu belirtilmistir.8
Bizim  ¢alismamizda, secili hastalara
eksternal immobilizasyon uygulanabilecegi,
bu grupta flizyon gelismeyen hastalarda gec
cerrahi planlamanin herhangi bir
komplikasyona neden olmayacagi
goriilmektedir.

Diger sekilde siniflandirilamayan C2
kiriklar, 1985 yilinda ilk defa Hadley
tarafindan asilmis adam ve odontoid
kiriklarin disinda kalan, bu gruplar altinda
siniflandirilamayan kiriklari
gruplandirilabilmesi amaciyla
tanimlanmistir. Bu gruptaki kiriklar tiim C2
kiriklarinin yaklasik olarak dortte birini
olusturmaktadir.l6 Bizim c¢alismamizda da
dort hastada goriilmiis olup tamami
konservatif olarak takip edilmistir.

Sonug

Sonu¢  olarak gerek  KSB’nin
kompleks anatomik ve biyomekanik yapisi
gerekse bu bolgede gorilen kiriklarin
siniflamasindaki cesitlilik ve zorluklar bu
hastalarin yonetimi ve tedavisi konusunda
zorluklar ortaya cikarmaktadir. Halen bazi
hastalar mevcut siniflama sistemleri ile
stabil ve instabil kirik ayrimi agisindan gri
zonda kalmaktadir. Bu hastalarda 6zellikle
ligamentéz yapilarin da degerlendirmeye
dahil edilerek yonetimin yapilmasinin uygun
olacagi akilda tutulmalidir. Ayrica, radyolojik
incelemelerin yani sira hastanin klinik
sikayetlerinin durumu, tedavi ile
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uyumlulugu, flizyonu etkileyen etmenler
acisindan ise altta yatan hastaliklar1 ve
Karnofsky skalasi bir biitiin halinde her
hasta i¢in 6zel olarak degerlendirilmelidir.

Yazar Kkatkisi: Makalenin son halinin
verilmesi, revizyonlar1 ve c¢alismanin
yonetimi: AD, DK; Makalenin yazilmasi,
sonuglarin degerlendirilmesi: DK,SU,0RK;
Verilerin toplanmasi: ED, FB, ITB

Cikar catismasi: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siliresince bir mali ve
maddi olarak hicbir kisi veya kurumdan
destek saglanmamistir.
Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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