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OZET

Bu ¢alismada Ankara Iniversitesi Tip Fakdiltesi
Nérosirtirji Anabilim Dalinda 1972- 1995 yillari ara-
sinda odontoid fraktori nedeniyle tedavi géren 36
olgu incelenmistir. Tip 2 odontoid kirigi olan 24 ol-
gu durumlari operasyon igin uygun hale gelince
opere edilerek posterior fizyon yapilmis ve postope-
ratif dénemde nérolojik durumlarinda belirgin di-
zelme gozlenmistir. Tip 3 kirigr olan 6 olgu ve tip 2
kingr olup anterior dislokasyonu 6 mm. altinda olan
6 olguda ise eksternal servikal spine stabilizasyon
yontemleri ile stabilizasyon saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal servikal stabilizas-
yon, Odontoid kiriklar, Posterior servikal fiizyon,
servikal spine.

SUMMARY
Odontoid Fractures
In this report, 36 cases of odontoid fractures
have been reported. 24 of them , who had type 2
odontoid fractures have been operated via posterior
cervical approach and their preoperative neurologi-
cal states, operative criteria and outcome in the pos-
toperative period have been reviewed. 6 cases with
type 3 odontoid fractures and 6 cases who had type
2 fractures with anterior dislocation below 6 mm.
had been treated non surgically. The other cases we-
re operated as soon as their general condition beca-
me suitable for an operation under general anesthe-
sia. Posterior fusion was performed and in the pos-
toperative period significant improvement in their
neurologic status was observed.

Key Words: External cervical stabilization,
Odontoid fractures, Posterior cervical fusion, Cer-
vical spine.

Gunumuzde oldukca sik gortilen spinal kord trav-
malari, hayat boyu stiren sakatliklara neden olabilece-
gi icin buytk onem tasimaktadir (1,2). Odontoid kirik-
larinda olgularin yiiksek dozda alkol ya da ilag kullan-
mis olmalari, bilinglerinin kapali olmasi ya da kafa
travmasi birlikteliginin bulunmasi ile yasamlarini yitir-
meleri sik gozlenmektedir. Klinik semptomlari silik
olan olgularda stirekli sorgulayici bir yaklasim gerekli-
dir. Olgular genellikle boynun arkasinda lokalize olan
hafif bir agr, paravertebral kas spazmi, boyun devi-
nimlerinin azalmasindan yakinirlar(3). Norolojik bul-
gular tetraplejiden, oksipital sinir irritasyonuna bagh
nevraljiye kadar degisebilir(4). Olgulara vertebral ko-
lonun orta hatta oldugu anteroposterior, agiz acik
odontoid ve lateral grafiler cekilmeli, ayirici tani icin
bilgisayarli tomografi ve spinal manyetik rezonans go-
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riintileme incelemeleri yapilmalidir (1,4-6). Kingin
cinsine gore secilecek tedavi sekli icin glinimuzde
tim otorlerce kabul edilmis tek bir yontem bulunma-

maktadir. Cerrahi (7,10) ve konservatif tedavi
(7,10,11) ile ilgili cesitli yayinlar vardir.
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Anabilim Daliinda 1972- 1995 yillari arasinda odon-
toid kirigi nedeniyle tedavi géren 36 olgunun retros-
pektif klinik analizleri yapilmistir. Tim olgularin cerra-
hi girisim oncesi ve sonrasinda yas, genel durum, sis-
temik hastaliklari, nérolojik durumlari, radyolojik bul-
gulari degerlendirilmistir. inflamasyon veya tiimérlere
bagh patolojik kiriklari olan ve postoperatif izlemleri
kisa sureli yapilabilen hastalar calisma kapsamina
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alinmamistir. Olgularin postoperatif 1. ve 3. ayda ve
daha sonra her 3 ayda bir diizenli izlemleri yapilmis-
tir.

SONUGLAR

Olgularin en kiictigli 5 en blytugu 61 yasinda
olup, yas ortalamasi 37.1idir. Etyolojide 27 olguda ge-
cirilmig trafik kazasi, 9 olguda ise yiiksekten diisme so-
rumlu tutulmusgtur. Travma sonrasi olgular klinigimize
en erken 1. giin, en ge¢ ise 7 . giinde bagsvurmuslardir.
25 olguda boyun agrisi, 4 olguda boyun postiiriinde
bozukluk, 14 olguda kollarda gtigstizliik, 3 olguda ise
yutkunma glclugtu yakinmalar vardir. Tum olgular
radyolojik inceleme sonucunda Anderson Di Alonzo
(12) siniflandirmasina gore siniflandiriimiglardir. Buna
gore 36 olgumuzdan 30 olgu tip 2 , 6 olgu ise tip 3
odontoid kirigi olarak degerlendirilmistir. 11 olguda
tip 2 odontoid kingi ile birlikte anterior subluksasyon
gozlenmistir. Bunlarin 4 tanesinde norolojik defisit
saptanmustir.  Tip 2 odontoid kirigi ile birlikte posteri-
or subluksasyon gozlenen 19 olgunun hepsinde ise
norolojik defisit saptanmustir. Tip 3 kirigr olan 6 olgu
ve tip 2 kirgr olup anterior dislokasyonu 6 mm.i den
az olan 6 olguda ise eksternal iskelet traksiyonu siste-
mi ile stabilizasyon saglanmustir. Anterior dislokasyo-
nu 6 mm. tzerinde olan 24 olgu ise opere edilerek sta-
bilizasyon saglanmistir. Operasyonda 9 olguda (%25)
telle ve kosta grefti ile oksipito C1-2 flizyon (Sekil 1),
9 olguda (%25) tel ve iliak kemik grefti ile C1-2 fizyon
(Sekil 2), 2 olguda (%5.5) tel ve iliak greft ile oksipito
C1 fuzyon, 2 olguda (%10) Hartshill- Ransford loop
(Sekil 3), 2 olguda ise (%5.5) Halifax interlaminer
klemp ve iliak kemik grefti ile stabilizasyon saglanmis-
tir. Olgularin 20 tanesi postoperatif donemde Minerva
algisina alinmustir. 4 olgu ise yakalik ile immobilize
edilmistir. Klinigimizde ortalama kalis stiresi 14 giin-

diir. Olgular en az 6 ay, en fazla 3 yillik stireler icinde
izlenmislerdir. Postoperatif 1. ve daha sonra her 3 ay-
da bir yapilan kontrol muayenelerinde monoparezisi
olan tiim olgularda diizelme saptanmistir. 7 olguda
kronik suboksipital agri, 22 olguda basin saga ve sola
olan rotasyon hareketlerinde kisitllik saptanmustir. Tip
3 odontoid kingi olan 6 olguya eksternal iskelet traksi-
yonu uygulanmis, rediiksiyon saglandiktan sonra Mi-
nerva alcisina ya da Halo traksiyona alinarak taburcu
edilmislerdir. Tip 2 kirikli, anterior dislokasyonu 6
mm.nin altinda olan olgular Halo traksiyon ile izlen-
mislerdir. Olgularin ortalama tedavileri 8 hafta str-
mistiir (4- 12 hafta arasi). Tip 2 odontoid kirikli 30 ol-
gunun izlemleri sirasinda 28’inde (%93.3) kirik kayna-
masinin tam oldugu gozlenmistir. Postoperatif donem-
de 1 olgu greft kaymasi nedeniyle 4 hafta Halo traksi-
yona alinmis ve reopere edilmistir. Hartshill- Ransford
loop takilan 1 olguda ise postoperatif donemde tetra-
parezide artig saptanmis ve yapilan incelemeler so-
nunda anterior spinal kord basisinin stirdiigii saptana-
rak anterior girisimle, transoral yolla odontoid proses
eksizyonu yapilmistir. Postoperatif donemde hastanin
norolojik durumunda diizelme saptanmuistir. 1 olguda
kesi yerinde enfeksiyon gelismis ve antibiyoterapi ile
iyilesme saglanmistir. 1 olgu postoperatif 4. glin pul-
moner emboli ve kalp yetmezligi nedeniyle eksitus ol-
mustur. Mortalite oranimiz  %2.8'dir.

TARTISMA

Literaturde atlanto- aksiyal instabilite konjenital,
travmatik, inflamatuvar ve neoplastik olmak tzere 4
duruma baglanmaktadir (13,9). Travma en sik gozle-
nen nedenler arasindadir. Olgularimizin timu gegiril-
mis trafik kazasi veya yiiksekten diisme oykdst ile bas-
vurdular. Kaynama ytizdesini etkileyen bircok fakto-
riin oldugu bildirilmektedir. Dunn ve Seljeskog; poste-

Sekil 1: Tel ve kosta grefti ile oksipito- C1-C2 fiizyon.

Sekil 2: Tel ve iliak kemik grefti ile C1- C2 ftizyon.




Ayhan Attar, Haluk Deda, Ciineyt Temiz, Siikrii Caglar, Gokalp Silav, Ertekin Arasil, Ahmet Erdogan, Nihat Egemen 115

Sekil 3: Hartshill- Ransford loop ile stabilizasyon.

rior dislokasyonun, 64 yas ve lzerinde olmanin ve
agir norolojik defisiti olmanin kaynamada olumsuz et-
kenlerden oldugunu belirtmislerdir (5). Apuzzo ve
ark.ilar1 45 olguluk serilerinde 40 yas tizerinde ve dis-
lokasyonu 4 mm. tizerinde olan olgularinda kaynama-
ma oranini %33 olarak bulmuslardir (7). Densin dislo-
kasyon derecesi, eksternal immobilizasyonda kayna-
ma vylizdesini en fazla etkileyen faktordiir. Hadley ve
ark.ilari 107 olguluk serilerinde 6 mm. tizerinde dislo-
kasyonda %67 olan kaynamama oranini 6 mm. altin-
da %9 olarak bildirmislerdir (2).

Literattirde kaynamama oranini en fazla etkileyen
faktoriin odontoidin kanlanmasi oldugu bildirilmistir.
Uzun stire odontoidin kanlanmasinin iyi olmadigi ve
bu nedenle kirik iyilesmesinin tam olmadigi inanci
egemendi. Ancak glinimtizde odontoid prosesin ver-
tebral arterlerin anterior ve posterior asendan dallarin-
dan, karotid arterlerin inferior ve horizontal dallarin-
dan kanlandigi ve bu damarlarin birbirleriyle siki
anostomozlar yaptigi bilinmektedir. Asendan faringe-
al arter de bu anostomoza yardim eder (14).

Tip 2 kiriklari ve posterior subluksasyon, norolo-
jik defisit birlikteliginin en fazla oldugu kirik tipidir
(5,15). Bizim olgularimizda tip 2 odontoid kirig ile
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birlikte anterior subluksasyon 11 olguda saptandi.
Bunlarin dérdiinde noérolojik defisit gozlendi. Tip 2
odontoid king ile birlikte posterior subluksasyon 19
olguda gozlendi ve hepsinde norolojik defisit vardi.

Cerrahi tedavi; 1910 yilinda Mixter ve Osgood'-
un atlantoaksiyel dislokasyonlu bir olguda atlasin pos-
terior arkini aksisin spindz prosesine baglamalan ile
baglamustir. Sadece telle baglama yontemleri (8) ya da
tel kullanilmadan greft ile fiizyon yontemleri tanim-
lanmustir (16).

Cerrahi filizyon, atlantoaksiyel bileskenin stabili-
zasyonu icin cokca onerilen bir yontemdir (1). Birgok
yazar tiim odontoid kiriklarinda erken cerrahi tedavi-
yi onermektedirler (7,12,17,10). Biz de tip 2 odontoid
kirtklarinda; 6 mm. ya da tizerinde dislokasyonu olan
tiim olgularda yas ve dislokasyonun yerinden bagim-
siz olarak erken cerrahi tedavi Gneriyoruz. Posterior
yaklagimla flizyonda basari orani %20 ile (18), %100
oraninda (19) degismektedir. Bizim serimizde bu oran
% 93.3 olarak bulundu. Ayrica olgularimizin ikisine
Halifax interlaminer klemp ve ikisine de Hartshill-
Ransford loop ile stabilizasyon saglanmistir. Bu enst-
riimentasyonlarin, operasyon sirasinda kolay kullani-
labilmeleri, yalnizca tek aralik kullanilarak stabilizas-
yon saglanmasi gibi avantajlari vardir (20,21,22).
Hartshill- Ransford loop ile stabilizasyon yapilan bir
olgumuzda spinal kord basisinin stirmesi ve norolojik
defisitlerin artmasi nedeniyle reoperasyon uygulana-
rak transoral yolla odontoid proses eksizyonu yapil-
mistir.

SONUC

Giintimiizde oldukca sik gozlenen spinal kord
travmalari hayat boyu siirebilecek sakatliklara neden
olabilmeleri nedeniyle ©nem kazanmaktadirlar.
Odontoid kiriklarinda hentiz tim otorlerce kabul gor-
miis tek bir tedavi sekli yoktur. Biz, tip 2 kiriklarinda
6 mm. ve lzerinde dislokasyonu olan tim olgulara
yas ve kingin cinsinden bagimsiz olarak cerrahi teda-
vi 6neriyoruz.
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