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Olgu Sunumu / Case Report

Os Odontoideuma Bagh Myelopati

Myelopathy Secondary to Os Odontoideum
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OZET

Os odontoideum sik goriilmeyen bir kranioservikal bileske
anomalisi olup aksis korpusu ile devamliligi olmayan diizgiin
smirlt ossikiilumun normal odontoid progesin yerini almasiyla
karakterizedir. Konjenital ve akkiz nedenlerle ortaya ¢ikabilen bu
durum myelopati ve atlantoaksiyel instabilite nedeni olabilir.
Burada servikal myelopati ile semptomatik olan os odontoideum
vakast literatiir esliginde tartigilarak sunulmustur.

Elli yasinda kadin hasta bir aydir devam eden kollarda agri,
uyusma sikayet ile bagvurdu. Agiz agik ¢ekilen lateral ve on-arka
servikal direkt grafilerde os odontoideum agisindan siiphe
uyandiran gOriinim izlenmis ve prekontrast ve postkontrast
aksiyel, saggital manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yapilmigtir. Servikal bolgede spinal korda basi ve kordda
myelopatik sinyal degisikligi izlenmistir.

Os odontoideum atlantoaksiyel instabilite ve spinal kord
kompreyonuna neden olabilir. Cogunlukla asemptomatik olmakla
birlikte direkt grafilerde atipik kranioservikal bileske bulgular
olan hastalarda kemik konfigiirasyon anomalileri bilgisayarli
tomografi ile gosterilebilir. Ancak bu hastalarda myelopati
acisindan farkindalik olugsmali ve radyolojik algoritmaya MRG
dahil edilmelidir. Boylelikle bu olgularda akut veya kronik
myelopatik bulgular erkenden taninip tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Myelopati, Odontoid, Kranioservikal

GIRIiS
Os odontoideum, diizgiin kortikal kenarli, atlasin
anterior arkinin arkasinda yerlesen, hipoplastik
odontoid prosesten ayri, oval veya yuvarlak kemik
pargasidir (1,2). Odontoid proses ile ilgili literaturde
tanimlanan Kkonjenital anomaliler aplazi, hipoplazi,

duplikasyon, kondilikus tertius, os terminale (os avis)

ABSTRACT

Os odontoideum is an infrequently seen craniocervical junction
anomaly and it is characterized by a regular bordered ossiculum
discontinuous with axis corpus displacing a normal odontoid
process. This disorder may be congenital or acquired and can
cause myelopathy and atlantoaxial instability. A case of os
odontoideum symptomatic with cervical myelopathy is
presented here with literatiire.

A 50 years old female patient applied with complaints of pain
and numbness in both arms for 1 month. At the lateral and
anterior posterior cervical X-rays which were taken mouth open
position raised the suspicion of os odontoideum and precontrast
and postcontrast axial, sagittal magnetic resonans (MRG)
examination was done. Spinal cord compression and
myelopathy signal change of the cord at cervical region was
identified.

Os odontoideum may cause atlantoaxial instability and spinal
cord compression. While being mostly asymptomatic in patients
with direct x rays of atypic craniocervical junction signs bone
configuration anomalies can be demonstrated by computerized
tomography. But awareness for myelopathy should occur in
these patients and MRG must be included in radiologic
algorythm. So acute and chronic myelopathy signs can be
detected and treated soon in these cases.
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ve os odontoideum’dur. Bunlardan en sik izleneni os

odontoideum’dur.

Ik defa Giacomini tarafindan 1866’da tanimlanan os
odontoideum travmatik veya konjenital
(3).

etyolojisi hakkinda halen kesin deliller mevcut degildir

etyolojik

faktorler ile ortaya c¢ikabilmektedir Ancak

(4,5). Literatiirde bu olgularin Down Sendromu,

Klippel-Feil Sendromu ve multipl epifizyal displazi ile
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birlikte olabilecegi bildirilmis olup os odontoideumun
kompleks embriyolojik gelisimi konjenital nedenlerle
birlikte olabilecegini diisiindiirebilir (6-7-8). Ancak
nedeni travma veya konjenital de olsa os odontoideum
olgularinin atlantoaksiyel instabilite ve spinal kord
kompresyonu acisindan risk tasidigi bilinmelidir. Os
odonteideum  olgular1  semptomatik  olmazlarsa
genellikle insidental olarak saptanirlar. Bu olguda
servikal myelopati ile komplike olan bir os
odontoideum olgusunu literatiir esliginde tartisarak

sunmay1 amaglanmustir.
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OLGU

50 yaginda kadin hasta yaklasik bir aydir devam eden
her iki iist ekstremitede agri ve uyusma sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin travma veya gecirilmis ameliyat
Oykiisi  yoktu. Hastanin lateral fleksiyon ve
ekstansiyon servikal grafilerinde C1 vertebra anterior
arkusunun posterior komsulugunda, dens aksis ile

baglantis1 bulunmayan kemik yap1 izlendi (Resim 1,2).

Resim 1. Fleksiyonda lateral servikal grafide dens aksis diizeyinde diizensizlik ve os odontoideuma ait gériiniim

Resim 2. Ekstansiyonda lateral grafi
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Hastanin servikal spinal MRG incelemesinde; C2
vertebra odontoid progesi siiperior kesiminde, klivus
inferiorunda, tiim sekanslarda kemik ile izointens
izlenen 0s odontoideum ile uyumlu goriiniim mevcuttu.
Kaudalde izlenen odontoid progese ait parca ise
superiorda daha belirgin olmak iizere hipertrofik
goriinimdeydi ve posterior kesimde spinal kanala
dogru  uzanmaktaydi. Bu  dilizeyde posterior
longitudinal ligament gergin ve posteriora dogru

itilmisti. Spinal kanal odontoid proges diizeyinde
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belirgin daralmist1 ve spinal kord bu kesimde basiliydi.
Spinal kordun igerisinde bu diizeyde T1A serilerde
hafif hipointens, T2A serilerde hiperintens alan
myelopati ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 3,
4, 5). Intravenéz kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda bu diizeyde patolojik kontrastlanma
izlenmedi. Ayrica servikal disklerde dejenerasyona
sekonder sinyal kaybmin eslik ettigi servikal

diskopatiler mevcuttu.
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Resim 4. T2A koronal kesitlerde os odontoideum
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Resim 5. T2A saggital kesitlerde servikal myelopatiye ait hiperintensite

TARTISMA gosterilmesi gereklidir. Yetiskinde ise C2 korpusu ile

. L . . . os odontoideum arasinda genis ve lusent defekt

Os odontoideum sik goriilmeyen bir kranioservikal
: . i i . gOriiliir. Bu hastalarda bilgisayarli tomografi bu

bileske anomalisi olup aksis korpusu ile devamliligt
o . . diizeylerdeki eklem iligkileri ve kemik yapiya ait

olmayan diizglin sinirli ossikulumun normal odontoid
) . L . . patolojileri olduk¢a iyi karakterize edebilir. Ancak

progesin yerini almasiyla karakterizedir. Eger kemik
. . L. Lo manyetik rezonans goriintiilemenin spinal kord hasarini

yap1 odontoid progesin tepe diizeyinde yerlesimli ise
. . . . gostermedeki yeri son derece Onemlidir. Travmatik

ortotopik, eger kemik yap1 oksiput tabanina yakin
o . . veya konjenital nedenlerle ortaya ¢ikabilen bu

yerlesimli ~ ise  distopik  olarak  siiflandirilir.
. . - . durumun persistan ossikulum terminale, iyilesmemis

Atlantoaksiyel instabilite  ve  spinal kanal
. . odontoid fraktiirleri, norosantral synkondrosis ve

kompresyonuna zemin hazirlayan bir vertebral
- N . odontoid progesin gergek hipoplazisi gibi durumlarla

anomalidir. Bu olgularda her iki tipte de atlantoaksiyel prog gers pop g

. .. . . aywrict  tamisinin - yapilmasi  gereklidir  (9). Bizim

instabilite ve spinal kord kompresyonu agisindan risk
5 . L . olgumuzda travmatik Oyki olmamasi konjenital

oldugu bilinmelidir. Os odontoideum olgular
. . nedenleri akla getirmistir. Fielding ve Griffin’e gore

semptomatik olmazlarsa genellikle travma sonrasi
) o odontoidin  kaynamamasimin nedeni atlantoaksiyel

yapilan incelemelerde insidental olarak saptanirlar.
o stabilitenin ~ saglanmasinda  6nemi  olan  alar

Radyografilerde 5 yas altinda taninin konulmasi igin
. ) . ) ) ligamentlerin ¢ekmesine bagli olarak densin kan

fleksiyon ve ekstansiyon grafileri ile odontoid progesin
. ) . akisiin bozulmasidir (10). Ayrica akut servikal spinal

C2  korpusu  komgsulugunda  hipermobilitesinin
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yaralanmasi olan hastalarda da os odontoideumun dens
kingindan ayirt edilmesi gerekir. Dens kiriklarinda;
koseler irreguler ve korteksi duzensizdir. Os
odontoideumun farki diizglin kenarli, oval ya da
yuvarlak, korteksi korunmus ve koseleri nispeten
sklerotik olmasidir (11). Bu bulgular bilgisayarl

tomografi ile daha iyi gosterilebilir.

Sonug olarak; servikal direkt grafilerinde atlantoaksiyel
ve kranioservikal bileskede atipik goriiniim saptanan
semptomatik hastalarda bilgisayarli tomografi bu
diizeylerdeki eklem iligkileri ve kemik yapiya ait
bulgular1 oldukca 1iyi karakterize etmesine karsin
MRG’nin bu hastalarda spinal kord patolojilerinin
tanisindaki yeri son derece 6nemlidir. Os odontoideum
atlantoaksiyel instabilite ve spinal kord kompresyonuna
neden olabildigi i¢in asemptomatik de olsa direkt
grafide insidental olarak tani alan olgulara mutlaka
kranioservikal bileskeye yonelik MRG incelemesi

yapilmasi gereklidir.
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