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OZET

Atlas ve aksisin nadir goérilen kombine kirklar: Olgu sunumu

Kombine atlanto-aksiyel omurga kiriklar nadir gorultrken, farkli kirk sekilleri ile prezante olabilirler. Bu kombi-
ne kiriklar, siklikla motorlu arag kazalarinda ve yuksekten dusme olgularinda gérullrler. 64 yasinda erkek hasta
ylksekten disme sonrasi acil polikiinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesi normal olan hastada, yapilan
goéruntilemeleri sonrasinda, atlanto-oksipital kombine kiriklar saptandi. Hasta, sekiz hafta sureyle Halovest
ile, sonrasinda sekiz hafta Philadelphia tipi boyunluk ile immobilize edilerek tedavi edildi. Philadelphia tipi
boyunluk travmadan dort ay sonra ¢ikanldi. On alti ay sonra yaplilan lateral radyografiler ve bilgisayarl
tomografide, solid kemik fuzyonu izlendi ve instabilite saptanmadi. Bu yazida; C2 korpus posterior koronal
kingi, antero-inferior gozyas! king, Clin bilateral posterior arkus kingi olan ve konservatif tedavi uygulayarak
basarill oldugumuz bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Aksis cisim kingi, koronale yonelimli aksis kingi, posterior atlas kingi, C2 gdzyasi kingi

ABSTRACT

Unusual combined fractures of the axis and atlas: case report

Combined atlantoaxial fractures are rare and may present in various types. These combined fractures are
seen frequently after motor vehicle accidents and falls from height. A sixtyfour years old male patient was
admitted to our emergency room after fall from height. His neurological examination was normal. The
radiological imaging revealed atlanto-axial combined fractures. The patient was treated by immobilization
for eight weeks with Halovest and thereafter for eight weeks with Philedelphia collar. The Philedelphia
collar was left four months after the trauma. His lateral x-ray and computerized tomography imaging after
sixteen months revealed solid bone fusion and no instability detected. In this study a successfull case who
has undergone conservative treatment. Coronally orientated posterior corpus fracture and antero-inferior
teardrop fracture of the C2 and bilateral fractures of the posterior arcus of the Cl has been presented.
Key words: Axis body fracture, coronally oriented axis fracture, posterior atlas fracture, C2 teardrop
fracture
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GIRIS

tlas (C1) ve aksisin (C2) kombine kiriklari tiim ser-
Avikal omurga kiriklarinin %3’tinti olugturur (1). C2
kiriklarmin %16’s1 C1 kiriklannin egliginde gortliirken,
C1 kuriklarinin %43't C2 kariklan ile birlikte gortliirler
(2,3). Atlantoaksiyel kiriklar, siklikla motorlu arag kaza-
larinda ve yiiksekten disme olgularinda goriiliir, izole
C1 veya C2 lariklarina gore daha fazla nérolojik yara-
lanma ile sonuclanirlar (1). Bu kombine kiriklar, C2’nin
cesitli odontoid kirik tipleri ve Cl’in posterior arkus
kiriklan ile birlikte gorilebilirler (4).

Travmatik C2 kiriklan Ust servikal yaralanmalarda
nadir degildir. Bu kinklar ¢ grupta siniflandinlmistir;
odontoid kisim kiriklar, travmatik spondilolistezis ile
sonuglanan pars interartikiilaris kiriklart ve C2 korpus

kiriklar, ki bu en nadir gériilen gruptur (3,5,6). Benzel

ve arkadaglan yapuklarn ¢aligma ile C2 korpus kiriklari-
ni, kirik hattinin yonelimine gore; vertikal koronal, ver-
tikal sagittal ve transvers aksiyel olarak Gg farkli tipe
ayirmiglardir (7). Bu caligmada biz, koronal yonelimli
bir C2 korpus kinigi ile beraber, atlasin bilateral posteri-

or kingi ve C2 anterior gdzyast kirigint sunduk.
OLGU SUNUMU

Altmigdort yaginda erkek hasta, yiiksekten diigme
sonrast ani geligen boyun agrist yakinmast ile acil polik-
linige bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag fron-
tal sacli deride, cilt laserasyonu ve orta frontoparie-
tal alanda, 4 cm capinda ciltalu hematomu izlendi.
Hastanin noérolojik muayenesi normaldi. Lateral ser-
vikal direkt grafide, C2 cisminin anteriorunda gézya-

s1 kg1 ve posteriorunda kirik hatt izlendi (Resim 1).
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Resim 2: Sagittal rekonstritksiyonlu BT’de, anterior
gozyas1 fraktiirii ve posterior vertikal fraktiir hatt1 izlen-
mekte.

Resim 1: Lateral direkt grafide, C2 korpusunun anteri- teral kink oldugu saptandi. (Resim 2, 3 A-B). Yapilan

orunda gozyas: fraktiirii ve posteriorunda vertikal frak- manyetik rezonans gériintelemede, omurga kanalinda
tiir hatt1 izlenmekte. kemik isgalinin olmadig1 gorilda.

Hasta, sekiz hafta streyle Halovest ve sonrasin-
Bilgisayarh tomografide (BT), C2 korpusunun posterio- ~ da sekiz hafta stireyle Philadelphia tipi boyunluk ile
runda koronal yonelimli vertikal kirik ile beraber, ante- ~ hareketleri kisitlanarak, tedavi edildi. Philadelphia tipi
riorunda gozyasi kingi ve C1 posterior arkusunda bila-  boyunluk travmadan dért ay sonra biraktirildi. Onalt

Resim 3 A-B: Aksiyel BT’de, Atlas’in bilateral posterior arkus fraktiirii ve koronal yonelimli C2 cisim fraktiirii izlen-

mekte.
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Resim 4 A-B: 16 ay sonra yapilan kontrol BT de, koronal fraktiirde ve gozyasi fraktiiriinde fiizyon izlenmekte.

ay sonra, yapilan lateral radyografiler ile BT’de solid

kemik fizyonu izlendi ve instabilite saptanmadi (Resim
4 A-B).

TARTISMA

Karmagik atlantoaksiyel kiriklarn tanist ve yoneti-
mi iyi tanimlanmistir. Bunlar, siklikla ileri yas popiilas-
yonunda, motorlu arag kazalart ve yiiksekten diigme-
lerden sonra gortiltr. Bu glgli bag ve kemik destegine
sahip bolgenin kiriklarninin daha ¢ok yash poptlasyon-
da goriilmesi, osteoporoz nedeniyle omurganin kiriga
yatkinliginin artmis olmast ile agiklanir (8-10).

Diger servikal vertebralara gore farkli anatomik 6zel-
liklere sahip olan C2 omurgasinin kiriklar cesitli tiplere
ayrilir. Green ve arkadaglar 340 akut C2 kirigini analiz
ederek bir siniflama yapmuglardir. Bu siniflamaya gore,
C2 lariklan ti¢ ayn sinifa ayrnlirlar: Odontoid kiriklars,
pars interartikiilarisin bilateral travmatik spondiloliste-
zisi (Hangman fraktiirleri) ve diger cesitli kiriklar (1). Bu
siniflamaya gore, C2 korpus kiriklar: diger kiriklar gru-
bunda yer alir. Fujimara ve arkadaglan ise, otuz iki C2
korpus kirginda yapmis olduklar aragtirmada, C2 kor-
pus kiriklarini dért gruba ayirmuglardir: Aviilsiyon kirik-
lar, transvers kiriklar, patlama kiriklart ve sagital kirik-

lar. Fujimara ve arkadaglar, galigmada sagittal C2 kirik-
larint da ileri iki gruba ayirmiglardir: Odontoid kisim-
dan C2 korpusuna uzanan kiriklar ve C2 korpusunu
gecerek, kargt kortekse uzanan kiriklar (8). Benzel ve
arkadaglart C2 korpusunun vertikal kiriklanni, koro-
nal ve sagitale yonelimli olarak ayirmuglardir. On beg
hasta ile yaptiklarn ¢aligmalarinda yazarlar, C2'nin ver-
tikal kiriklarinda altta yatan mekanizmay1 aragtirmig-
lar ve koronale yonelimli kiriklarin dért olast mekaniz-
mayla olustugu sonucuna varmiglardir: Aksiyel yiiklen-
me ile ekstansiyon, aksiyel yiiklenme ile hiperekstansi-
yon, fleksiyon-aksiyel yiiklenme ve fleksiyon distraksi-
yon. Hiperekstansiyona bagl C2-3 disk mesafesi ayril-
mast ve yirulmast ile, C2’'nin anterior-inferior boli-
miine yapisan ligamanlarn asin gerilmesine bagli ola-
rak olusan goézyast kiriklarinin her ikisi de, aksiyel yiik-
lenme mekanizmasiyla hiperekstansiyonda goriilebilir.
Bizim olgumuzda, C2'nin koronal kirigma ek olarak,
korpusun anterior-inferior boliimtnde bir gézyast kirigt
vardi. Bu bulgular, bagin 6n kismina, diisme sonucunda
aksiyel yiiklenmeyle hiperekstansiyon mekanizmasini
akla getirmektedir. Travmanin siddetine bagh olarak,
C2'nin vertikal fraktiirleri agir serebral ve kardiopulmo-
ner problemlerle beraber ortaya gikabilir. Ancak, eslik
eden baska omurga kirngr yoksa, ¢ogunlukla nérolojik
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bulgu saptanmaz. German ve arkadaglar ¢aligmalarin-
da, C2 kinig1 olan yirmi bir hastay1 incelemigler ve on
alt hastadan sadece birinde (%6) nérolojik bulgu sap-
tamuglardir (5). Ek olarak yazarlar, literatiir taramalarin-
da, 49 olgudan dérdiinde (%8) norolojik defisit ortaya
cikugini bildirmiglerdir. Bu diigtik oranlar, kirik omur-
ganin gii¢lt ligaman yapilart sayesinde, asirt kaymaya
ugramasinin engellenmesinin bir sonucudur.

Vertikal C2 korpus kiriklari, kirigin mekanizmasina
bagh olarak, diger kemik kiriklan ile beraber goriilebi-
lir (8). Bizim olgumuzda, C1’in bilateral posterior arkus
kg eslik ediyordu. Moratta ve arkadaglan ile Lizuka
ve arkadaslari, C2 omurga korpusunun koronal y&ne-
limli kiriklarint bildirmiglerdir (11,12). Bu iki olguda, C2
omurga korpusundaki kirik hatlarn bizim sundugumuz
olguya benzemekle beraber, bizim olgumuzda, C1 pos-
terior arkus kirig1 ve ek olarak C2 korpus gézyast kirig
eslik etmektedir.

Bildirilmis olan olgular gézden gegirildiginde, C2
korpusunun koronal yonelimli vertikal kiriklarinin
genellikle rijid boyunluklar ile tedavi edildikleri gorii-
lar. Ancak, 6zellikle nérolojik bulgusu olan kanal isga-
linin ve instabilitenin oldugu olgularda, cerrahi tedavi
kaginilmazdir. Bildirilen kirk dokuz adet koronal y&ne-
limli vertikal C2 korpus kirigi olgusunun sadece dordii-
ne cerrahi girigim uygulanmigtir (5). Konservatf yone-
timde bagari oranlan yeterli derecede yiiksektir ve rijid
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boyunluk verilen hi¢bir olguda cerrahi girigim gerektire-
cek bir durum olmamugtr. Literatiire bakildiginda, cesit-
li rijid eksternal sabitleyiciler ve bunlarin kombinasyon-
larina rastlamak miimkiindir (13). Halovest, bilinen en
iyi eksternal oksipito-servikal fiksatérdir. Ancak, kul-
lanum zorlugu nedeni ile, giniimiizde pek tercih edil-
memektedir. Konservatif tedavi tercih edilen hasta-
larda, daha kisa streli Halovest uygulamasini takiben
Minerva ceket, Philadelphia tipi rijid boyunluk kombi-
nasyonu, daha fazla tercih edilen yéntemler olmaktadir.
Bizim olgumuzda nérolojik bulgu yoktu ve sekiz haf-
talik Halovest ve ardindan sekiz haftalik Philadelphia
rijid boyunluk uygulamasi sonrasi, mitkemmel iyilesme
gorildt. On altina ay kontrollerinde, klinik veya rad-
yolojik instabilite olmaksizin yeterli kemik kaynamasi

olusmustu.
SONUC

Kombine atlantoaksiyel kiriklar, karmasik kuriklar
olmasiaragmen, tedavi yonetimleri basittir. Cogunlukla,
eksternal yari ve tam rijid ortezlerle tedavi edilebilirler.
Tedavi seklinin se¢iminde C2 kinginin durumu ve cerra-
hin tecrtbesi yol belirleyicidir. Norolojik bulgusu olma-
yan hastalarda, konservatif tedavi iyi bir secenek olmakla
beraber, dekompresyonun gerekli oldugu olgularda cer-
rahi tedavi kaginilmazdir.
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