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Kraniyoservikal Bileske Travmali 79 Olgunun Analizi:
Demografik Ozellikler, Tanisal Bulgular ve Tedavi Sonuclari

Analysis of 79 Cases with Craniocervical Junction Trauma:
Demographic Characteristics, Diagnostic Findings and Treatment
Outcomes

Ziibeyde OZKAYA', Ahmet ASLAN?, Serkan OZKAYA!

1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Afyonkarahisar, Turkiye
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Afyonkarahisar, Turkiye

Makalenin olusturulmasinda 1.siradaki yazarin (20) tez caligmasindan yararlanilmistir. Calisma: “11t International Turkish Spine Congress 29 April-3 May 2015-Cesme-
I1zmir/Turkey” Kongresinde kismen ve 6zet bildiri olarak sunulmustur.

AMAG: Servikal travmalar, tim dunyada énemli morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kraniyoservikal bileske
(KSB) bas ve boyun hareketlerinin yapildigi, omurganin en hareketli kismi olmasi nedeniyle yaralanmalara en agik bélgedir. KSB
travmall olgularin tani ve tedavisi zorluklar icermektedir. Makalede; kraniyoservikal bileske yaralanmali olgularin demografik-
epidemiyolojik 6zelliklerini, tanisal bulgularini ve tedavi sonuglarini arastirdigimiz kapsamli bir gcalisma sunmayi amagcladik.

YONTEM ve GEREC: Klinigimizde 1995 — 2005 yillari arasinda toplam 412 servikal travmali olgudan dahil etme kriterlerine uyan,
KSB travma nedeni ile izlenmis 79 olgu galismaya dahil edilmistir. Bu retrospektif galismamiz iki bélimden olugsmaktadir: Calismanin
ilk asamasinda 79 olgunun demografik, epidemiyolojik ve tanisal 6zellikleri arastiriimistir. Calismanin ikinci béliminde 79 olgudan
konservatif ya da cerrahi olarak tedavi edilen ve takipleri diizenli yapilabilen olgularda tedavi sonuglari ve norolojik iyilesme bulgulari
arastinimigtir.

BULGULAR: Kraniyoservikal bileske travmali olgularin sikigi (% 19) olarak tespit edildi. Olgularimizin gogunlugu (%61) erkeklerden
olusuyordu ve en sik erigkin lezyon yas grubunda (%51) gértlmustdr. Etiyolojik sebepler icinde en sik (%41) trafik kazalar gérilmustar.
Direkt grafi ile tim lezyonlar %68 oraninda tespit edilmistir. Direkt grafideki bulgulara ilaveten 11 olguda BT’de ek lezyon (%14)
olarak saptanmis ve sadece BT ile tespit edilebilen yaralanmalarin orani %18 olarak bulunmustur. Bu oranlar istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05; T-testi). KSB yaralanmalari iginde en sik aksis kingi (%49,4) tespit edildi ve bunlarin gogunu tip 2 olmak lzere
odontoid kiriklar olusturuyordu (%62). ikinci siklikta atlas kiriklarina (%34,4) ve en az oksipital kondil kingina (%15,2) rastland..
Bazi olgularda (24 olgu) birden fazla kirik ve/veya instabilite tespit edildi. Kirikla birlikte nérolojik bulgusu ve/ veya instabilitesi olan
32 olgudan 19’unda Halovest uygulandi. 18 olguda ise cerrahi tedavi uygulandi. Ortalama 6,5 il takipte; ilk degerlendirme ve son
takipteki Frankel evreleri arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,05; Ki-kare testi). Diistik GKS ve kranial lezyon olmasi ile
mortalite arasinda kuvvetli iliski bulundu (sirasiyla r=0,9 ve r=0,6; Pearson korelasyon testi).

SONUGC: Sonug¢ olarak KSB yaralanmalari siklikla geng yetiskin erkeklerde ve trafik kazalari sonrasi goriimektedir. Tanisinda
BT mutlaka kullaniimaldir. KSB yaralanmalari i¢cinde en sik aksis kingi ve bunlarin ¢ogunu tip 2 olmak Uzere odontoid kiriklar
olusturmaktadir. instabil yaralanmalarda nérolojik defisit eslik edebilir. Ozellikle diisiik GKS ve kranial lezyon olmasi ile mortalite
riskini artirmaktadir. Stabil yaralanmalar konservatif tedavi edilebilir. instabil ve nérolojik bulgusu olan yaralanmalarda cerrahi tedavi
iyi bir segenektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kraniyoservikal bileske, Ust servikal omurga, Travma, Radyolojik tani yéntemleri, Tedavi sonuglari
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ABSTRACT

AIM: Cervical spine trauma is an important cause of morbidity and mortality worldwide. The craniocervical junction (CCJ) is
responsible for head and neck movement and is the most flexible part of the spine. Traumatic injuries are therefore mostly seen in
this region. Diagnosis and treatment of CCJ trauma patients are difficult. In this article, we aimed to present a comprehensive study
in which we investigated the demographic-epidemiological characteristics, diagnostic results and treatment outcomes of patients
with CCJ trauma.

MATERIAL and METHODS: We included 79 of the 412 cervical trauma patients seen with CCJ trauma and monitored between
the years 1995-2005 in our clinic in the study. This retrospective study had two stages. In the first stage, these 79 patients were
investigated in terms of demographic, epidemiological and diagnostic characteristics. In the second stage, treatment outcomes and
neurological recovery were investigated in the conservatively or surgically treated and regularly followed up patients.

RESULTS: The incidence of CCJ trauma was identified as 19%. The majority of our patients were male (61%) and in the adult age
group (51%). The most common etiological causes were reported as traffic accidents (41%). The lesions were detected at a rate of
68% with X-ray. Lesions in addition to plain radiography findings were identified with computerized tomography (CT) in 11 patients
(14%). The rate of injuries detected by CT alone was 18%. These percentages were statistically significant (p <0.05; t-test). The
most common CCJ injury was fracture of the axis (49.4%), most commonly in the form of a type 2 odontoid fracture (62%). The
second most frequent injury was fracture of the atlas (34.4%) and the least common was occipital condyle fracture (15.2%). Some
cases (24 cases) had multiple fractures and/or instability. 19 of the 32 patients who had fractures with neurological symptoms and/
or instability underwent Halovest treatment. Surgery was performed in 18 cases. There was a statistically significant difference
between the initial assessment and Frankel stage in the last follow-up (p <0.05, chi-square test) after an average of 6.5 years of
monitoring. We found a strong correlation between mortality and the presence of cranial lesions with low Glasgow Coma Score (r =
0.9 and r = 0.6; Pearson correlation test).

CONCLUSION: CCJ traumas are often seen in young males and after traffic accidents. CT must be used in the diagnosis. The most
common CCJ injuries are axis fractures, most commonly in the form of type 2 odontoid fractures. Unstable injury may be associated
with neurological deficits. Low GCS and the presence of cranial lesions especially increase the mortality risk. Stable injuries can be

treated conservatively. Surgical treatment is a good option in unstable cases with neurological symptoms.

KEYWORDS: Craniocervical junction, Upper cervical spine, Trauma, Radiological diagnostic methods, Treatment outcome

B GiRiS

Servikal travmalar tim diinyada 6nemli morbidite ve mortalite
nedeni olarak karsimiza cikmaktadir. Yizyilin basinda %80
civarinda olan mortalite, son yillarda gelisen tani, tedavi ve
bakim yéntemleri sayesinde %10 — 15’lere dlismustlr (4,44).
Kraniyoservikal bileske (KSB) bas ve boyun hareketlerinin
yapildigi, omurganin en hareketli bélimudur. Oksipital kemik,
atlas, aksis, sinovial eklemler ve de ligamentdz yapilardan
olusan bir yapidir. Hareketli bir bélge olmasindan dolayl da
yaralanmalara en acik bdlgedir. Travmalarda kemik yapilara
ilaveten ligamentdz yapilar, eklemler ve nérovaskuler yapilar
zarar gérebilir (7,25). Ozellikle {st servikal spinal travmali
olgularin degerlendiriimesi glUnimizde ©nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. KSB yaralanmalarinin tanisinda
standart radyografiler; yan, 6n-arka ve agiz agik odontoid
grafisi seklinde olmalidir. Yan servikal grafi ile tek basina %85’e
yakin tani konulabilir. Bununla birlikte yaralanmalar gézden
kagirma orani %10-48 arasinda degismektedir. Bu nedenle
tanida radyografilerin yaninda daha duyarli olan bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintiilemeden (MRG)
faydalaniimalidir (37,38,40). Gunimizde tedavinin birinci
amaci geri kalan nérolojik tablonun korunmasi ve stabilitenin
saglanmasi olarak Ozetlenebilir (4,46). Literatirde KSB
travmalarinin  demografik-epidemiyolojik 6zelliklerini, tanisal
bulgularini ve tedavi sonuglan farkll spesifik calismalarda
arastinimistir.
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Bu makalede; kraniyoservikal bileske yaralanmali olgularin
demografik-epidemiyolojik &zelliklerini, tanisal bulgularini ve
tedavi sonugclarini arastirdigimiz kapsamli bir calisma sunmayi
amagcladik.

B GEREG ve YONTEMLER

Bu retrospektif calismamiz iki bélimden olusmaktadir: Klini-
gimizde 1995-2005 yillar arasinda izlenen toplam 412 servi-
kal travmali olgudan dahil etme kriterlerine uyan, Ust servikal
travma nedeni ile izlenmis 79 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismanin ilk asamasinda bu 79 olgunun demografik, epide-
miyolojik ve tanisal &zellikleri arastiriimistir. Calismanin ikinci
boliminde 79 olgudan konservatif ya da cerrahi olarak tedavi
edilen ve takipleri diizenli yapilabilen olgularda tedavi sonug-
lari ve ndrolojik iyilesme arastinimigtir.

Hastalar acilde klinik yénden sistemik, lokal ve nérolojik olarak
ve radyolojik tani i¢in genel durumu c¢ok kotl olan hastalar
disindakiler 6nce direkt radyografi (iki yonli servikal ve agiz
aclk odontoid grafi) ve BT ile degerlendirilmis, nérolojik basi
veya ligaman hasari dugtnilenlerde MRG istenmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri arastirildi. Radyografi ve
BT‘de saptanan lezyonlar karsilastirilarak radyografiyle orta-
ya konamayan yaralanmalarin orani hesaplandi. Olgularimizda
instabilite degerlendiriimesi icin White ve Panjabi’nin oksiput-
C1-C2 instabilite kriterleri kullanilmistir (49). Oksipital kondil



kiriklarn; Anderson-Mantesano siniflamasina gére (2), Atlas
kiriklari; Landells siniflamasina gore (27), Aksis odontoid ki-
riklari; Anderson ve D’Alonzo siniflamasina goére (1), Hangman
kiriklari; Effendi siniflamasina gore (13) siniflandirildi. Dislokas-
yonlar Traynelis’in yaptigi siniflamaya gére tiplendirildi (10).

Hastalarin biling durum degerlendirmesi Glaskow Koma
Skalasi (GKS) skoruna gore yapildi. Acil serviste gorilen tim
servikal travmali olgulara servikal boyunluk takildi. Erken
dénemde gelen ve noérolojik hasarli hastalara NASCIS 1l (6)
protokoliine uygun ylksek doz metilprednisolon (Prednol)
tedavisi uygulandi.

Vefat eden ve sifa ile taburcu edilen hastalar ile takipte
kaybolan ve diizenli takip edilemeyen hastalar disindaki toplam
27 hastanin son takipteki bulgulari ile ilk degerlendirmedeki
bulgulari Frankel siniflamasina goére (15) karsilastirilarak
tedavinin etkinligi arastinidi.

istatistiksel analiz Windows SPSS 12,0 versiyonu (SPSS ®,
Chicago, IL, USA) kulanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikleri
yapllarak tablo ile sunuldu. Tanisal bulgularin ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde Parametrik veriler t-testi
testi, kategorik veriler ise Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.
Mortaliteyle iligkili faktorler Pearson korelasyon testiyle analiz
edildi. P deg@erinin <0,05 olmas! istatistiksel olarak anlaml
olarak kabul edildi.

B BULGULAR

Klinigimizde 1995-2005 yillari arasinda izlenen servikal travmali
toplam olgu sayisi 412°dir. Bunlarin 79’u (%19) kraniyoservikal
travmadir. Olgularimizin ¢ogunlugu erkeklerden olusuyordu
ve en sik erigkin lezyon yas grubunda goruimustir (Tablo ).
Bunlarin ayrintili incelenmesinde en sik 20 olgu ile 17-30 yas
grubunda (toplamda %25) izlenmistir. Olgularimizin ortalama
yasi 38 (2-90 yas) ve ortalama hastanede kalis suresi 6 (2-21)
glndur. Etiyolojik sebepler icinde en sik (% 41) trafik kazalar
gOrulmustar (Tablo I).

ik karsilama aninda 72 olgumuzun GKS skoru 13-15 iken,
4 olgumuzda ise 4’Un altindaydi (Tablo [). Olgularimiz gelis
zamanina gére incelendiginde; 34 olgu ilk 8 saat icinde acil
servise bagvurmustur (Tablo I). Bu hastalardan nérolojik hasarli
olanlara uygun ylksek doz metilprednisolon (Prednol) tedavisi
uygulandi. En sik gérilen ek yaralanma kranial yaralanmalardir
(Tablo I). Boyun agrisi en sik (52 olgu) rastlanilan sikayeti ve 37
olgumuzda (% 48,6) ndrolojik bulgu saptandi (Tablo ).

Radyolojik tanisal yaklagimda 65 olguya (GKS skoru<4 olan
olgular harig) direkt grafi cekilmis, olgularin hepsinde Oksiput-
C1-C2 ince kesit BT taramasi yapilmistir. Direkt grafi ile tim
lezyonlar % 68 oraninda tespit edilmis. Direkt grafideki bul-
gulara ilaveten 11 olguda BT'de ek lezyon (%14) saptanmis
ve sadece BT ile tespit edilebilen yaralanmalarin orani %18
olarak bulunmustur (Tablo ). Bu oranlar istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0,05; T-testi). Norolojik bulgusu olan ve instabilite
dusiinulen 37 olguda MRG istenmistir. Norolojik bulgusu olan
37 olgudan 24’iinde instabilite tanisi kesinlestirilmistir.

Olgularimizda tespit edilen toplam kiriklar, tiplendirmesi ve
oranlari Tablo Il’'de sunulmustur. KSB yaralanmalari icinde en
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Tablo I: Hastalarin Genel Demografik Ozellikleri

Hasta sayisi
o Kadin 18 (%23)
Cinsiyet
Erkek 61 (%77)
Cocuk 8 (%23)
Yas Yetigkin 47 (%51)
Geriatrik 4 (%18)
9-15 72 (%89)
GKS skoru 4-9 5 (%6)
<4 4 (%5)
Trafik kazasi 41 (%52)
. Disme 32 (%40,5)
Etyoloji - . )
Kint cisim darbesi 4 (%6)
Suya atlama 2 (%3)
<8 saat 34 (%43)
. 8-24 saat 26 (%33)
Gelis zamani
24-48 saat 7 (%9)
>48 saat 12 (%15)
Kranial 30 (%38)
) Vertebra 9 (%11)
Eglik eden Gogls-Batin 8 (%10)
yaralanma
Ekstremiteler 7 (%9)
Skalp-cilt-minér 25 (%32)

Tablo lI: Hastalarin Klinik ve Radyolojik Tanisal Bulgulari

Hasta sayisi
Boyun agrisi 52 (%66)
Agr ve Gug kaybi 2 (%15)
Semptom ” e
Biling degisikligi 8 (%10)
Yok/Belirlenemeyen 7 (%9)
Nérolojik bulgu* ~ Saglam 38 (%71)
*GKS <4 olan4  Komplet lezyon 5 (%6)
olgu (%5) hari¢)  jnkomplet lezyon 32 (%23)
Direkt Grafiyle 54 (%68)
Tanisal yaklagim . o1t Grafi+BT ile ek 1(%14)
Sadece BT ile 4 (%18)
Oksipital kondil kingi 2 (%15,2)
Oksiput-C1-C2 - o
toplam kinklar C1-Atlas king 28 (%34,4)
C2-Aksis kingi 39 (%49,4)
Olen hasta 9 (%11)
. Boyunluk 38 (%48)
Tedavi
Halo vest 7 (%22)
Cerrahi 5(%19)
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sik aksis kingi (%49,4) tespit edildi ve bunlarin ¢gogunu tip 2
odontoid kiriklar olusturmaktadir (%62). ikinci siklikta atlas ki-
riklarina (%34,4) ve en az oksipital kondil kingina (%15,2) rast-
landi. Bazi olgularda (24 olgu) birden fazla kirik ve/veya instabi-
lite tepsit edildi. Bunlar: 5 olguda kondil kingi+atlantooksipital
instabilite, 4 olguda atlanto-oksipital dislokasyon, 5 olguda
C1-C2 kombine kirik+instabilite, 3 olguda atlanto-aksiyal dis-
lokasyon/rotasyon ve 7 olguda oksiput- C1-C2 instabilite sek-
lindeydi.

Tdm olgularin acildeki ilk degerlendirmesinde boyunluk vardi ya
da takildi. Bununla birlikte akut donemde (48 saat) kaybedilen
4 olgu hari¢ birakildiginda 38 olgu sadece boyunlukla tedavi
edildi ve bu hastalarin tumiU Frankel E ile taburcu edildi.
Kirikla birlikte nérolojik bulgusu ve/ veya instabilitesi olan 32
olgudan 19’'unda Halo-Vest uygulandi. 18 olguda ise cerrahi
tedavi uygulandi. Bu 32 olgudan 5°’i (Halo-Vest uygulanan
2 olgu ve cerrahi tedavi edilen 3 olgu) 5’i erken dénemde
taburcu olamadan vefat etti. Takip edilebilen ve rehabilitasyon
alan toplam 27 olguda (14 Halo-Vest -13 cerrahi) son takipte
o6nemli norolojik iyilesme tespit edildi (Tablo 1V). Ortalama takip
siiremiz 6,5 (2-10) yildi. ik degerlendirme ve son takipteki
Frankel evreleri arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,05;
Ki-kare testi)

Olen toplam 9 olgu incelendiginde: Bunlardan 4’(inde ilk geliste
GKS skoru<4 idi ve ikisinde atlantooksipital dislokasyon
olmak Ulzere timulnde intrakranial kanama vardi ve 48 saat
icinde vefat etti. Diger 5 hastanin GKS skoru 4-9 arasindaydi,

Tablo llI: Tespit Edilen Kiriklar ve Siniflandirimasi

bu hastalardan ikisi cok yasliydi ve servikal instabilite vardi,
3 hastada ise kranial yaralanmada da dahil ¢oklu travma
mevcuttu. Disik GKS skoru ve kranial lezyon olmasi ile
mortalite arasinda kuvvetli iliski bulundu (sirasiyla r=0,9 ve
r=0,6; Pearson korelasyon testi).

Olgularimizdan tanisal géruntiler ve cerrahi tedavi géruntileri
Sekil 1A,B-8’de sunulmustur.

B TARTISMA

Omurga yaralanmalarinin %40-72 oraninda servikal bdlgede
gorildigl  ve bunlarin %4-19 oraninda Ust servikal/
kraniyoservikal bileskede meydana geldigi belirtiimektedir
(9,28). Cogunlukla genc¢ erigkin erkeklerde sik gorilir ve
bunlarda yiksek enerjili motorlu tasit kazalarn en sik etken
iken yasllarda dismeye bagl servikal yaralanmalar siktir. Kint
travma, spor yaralanmasi ve suya dalma diger nedenlerdir
(9,12,33). Ulkemizden vyapilan calismalarda tim omurga
yaralanmalari i¢inde servikal yaralanmalarin %69,1 oraninda
géruldugu, trafik kazalar oraninin %43,5 oldudu ve cinsiyet
bakimindan ise erkek/kadin oraninin 3,11 oldugu belirtilmistir
(12,50).

Omurga ve omurilik yaralanmasi olan hastalarda siklikla es-
lik eden coklu yaralanma saptanmigtir. Omurganin diger ki-
sim yaralanmalar ve serebral lezyon %18-%61 gibi yiksek
oranlarda gdrulebilir. Ayrica torasik, abdominal ve ekstre-
mite yaralanmalar da degisik oranlarda eslik eder (9,33,48).

Kink Ust serkikal (n=79) Tiim servikal (n=412) Siniflama Sayi/oran
Tip 1 7 (%58)
Oksipital kondil n=12(%152) %2,9 Tip 2 3 (%25)
Tip 3 2 (%17)
Arkus 10 (%35)
Atlas kingi n=28 (%34,4) %6,8 Burst 7 (%25)
Lateral mass 11 (%40)
Odontoid /Tip1,2,3 24/1,15,8 (%62)
) . Hangman/Tip1,2,3 6/4,1,1 (%15)
Aksis kingi n=39 (%49,4) %9,5
Korpus 5(%13)
Spindz ¢ikinti 4 (%10)
Tablo IV: Takip Edilen Hastalarin Frankel Siniflamasi ile Degerlendiriimesi
Frankel Halo vest Cerrahi
siniflamasi ilk son ilk son P degeri***
A* 2 - 3 -
B 4 0 5 0 0.05
c 6 0 ! 0 ***Ki—<ka;re testi
D 7 5 3 2
E* - 9 - 11

*Frankel A olan 5 olgu ge¢c dénemde 6ldii. **Frankel E olgular degerlendiriimed.
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Sekil 1: A) Tip 1 Kondil kingu.
B)Tip 2 Kondil kingi.

Sekil 2: A) Tip1,B) Tip 3
Atlanto-oksipital dislokasyon.

Sekil 3A, B: Atlas lateral mass
ve anterior arkus kingi.

Sekil 4A-B: Anterior ve
Posterior atlanto-aksial
dislokasyon.
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Bizim serimizde Ust servikal travma oranimiz %19,1 olarak
bulundu. Olgularimiz erigkinlerde (%51) ve en sik etiyolojik
neden trafik kazalarlydi (%52). Erkek/kadin orani ise 3,39 idi
(Tablo I). Kranial ve diger omurga (%38 ve %11) en sik eslik
eden yaralanmalar olarak tespit ettik. Epidemiyolojik bulgula-
rnmizin genel olarak literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Bazi
farklliklar de@erlendirirken; omurga travma insidansinin, mor-
bidite derecesinin ve travma etiyolojisinin cografi degisiklikler
gosterdigini ayrica calismaya dahil edilen olgularin demografik
ozelliklerinin igerdigi farklliklarin buna sebep olabilecedi sek-
linde yorumlamak mimkdndur.
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Kraniyo-servikal bileske (oksiput-C1-C2) travmalarinda en
sik C2-Aksis kiriklarina rastlanir. Aksis kiriklart %17-25,
Atlas kiriklan %2-15 ve en az siklikta %0,4-1,19 oraninda
ise Oksipital kondil kiriklar rastlanir. Kombine C1-C2 kiriklari
ise % 3 olarak bildiriimektedir (10,14,32). KSB yaralanmalari
icinde en sik gorilen Aksis kiriklarinin gogunlugunu odontoid
kiriklar olusturur. Odontoid kiriklarinin tim servikal kiriklarin
%10-18’si oldugu ve bunlarin %60’inin Tip 2 odontoid kiriklar
oldugu rapor edilmistir (10,14). Aksisin travmatik spondilo-
listezisi klasik olarak bilinen “asili adam” kiriklarindan
farkli mekanizmalarla ortaya c¢ikar ve Effendi siniflamasiyla
siniflandinlir (10,13). KBS’de ikinci siklikta gorilen atlas

Sekil 5A, B: Tip 2
odontoid kirngi ve aksiyal
BT kesiti.

Sekil 6A, B: Tip 3
odontoid kingi ve BT
kesiti.

Sekil 7A, B: Hangman
(asiimis adam) kingu.



kiriklari ise omurga yaralanmalarinin %1-2’sini akut servikal
kiriklarin ise %2-15’ini olusturur. En bilinen formu patlama kingi
seklinde ortaya cikan ‘Jefferson kirnklari’dir (10,14). Oksipital
kondil king, Ust servikal bdlgenin en nadir gértlen (%0,4-0,7)
kiriklarindan biridir. Mueller ve ark. (32) insidansini %1,19/5 yil
olarak bildirmislerdir. Atlanto-oksipital instabilite (AQI)’nin eslik
etme riski %9,7’dir. Oksipital kondil kiriklar iginde en sik (%50)
Tip 2 goériilir. ikinci siklikla gérilen Tip 3 kiriklar ise (%35) ve
Tip 1 kirklar ise %15 oraninda goérilir (10). Erigkin atlanto-
oksipital ve atlanto-aksiyel dislokasyonlar ¢ok nadir goralir
ve genellikle 8limcdl seyrederler (10,30). Bizim ¢alismamizda;
aksis kiriklar en sik rastlanilan kiriklardi (KSB icinde %49,4
ve tim servikal icinde %9,5), ikinci siklikta atlas kiriklarina
ve en az oksipital kondil kiriklarina rastladik. Aksis kiriklari
icinde en sik odontoid (%62) ve cogunlukla Tip 2 kirklar tespit
ettik (Tablo Il). Bu bulgularimiz literatiirle uyumluydu. Ancak
atlas ve oksipital kirik tipleri bakimindan belirtilen literatlirden
farkliliklar iceriyordu. Bizim serimizde atlas kiriklari iginde en
sik lateral mass kiriklarina ve oksipital kondil kiriklan icinde
ise Tip 1 kirklara daha sik rastladik (Tablo Il). Dinyanin gesitli
Ulkelerinden ve farkl bolgelerinden bildirilen omurga travma
epidemiyolojisi farkliliklar igerebilir (12,43,50). Dolayisiyla daha
Onceki paragrafta belirttigimiz gibi bulgularimiz bu baglamda
yorumlanmalidir.

Ust servikal bélge (Oksiput-C1-C2) yaralanmalarinin tanisini
koymadaki gecikmeler, kalici nérolojik hasarlara neden olabil-
mektedir (3). KSB yaralanmalarinin radyolojik degerlendirmesi
baslica Gi¢ amag gdzetilir:

1- Omurilik UGzerinde basi olusturacak yaralanmalarin

saptanmasi,
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2- Omurga instabilitesinin saptanmasi ve ikincil nérolojik
hasarin engellenmesi,

3- Omurilikteki hasarin goérintlilenmesi
tahmin edilmesi.

ve prognozunun

Amagclara uygun tek radyolojik ydntem olmamasi ve yaralan-
manin genellikle multitravmatik tablo i¢cinde bulunmasi rad-
yolojik degerlendirmenin farkli goriintileme yoéntemleriyle ve
farkl sirada yapilmasini gerekli kilar (37-39). ideal kosullarda
servikal vertebra yaralanmalarinda servikal 6n-arka grafi, late-
ral grafi ve agzi acik odontoid grafi ile tani orani % 90’a kadar
ulasmaktadir (19,39,47). Kemik yapilarin ayrintil degerlendir-
mesinde BT ve omuirilik ile ligament6z yapilarin degerlendiril-
mesinde ise MRG degerlidir (41,42,47). Bununla birlikte direkt
grafi ile yaralanmalar gézden kagirma orani %10-48 arasinda
degismektedir (19,37-39,47). Hatta tUlkemizden yapilan bir ¢a-
ismada %64,7 gibi yuksek oranda atlanabildigi bildiriimistir
(3). Erigkinlerdeki servikal vertebra yaralanmasini tespit etmek
icin diiz radyografilerle BT’ leri karsilastiran meta-analizde; diiz
radyografilerin toplam sensivitesi %52 iken BT igin %98 ola-
rak rapor edilmistir (17). Yizaltmis yedi cocugun BT ve direkt
grafisinin degerlendirildigi bir calismada ise 8 cocukta (%4,8)
yaralanmalarin direkt grafiyle taninamadigini BT ile hepsine
tani konuldugu belirtiimistir (18).

Bizim galismamizda radyolojik tanisal yaklasimda 65 olguya
(GKS skoru<4 olan olgular harig) direkt grafi cekilmis,
olgularin hepsinde ise oksiput-C1-C2 ince kesit BT taramasi
yapilmistir. Direkt grafi ile tim lezyonlar %68 oraninda tespit
edilmis. Direkt grafideki bulgulara ilaveten 11 olguda BT'de
ek lezyon (%14) saptanmis ve sadece BT ile tespit edilebilen

Sekil 8: Klinigimizde
uygulanan cerrahi
girigimlere drnekler.
Posterior atlanto-aksiyal
telleme tespiti, Posterior
C1-C2 transartikiler vida
tespiti ve sublaminar
telleme, Kraniyoservikal
fiksasyon ve C1-C2
telleme.
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yaralanmalarin orani %18 olarak bulunmustur (Tablo II).
Bu oranlar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05; T-testi).
Nérolojik bulgusu olan ve instabilite dislUnilen 37 olguda
MRG istenmistir. Norolojik bulgusu olan 37 olgudan 24’linde
instabilite tanisi kesinlegtirilmistir.

Omurga yaralanmalari; etrafindaki destek dokusunun zayifligi
nedeniyle servikal bdlgede siklikla gorillr. Travmatik Ust ser-
vikal omurga yaralanmalarindaki morbidite ve mortalite riski
yuksektir (8). Ancak etkili risk faktorleri tam olarak belirlenebil-
mis degildir (22). Bununla birlikte hastanin yaralanma siddeti,
biling durumu, 6zellikle kranial yaralanmalar olmak Uzere diger
omurga kisimlari, gégus, batin ve ¢oklu yaralanma gibi eslik
eden diger sistem yaralanmalari ve noérolojik defisit mortali-
teyle iligkili énemli risk faktorleri olarak belirtilirken yashlarda
pulmoner, kardiak gibi mevcut hastaliklarin da mortalite riskini
artirabilir (5,8,20-22,35,36). Ust servikal yaralanmalardan ise
atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal dislokasyon gibi kraniyo-
servikal distraksiyon yaralanmalarinin yiiksek 6lim ve sakat-
Iikla iligkili oldugu belirtiimektedir (31). Literatiirde yaralanma-
dan sonraki erken dénemde (3 ay) ortalama 6lim orani %9,2
olarak belirtiimektedir (22). Hastaneye yatistan sonraki 6lim
orani %4,4 — 16,7 arasinda degismekteyken, hastane 6ncesi
erken 8lim %48,3-79 arasinda degismektedir (28). Ozkan ve
ark. (35) servikal omurgall yaralanmali hastalarda, hastalarin
yaslari, norolojik defisitlerinin varligi, beyin, gégis ve abdomen
yaralanmalari gibi ve eslik eden travmatik patolojilerin olma-
sini mortaliteye etki eden faktorler oldugunu ayrica hastanin
uygunsuz transferi, tani ve tedavideki gecikmelerinde mortalite
riskini etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bektas ve ark. (3). kafa
travmall hastalarda KSB yaralanmalariyla ilgili arastirmalarin
da calismaya dabhil ettikleri 128 hastada GKS skoru<8 oldu-
gunu ve KSB travmatik lezyonu olan 17 hastanin %88,2’sinde
beyin BT’de patoloji ve %29,4’linde nérolojik defisit oldugunu,
GKS skoru ile kraniyo-servikal patoloji arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptayamadiklarini ancak revize travma skoru ile
KSB patolojisi arasinda anlamli iliski oldugunu ve 6lim oranini
ise %35 olarak tespit ettiklerini rapor etmislerdir.

Bizim calismamizda &lim orani %11,4 olarak bulundu. Olen
toplam 9 olgu incelendiginde: Bunlardan 4’Gnde ilk geliste
GKS skoru<4 idi ve ikisinde atlanto-oksipital dislokasyon
olmak Uzere timinde intrakranial kanama vardi ve 48 saat
icinde vefat etti. Diger 5 hastanin GKS skoru 4-9 arasindaydi,
bu hastalardan ikisi ¢ok yasliydi ve servikal instabilite vardi, 3
hastada ise kranial yaralanmada dahil ¢oklu travma mevcuttu.
Bizim calismamizda GKS skoru, kranial lezyonlar, ileri yas ve
instabil KSB yaralanmalari mortaliteyle iliskili bulundu. Dislk
GKS ve kranial lezyon olmasi mortaliteyle iligkisi kuvvetliydi
(sirasiylar=0,9 ve r=0,6; Pearson korelasyon testi). Bulgularimiz
genel olarak literatlrde bildirilenlerle benzesiyordu.

Servikal omurga yaralanmali hastalarda inkomplet nérolojik
hasar %26-%51,4 ve komplet nérolojik hasar %2,7-%37
arasinda bildirilmektedir (9). Ulkemizden yapilan bir galisma-
da hastalarin ilk 24 saatte bagvurma oranin %60 oldugunu
ve ortalama hastanede yatis slresinin 15,5 gin oldugu
rapor edilmistir. Yine ayni arastirmacilar servikal yaralanmali
olgularda %10,4 total ve %27,3 inkomplet ndrolojik tutulum
bildirmiglerdir (50). Norolojik defisiti olan akut travmatik ser-
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vikal omurga yaralanmalarinda steroid tedavisi uygulanmasi
tartismalidir (4,7). Bununla birlikte erken ddnemde gelen ve
norolojik defisiti olan olgularda uygulanmasi &nerilmektedir
(26,34) Oktem ve ark. (34) tam nérolojik hasarli (Frankel-A)
hastalara NASCIS Il protokoluna uygun yiksek doz kortizon
tedavisi uyguladiklarini belirtmislerdir. Krtiger ve ark. (26) KSB
yaralanmali nérolojik defisiti olan hastalarda NASCII protoko-
Iine gore kortizon tedavisi uyguladiklarini belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda olgularimiz gelis zamanina gore incelendiginde;
34 olgu ilk 8 saat icinde acil servise basvurmustur (Tablo I).
Komplet lezyon 5 (%6) ve inkomplet lezyon 32 (%23) olmak
Uizere toplam 37 olgumuzda nérolojik bulgu saptandi (Tablo II).
Bu hastalardan erken dénemde bagvuran ve ndérolojik hasarli
olanlara NASCIS Il (15) protokoluna uygun yiksek doz prednol
tedavisi uygulandi.

Ust servikal omurga travmalarinda, konservatif immobilizas-
yon ya da anterior-posterior yaklasimla cerrahi tespit olmak
Uzere iki tedavi secenegi vardir. Ancak tedavi yaklagimi
konusunda bir uzlagl saglanabilmis degildir ve en iyi tedavi
yaklasimi halen tartismalidir (5,22). Genel bir kural olarak,
stabil kemik yaralanmalan konservatif olarak tedavi edilmeli
cerrahi tedavi daha instabil yaralanmalar icin tercih edilmeli-
dir. KSB bag yaralanmalar, cerrahi tedavi gerektiren instabil
lezyonlardir. Ayrica KSB yaralanmalarinda noérolojik defisit
instabil yaralanma paterniyle iliskilidir. instabilite ve nérolojik
yaralanma bulgusu erken sabitlemeyi ve rehabilitasyonu da
iceren cerrahi olarak tedavi edilmeli (20,21). Literattirde Halo-
vest ya da cerrahi yéntemle tedavi sonuglarini bildiren maka-
leler olmasina ragmen c¢ok uzun slre takipli calismalar azdir
ve takipte 6nemli hasta kayiplan vardir (11,16,26-29,34,45).
Diger yandan hastalarin ilk degerlendirmesinde ve takiplerde
klinik ve ndrolojik iyilesmedeki gelismeyi cesitli yazarlar ASIA,
Frankel, Japanese Orthopaedics Association (JOA) skoru ya
da subjektif memnuniyet gibi farkli parametrelerle degerlen-
dirmislerdir (11,16,24,26,28,45). Song ve ark. (45) instabil KSB
yaralanmali olgularda uyguladiklar cerrahi tedaviyle JAO sko-
runda %78,3 ilerleme oldugunu rapor etmislerdir. Lenehan ve
ark. (28) Irlanda’da genis bir cografya ve kalabalik bir niifusa
hitap eden Ulusal Omurga Yaralanmasi Unitesinde veri taba-
nina kayith hastalarda 5 yillik periyodda yaptiklar arastirma
servikal omurga yaralanmali hastalarin oranini %51 olarak
bulmuslar. Nérolojik defisitli hastalarin %38’inin ASIA D ve
daha koétl oldugunu, hastalarin 535’inin ise ASIA A oldugu-
nu belirtmigler. Hastalarin %16’sin1 Halovest, %35’ini cerrahi
ve %49’unun konservatif olarak tedavi edildigini belirtmisler.
Krger ve ark. (26) oksipital kondil kirikli 8 hastalik serilerinde,
halovest uyguladiklari olgular ortalama 11,7 yil takip etmigler
ve Hastalarin Frankel evresinde 6nemli ilerleme oldugunu,
tedavi sonuglarinin subjektif degerlendirmesinde tim hasta-
larin ¢ok iyi ya da iyi oldugunu rapor etmiglerdir. Karavelioglu
ve ark. (24) Halovest ile tedavi ettikleri Ust servikal travmali 13
olguyu ortalama 14 hafta takip ettikleri calismalarinin sonugla-
rini radyolojik (kaynama) ve klinik (subjektif memnuniyet) ola-
rak degerlendirmisler ve sonug olarak Halovest uygulamasinin
guvenilir ve etkili bir tedavi yéntemi olmakla birlikte, hasta
konforu ve memnuniyetinin distik oldugu belirtmislerdir.



Bizim calismamizda akut dénemde kaybedilen 4 olgu hari¢
birakildiginda 38 olgu sadece boyunlukla tedavi edildi ve bu
hastalarin timu Frankel E ile taburcu edildi. Kirikla birlikte
ndrolojik bulgusu ve/ veya instabilitesi olan 32 olgudan
19’unda Halovest uygulandi. 18 olguda ise cerrahi tedavi
uygulandi. Bu 32 olgudan 5’i (Halovest uygulanan 2 olgu
ve cerrahi tedavi edilen 3 olgu) 5’i erken dénemde taburcu
olamadan vefat etti. Takip edilebilen ve rehabilitasyon alan
toplam 27 olguda (14 Halovest-13 cerrahi) son takipte énemli
norolojik iyilesme tespit edildi (Tablo IV). ilk dederlendirme ve
son takipteki Frankel evreleri arasinda istatistiksel anlamli fark
vardi (p<0,05; Ki-kare testi)

B SONUC

KSB vyaralanmalari siklikla genc yetiskin erkeklerde ve
trafik kazalan sonrasi goértlmektedir. Tanisinda BT mutlaka
kullaniimalidir. KSB yaralanmalari icinde en sik aksis kirgi
ve bunlarin ¢odunu Tip 2 olmak Uzere odontoid kiriklar
olusturmaktadir. instabil yaralanmalarda nérolojik defisit
eslik edebilir. Ozellikle diisiik GKS skoru ve kranial lezyon
olmasi ile mortalite riskini artirmaktadir. Stabil yaralanmalar
konservatif tedavi edilebilir. instabil ve nérolojik bulgusu olan
yaralanmalarda cerrahi tedavi iyi bir segenektir.
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