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OZET : Ust servikal yaralanmali 21 olgu incelen-
migtir. 16 olguda collar ile konservatif tedavi uygu-
lanmustir. C1-2 dislokasyonlu 2 hasta ile dens tip 2
kirikh 2 olgu ve C2 korpus kingi ve C2-3 dislokas-
yonlu 1 olguda ise oksipitoservikal fiizyon yapilmis-
tir. Bu hastalann % 80 inden bagsarili sonu¢ alinmustir.
Ozellikle parsiyel nérolojik defisitli hastalar ile ileri
instabilite gosteren iist servikal yaralanmalarda cer-
rahi fiizyon diisiintilmesi gerektigi vurgulanmustrr,

Anahtar Kelimeler : Oksipitoservikal fiizyon, iist
servikal yaralanma.

SUMMARY : 21 patients with upper cervical in-
Juries were reviewed. Conservative therapy with col-
lar was performed in 16 patients. In 2 patients with
C1-2 dislocation, 2 with dens type II fracture and 1
with C2 corpus fracture and C2-3 dislocation, occipi-
tocervical fusion was done. Successful resulte were
obtained in 80 % of these patients. It is emphasized
that surgical fusion must be thought in cervical inju-
ries showing severe instability and in patients with
partial neurological deficits.

Key Words : Occipitocervical fusion, upper cer-
vical injury.

GIRis

Servikal travmalarda spinal kord yaralanmas: kaza
anindan tedaviye kadar gecen siirede olabildigi gibi
instabiliteye sekonder ge¢ néral yaralanmalar da olu-
sabilmektedir (1.8). Bu nedenle, servikal omurganin

immobilizasyonu ve stabilizasyonu énem kazan-
maktadur.

Ust servikal yaralanmalarda hastanelere basvura-
bilen hastalann biiyiik bir bsliimii konservatif ola-
rak tedavi edilmektedir. Konservatif tedavide Halo
immobilizasyonu, Minerva, collar kullanilmakta olup,
herbirinin farkh tistiinlikleri bildirilmistir (1,4,5.6,10,
11,14).

Cerrahi stabilizasyon, travmatik yaralanmalarda
oldugu kadar konjenital anomaliler veya &zellikle ro-
matoid artritte oldugu gibi enflamatuar hastaliklara
bagh instabilitede uygulanmaktadir (4,7,12,13,16,17).

Bu calismada, iist servikal yaralanma olgular goz-
den geirilmis ve 6zellikle oksipitoservikal fiizyon uy-
gulanan olgular degerlendirilmistir.

MATERYAL VE MOTED

1986-1990 arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Nérogiriirji Anabilim Dalinda 21 hastada tist
servikal yaralanma tesbit edildi. Muayenelerini taki-
ben tiim hastalarda 2 yénlii servikal grafi, agiz agik
odontoid grafisi ¢ektirildi, 6 olguda komputerize to-
mografi yapild.

16 olguda konservatif tedavi tercih edildi ve ser-
vikal collar uyguland.

5 olguda ise operatif tedavi yapildi. Odontoid ki-
ikl 2 hastada daha sonra nérolojik defisitler gelis-
mesi nedeni ile, C1-2 dislokasyonlu 2 hastann 1 inde
belirgin instabilite ve digerinde yas (67 y) ve ciddi agn

* yakinmasi nedeni ile, C2 korpus king ve C2-3 dislo-

kasyonlu hastada ise travmadan 15 giin sonra bas-
vurmasi nedeni ile operasyon endikasyonu kondu

(Sekil : 1)

Hastalarin hepsine operasyon 6ncesi Crutchfield
traksiyon uygulandi, 5 kg ile cekildi ve traksiyonda
operasyona ahndi. Prone pozisyonda external oksi-
pital protuberansdan C4-5 vertebra diizeyine uzanan
cilt insizyonu ve adelelerin siyrilmasi sonras: protu-
berans, oksipital kemik, foramen magnum arka ke-
nar1 ve servikal vertebralar ortaya kondu.
Protuberansin yan kisimlar tur ile alinarak 1. teli ge-
¢irmeye elverigli bir akinti olusturuldu. 2 olguda
(odontoid kirikli) foramen magnum arka kenan ve at-
las arka arki alinarak dekompresyon yapildi. Bir ol-
guda da atlas arka arki kirnk oldugundan alind:. 2
olguda 2. tel atlas arka arki altindan gegirilip tistte bag-
lands, 3. tel axis spinéz progesinden gegirildi. Diger
olgularda 2. tel axis; 3. tel, 3. servikal vertebra spi-
néz progesinden gegirildi. {liak kanattan alinan yak-
lasik 4 cm boyunda, 1 cm eninde 2 adet grefte 3'er
delik acild: ve tellerin sag ve sol uglan bu delikler-
den gecirildi. 1. tel uclan kargihikh, 2. ve 3. tellerin ug-
lan ipsilateral bagland: (Sekil : 2)

Postoperatif hastalarin hepsine collar uyguland:
ve 16-24 hafta sire ile tutuldu. Tiim hastalar 7 giin
icinde mobilize edildi.
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$ekil 1: Bir olguda densin posterior displasmamnmin CT gériintiisii

Hastalann sonuglan agn kaybs, yeterli fiizyon ve
nérolojik fonksiyonlarda diizelme olarak Conatry ve
Mongan tarafindan tammlanmus kriterlere gére de-
gerlendirildi (5). Buna gére belirtilen kriterler saglan-
diysa basanh sonug olarak kabul edildi.

BULGULAR

21 hastanin 13'ii erkek (% 61.9), 8'i kadin (% 38.1)
idi. Yaslan 17-67 (ort. 32.67) arasinda degismekteydi.
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$ekil 2 : 0-C1-C2 ve 0-C2-C3 fiizyon yapilan 2 ayn olgunun postoperatif lateral servikal grafileri.

Konservatif olarak tedavi edilen 16 hastadan
8'inde C2 pedinkiil king ile C2-3 dislokasyon, 3'iinde
C1 kingy, 2 sinde C1 ve C2 king, 3'iinde odontoid ki-
ng vardi (Tablo : 1). C2 pedinkiil kingi+C2-3 dislo-
kasyonu olan hastalann 3'tinde ve C1+C2 king olan
1 hastada santral kord sendromu saptanirken diger-
lerinde objektif nérolojik defisit tesbit edilmedi. Hep-

sinde agn yakinmas: vard.
Tablo 1 : Konservatif tedavi yapilan hastalarda
lezyon tipleri

Lezyon tipi n
C2 ped. king + C2-3 dislokasyon 8
C1 king 3
Cl + C2 kin@ 2
Odontoid king 3

Konservatif tedavide kontrole gelen 7 hastanin
2'sinde nérolojik defisitlerin tama yakin diizeldigi, 5
hastada agrinin kayboldugu, 2 hastanin orta derece-
de agn yakinmasi oldugu tesbit edildi.

Cerrahi gruptaki 5 hasta en az 8, en ¢ok 22 ay ta-
kip edildi. Bu hastalarin 4'iinde (% 80) basarili sonug
ahnds, 1 hastada ise sadece analjezik gerektiren agn
vard.



Tablo 2 : Oksipitoservikal fiizyon uygulanan hastalarin verileri. (T.K.: trafik kazasi,
Y.D.: yiiksekten diisme, dis.: dislokasyon, O : oksipit)

Preop. ndrolojik

Yag/Cins  Ety. Lezyon durum Cerrahi tipi Sonug
41/E TK. C1-2 dis. Defisit yok 0-C1-C2 fiizyon Agn yok
Yeterli fizyon
67/K TK C1 frak. Defisit yok C1 laminektomi Apn orta
C1-2 dis. 0-C2-C3 fiizyan Yeterli fiizyon
38/E Y.D. Tip 1I Quadroparezi For. magnum, C1 Agn yok
dens laminektomi Yeterli fiizyon
frak. 0-C2-C3 fiizyon Néro. diizelme
24/E TK. C2 korpus Defisit yok 0-C1-C2-C3 Agn yok
frak. fiizyon Yeterli fizyon
C2-3 dis.
19/E T:K Tip I Quadroparezi For. magnum, Apn yok
dens disfaji C1 laminektomi Yeterli fiizyon
frak. 0-C2-C3 fiizyon Néro. diizelme
TARTISMA rinde, 3 mm den daha fazla posterior subluksasyon

Ust servikal bélgede C1 ve C2'nin izole ya da
komplex kiriklar, C1-2 dislokasyonlan yanisira 3 ayn
tipte dens kinklarina rastlanabilir (7,8,9,14,15.16). Bu
yaralanmalar kaza aninda éliimle sonuclanabildigi gi-
bi hi¢ nérolojik defisit yaratmayabilirler.

Ersmark ve Kalen (9) tist servikal yaralanmali has-
talarin % 95'ini konservatif olarak tedavi etmis ve bu
olgularin % 12'sinde inatq rezidiiel semptomlar tes-
bit etmislerdir. Bir cok raporda da baslangicta kon-
servatif tedavinin secilmesi gerektigi bildirilmistir
(1,7.11,15). Bucholz ve ark. (4) C1-2 yaralanma grubun-
da erken cerrahi endikasyon olmadigim bildirirken,
Cooper ve ark. (6) dens kinklaninda fraktiir displase
degil ise ve hasta 40 yasin altinda ise Halo immobili-
zasyonunun yeterli oldugunu belirtmektedir.

Konservatif tedavi uyguladigimiz olgulanin takibin-
de giigliik ¢ekilmektedir. Bu hastalarin biyiik bir kis-
minda nérolojik defisit olmamasi ve santral kord
yaralanmah hastalanmuzin collar ve deksametazon ile
hastanede kaldiklan siirede oldukga iyilesme kaydet-
meleri bu hastalan kontrole gelmekten uzaklastiran
faktorler olarak diigtiniilmektedir.

Buna kargin oksipitoservikal fiizyon uyguladigimiz
hastalann takibinde az sayidaki hasta grubunda % 80
baganh sonug tesbit edilmigtir. 1 olgu agnlarnin tam
kaybolmamas: nedeni ile yetersiz sonug grubuna da-
hil edilmistir.

Schiess ve ark. (16) tip Il odontoid kinklarinda er-
ken fiizyon &nerirler. Dunn ve ark. (8) ise 65 yas iize-

veya travma sonrasi 7. giinden sonra tan1 konan dens
kirklaninda operasyon endikasyonu gostermektedir.
Buna karsihk Bucholz ve Cheung (4) 1 aydan eski ya-
ralanmalarda, patolojik fraktiirlerde ve parsiyel kord
yaralanmasi durumunda cerrahi tedavi 6nermistir.
Béhler (3) ise non-union tip II dens fraktiirlerinde ope-
rasyonu absolii endikasyon olarak géstermekte ve an-
terior stabilizasyon énermektedir. Bose ve ark. (2) ise
progresiv noral yap: kompresyonu veya ileri instabi-
litede cerrahi tedavi gerektigini belirtmektedir.

Biz de klinigimizde parsiyel kord yaralanmasi olan
C1-2 instabilite ve displase dens kinklarinda cerrahi
girisimi tercih etmekteyiz Ayrnca 60 yas iizerinde, inat-
a agnli ve tamda gecikilmis olgularda da cerrahiye
daha yakimz.
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