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Aksisin travmatik spondilolistezisi olarak da adlandirilan hangman kiriklarinda, aksisin (C2) zayif yeri olan pars interartikllariste kirik
mevcuttur. Aksisin néral arkusunun vertebra korpusundan itibaren siklikla bilateral avilsiyonu ve odontoid saglam kalacak sekilde
C2’nin C3’Un Uzerinden 6ne dogdru yer degistirmesi gorllir. Mekanizmaya hiperekstansiyona eslik eden aksiyal yliklenme 6nculiik
eder. Hangman kiriklarinda tedavi yaklasiminda konservatif veya cerrahi tedavi karari icin en dnemli kriter instabilite miktaridir. Bazi
yazarlar cerrahi yerine boyunluk ve halo’nun iyi sonuglar verdigini belirtirken; bir kisim yazarda bu tedavilerin rezidtel agriya, rezidtel
deformiteye (kifoz veya C2-C3 6ne kayma) sebep olmalari ve halo ortez ile uzun dénem immobilizasyonun zorlugu nedeniyle erken
ddnem cerrahi dnerirler. Konservatif tedavinin bu tip sorunlarini ¢ézmek igin, birgok Ulkede instabil kiriklar icin erken cerrahi tedavi
giderek daha fazla kullaniimakta ve rapor edilmektedir.
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ABSTRACT

The traumatic spondylolisthesis of the axis or so-called hangman'’s fracture is characterized by a bilateral pars fracture and avulsion
through the neural arch of the axis from its vertebral body. It occurs with axial loading accompanying hyperextension. The most
important point for the conservative or surgical treatment decision in the treatment approach in hangman'’s fractures is the amount
of instability. Some authors have reported that fractures treated with a collar or halo instead of surgery have demonstrated a good
outcome, but many of them have neglected the drawbacks with conservative treatment, including residual pain, residual deformities
(kyphosis or anterior translation of C2—-C3), and long duration of immobilization in a halo orthosis, especially for unstable fractures.
To resolve the problem of conservative treatment for these problems, early surgical treatment for unstable fractures has been

increasingly used and reported in many countries.
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B TANIM

afanin hiperekstansiyona eslik eden aksiyal ylklenmesi
sonucu, aksis (C2) kemiginin néral arkusun vertebra

korpusuna birlestigi yerde (pars interartikllaris -
isthmus) kirk olugsmasi sonrasi C2’nin C3 omurga kemigi
Uzerinde dne kaymasi ile karakterize bir durumdur.

Asilarak idam sirasinda 6lUm nedeni, aksisin travmatik
spondilolistesizi neticesiyle oldugu igin, Schneider ve ark.
tarafindan hangman kingi (asiimis adam sendromu) olarak
isimlendirilmistir (13). Asilma sonrasi olusan hangman
kingindaki mekanizmadan, hiperekstansiyona eslik eden
distraksiyon sorumludur. Ginimuzde trafik kazalarn ve suya
dalma sonrasi gérilen hangman kiriklarinda ise, boyun
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hiperekstansiyondaiken eklenen aksiyel yiiklenme ile aksisin en
zayif yeri olan pars interartikilariste (isthmus) genelde bilateral
olmak Uzere kirik olusur. Neticesinde C2’nin C3 lizerinde yer
degistirmesine gorulir. Bazi olgularda ekstansiyondayken
boynun kompresyon veya fleksiyon glclerine ugramasiyla da
olusur.

Servikal kiriklarin  %5-7’sini olusturur. Norolojik muayene
genelde normal olup Klinik olarak en sik boyun bdlgesinde agri
karsimiza ¢ikar (6,13,16).

B SINIFLAMALAR

Aksisin travmatik spondiloliztezisi ile ilgili Levine ve Edwards’in
(7) yaptigi ve Effendi’nin (4) siniflamasinin modifikasyonu
olan siniflama ile Francis siniflamasi (5) en c¢ok kullanilan
siniflamalardir.

Levine ve Edwards Siniflamasi (Modifiye Effendi
siniflamasi)

Temelde G¢ grubu vardir (Sekil 1):

Tip I kiriklari: \lertebra cisminin hemen posteriorunda vertikal
pars kingi vardir. Radyolojik olarak C2’nin C3 Uizerinde 3 mm <
subluksasyonu olup ayni zamanda acgilanmanin olmadigi kirik
tipidir. Mekanizmadan hiperekstansiyon ve aksiyel yiklenme
sorumludur. Stabil bir kirik olup nérolojik defisit nadirdir. En sik
gorilen hangman kingi tipidir.

Tip I A kiriklani: Her bir taraftaki kirk hatlari paralel olmayip
direkt grafide kirik hatti gériilmeyebilir. Bundan dolayi bilgisayar
tomografi (BT) ile tani konulur. Fraktir hatlari forameni
caprazlayabilir. C2’nin C3 Uzerinde 2-3 mm 6ne kaymasi s6z
konusudur. Hiperekstansiyon ve yana egilme sonucu olusur.
Atipik Hangman kingi olarak da isimlendirilir. Bu tip kiriklarda
1/3 oraninda nérolojik defisit gordldr.

Tip Il kiriklari: Pars boyunca olan vertikal kiriklardir.
Bu kirik tiplerinde C2-C3 diski ve posterior longitudinal
ligament parcalanmistir. C2’nin C3 Uzerinde 3 mm’den fazla
subluksasyonu ve 10° den fazla acilanmasi s6z konusudur.
C3 6n kisminda hafif bir kompresyon gorilebilir. Aksiyel
yliklenmeye ve geri tepmeye bagh fleksiyonla birlikte

ekstansiyon ile olusur. Erken ddnem instabiliteye neden
olabilen bir kiriktir. Nérolojik defisit nadirdir.

Tip Il A kiriklari: Genellikle parsin anterioinferiordan
posteriosuperiora uzanan oblik kirklardir. Bu kiriklarda
radyolojik olarak C2’nin C3 Uzerinde 3 mm < subluksasyon
olmasina ragmen 15° fazla agilanma oldugu gordldr. Fleksiyon
distraksiyon seklinde gorllir ve vyuklenme neticesinde
posterior arkta yetmezlik olusur. instabil bir kiriktir.

Tip Il kiriklari: Bilateral pars fraktirleri ve bilateral faset
dislokasyonu olup C2’nin C3’Un o6niline dogru kaymasiyla
olusan kirik seklidir (Tip Il + bilateral faset kapsUl parcalanmasi).
C2 posterior arki serbest bir sekilde ylzer haldedir. Bu tip
kiriklarda anterior longitudinal ligament parcalanabilir. C2-3
faseti sublukse veya kilitlenmis olabilir. Mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte kompresyonu (istmus fraktrd) takiben
fleksiyon (kapsll parcalanmasi) ile olusmasi muhtemeldir.
instabil kirik olup 8limle sonuglanabilir.

Bu siniflamada instabiliteye karar vermek igin kritik nokta C2-
C3 diskinin bozulmasidir ve bu durumu saglayan Tip 2 ile Usti
kiriklar instabil olarak degerlendirilir (6).

Francis Siniflamasi

Acilanma ve yer degistirme temel alinarak yapilmis olup bes
grubu vardir (Sekil 2):

Derece I: Pars interartikilaris kingi olup kirikta 3.5 mm’den
daha az ayrisma olup, C2-C3 arasinda 11° den daha az
acilanma mevcuttur. En sik gértlen hangman kinids tipidir.

Derece II: 3.5 mm’den az olup, C2-C3 arasinda 11° den fazla
acllanma s6z konusudur.

Derece llI: Pars kingindaki ayrisma 3.5 mm’den fazla olup,
acllanma ise 11° den daha azdir.

Derece 1V: C2'nin C3 Uzerindeki kaymasi C3 Kkorpus
genisliginin yarisindan az olup, C2-C3 arasinda 11° den fazla
acllanma s6z konusudur.

Derece V: C2’nin C3 Uizerindeki kaymasi C3 korpus genisliginin
yarisindan fazla olup, C2-C3 diskinin parcalanmasi goraldr.

Tip I Tip 1A Tip II

Tip IIA

’
T Sekil 1: Hangman kiriklarinda
Tip TIT Levine ve Edwards siniflamasi

(modifiye edilmis Effendi
siniflamasi).
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Bu iki farkli siniflamada Levine-Edwards Tip | ile Francis Evre
| ve Levine-Edwards Tip lll ile Francis Evre IV yakin benzerlik
gOstermektedir (6).

Li-Wang Siniflamasi (Atipik hangman kiriklan siniflamasi)
Temel olarak dort gruba ayrilir (Sekil 3):

Tip A1: Kontralateral pars fraktirlyle birlikte C2 korpusu
posterior ylizi boyunca frakttr hatti

Tip A2: Kontralateral lamina fraktlrlyle birlikte C2 korpusu
posterior ylizi boyunca frakttr hatti

Tip B1: C2 korpusu posterior ylzii boyunca bilateral oblik
fraktlr hatlan

Ozdemir N. ve Paksoy K: Hangman Kiriklari

Tip B2: C2 korpusu posterior ylzl boyunca uzanan biri
vertikal biri oblik bilateral fraktir hatlar.

Atipik hangman kiriklarinin siniflandigi bu yeni siniflama 46
hastada tanimlanmis olup, en sik Tip A1’in (27 hasta); en az
Tip B2’in (2 hasta) gortldigu belirtiimistir. Norolojik defisit
insidansi en sik Tip A2’dedir (12 hastada 5) (9).

B RADYOLOJi

Sagital ve koronal rekonstriiksiyon dahil olmak tzere tim has-
talara servikal BT yapilmaldir. C2-C3 diskinin durumu (Levi-
ne-Edwards tip Il) servikal manyetik rezonans gorintileme
(MRG) ile degerlendiriimelidir. Servikal MRG’de C2-3 diskinin

B%

Sekil 2: Hangman kiriklarinda Francis

i Kayma dmp Acilanma
N C3 korpus genisligi siniflamasi igin kullanilan agilanma ve
kayma olgtmleri.
Tip A1 Tip B1 Tip B2
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Sekil 3: Atipik hangman kiriklarinda Li-Wang siniflamasi.
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bozuldugunun gdérilmesi instabilite icin bir belirtectir. Kirnk
hatti foramene uzaniyorsa (6zellikle Levine Edwards tip IA)
diseksiyonu ayirt etmek icin BT anjiyografi yapmak yararlidir

©).

B TEDAVI

Hangman kiriklarinin tedavi yaklagsiminda konservatif veya
cerrahi karari vermek igin en dnemli kriter; instabilite miktari-
dir. Bu nedenle, instabilitenin derecesini tahmin etmek tedavi
ybnetiminde ¢ok énemlidir. Cerrahi gerektirmeyen olgularda
konservatif tedavi, olgularin %95-100’Gnde iyilesmeyi sagla-
maktadir. lyilesme icin eksternal immobilizasyon yaklasik 10-
14 hafta (ortalama 3 ay) kadar stirdiriimelidir. immobilizasyon
icin Philadelphia tipi boyunluk, servikotorasik ortez ve gerekli
durumlarda halo ceket genellikle yeterlidir.

Literattire bakildiginda hangman kiriklarinin ideal yénetiminde
tartigmalarin devam ettigi goérilmektedir. Bazi yazarlar cerrahi
yerine boyunluk ve halo’nun iyi sonuglar verdigini belirtirken;
bir kisim yazarda bu tedavilerin rezidlel agriya, rezidiel
deformiteye (kifoz veya C2-C3 6ne kayma) sebep olmalar ve
halo ortez ile uzun dénem immobilizasyonun zorlugu nedeniyle
erken dénem cerrahi dnerirler (8,14). Konservatif tedavinin bu
tip sorunlarini ¢ézmek icin, birgcok Ulkede instabil kiriklar icin
erken cerrahi tedavi giderek daha fazla kullaniimakta ve rapor
edilmektedir (2,10,11,15,17).

Hangman kiriklarinin Levine-Edwards tip | olan kiriklarinda 3
aylik immobilizasyon tedavide yeterli olacaktir. Tip Il ve Gzeri
kiriklar instabil kiriklardir. Tip 1l kiriklarda eger subluksasyon 5
mm’den daha az ve 10°’nin altinda agilanma varsa; erkenden,
yakin monitérizasyon altinda bas hafif ekstansiyonda servikal
traksiyonla dizeltme saglandiktan sonra halo ceket uygulanir.
Eder subluksasyon 5 mm’den fazla ve acilanma 10°nin

Ustlinde ise, halo ceket ile erken mobilizasyonda ¢ékme riski
mevcutsa veya redikte edilemiyorsa cerrahi flizyon uygulanir.
Levine-Edwards tip Il A kiriklarinda traksiyondan kaginiimaldir.
Traksiyon deformiteyi siddetlendirmektedir. Ekstansiyon ve
kompresyon ile dlizeltme saglandiktan sonra halo ceket
uygulanir. Levine-Edwards tip Il kiriklarinda bilateral faset
kilitlenmesini duizeltmek icin traksiyon uygulanabilir. Fakat
kapali rediksiyon ile genelikle basarili olunamaz. Ayrica
bunun tehlikeli olabilecegini unutmamak gerekir. Cerrahi
girisimle agik rediksiyon tavsiye edilir. Cerrahi éncesi C2-3
disk yapisini degerlendirmek icin MRG gerekir. Hangman
kirklarinda cerrahi; kirik rediksiyonunun yetersiz oldugu,
fizyonun olmadigi, eksternal immobilizasyonla hareketsizligin
saglanamadigi ve kord Uzerinde tehlikeli olabilecek travmatik
C2-3 disk hernisinin oldugu durumlarda uygulanmalidir (Sekil
4A-D; 5A-M; 6A-K) (6).

Cerrahi; anterior, posterior veya kombine yapilabilir. C2-3
mesafesinde kayma ve disk hernisi varliginda, C2-3 anterior
diskektomi + greft ile fizyon + anterior plak uygulanabilir.
Anterior yaklasim, istmik hasara ulasilamamasi nedeniyle
dezavantajlidir ama travmatik disk hernisine mudahale
edilme imkani saglar (18). Pars kingiyla birlikte ligamant6z
yaralanmanin oldugu hastalarda posterior yaklasim énceliklidir.
Posterior yaklasimda C1-2 posterior telleme + flizyon (C2-3
diski, C2-3 faseti ve C1 posterior arki saglamsa), C2 atlayarak
C1 ve C8 yan kitle vidalamasi, C1-C2 atlayarak oksiput -C3
fuzyon (C1 parcal kirik ise), C2-C3 pedikuler vida (1), pars
veya pedikulden gdnderilen bilateral vidalarin transvers rodla
baglanmasi olarak tanimlanan NSA teknigi (3) uygulanabilir.
Travmatik disk hernisiyle birlikte gorilen ileri derecede yer
degistirmelerde ve spondilopitoza yol agan ciddi travmalarda,
kombine yaklagim distntlmelidir.

Sekil 4: 36 yasinda erkek hasta ylksekten disme sonrasi 2 haftalik servikal boyunluk kullanma sonrasi devam eden siddetli boyun
agrisi ile basvurdu. Norolojik defisiti olmayan hastanin Levine ve Edwards siniflamasina gore tip Il, Francis siniflamasina gére derece |l
hangman kingi (A, B, C) mevcuttu. Hastaya C2-C3 posterior spinal enstrimantasyon (PSE) + B trikalsiyum fosfat ile artrodez cerrahisi
uygulandi (D).
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Sekil 5: Multipl skleroz (MS) nedeniyle izlenen ve remisyonda iken 1 yildir baglayan ve gittikge artan yirime glcligi ve sonrasinda
ellerini kullanamama yakinmasi olan 46 yasindaki kadin hasta icin MS’e yonelik tedavilere yanit alinamamis. 3/5 spastik tetraparezi, 4
yanl reflekslerde artma, bilateral Babinski ve Hofmann isareti olan ve dykistinde sikayetlerinin banyoda diisme sonrasi basladigi bilgisi
alinan hastanin yapilan tetkiklerinde aksisin travmatik spondilolistesizi saptandi. Levine ve Edwards siniflamasina goére tip Ill, Francis
siniflamasina gore derece IV hangman kingi mevcuttu (A, B, C, D, E, F). Hastaya C2 ve C3 total laminektomi + C2-C3 PSE + laminektomi
kemikleriyle artrodez (G, H, I, J, K, L, M) uygulandi.

Sekil 6: Agactan dustikten 1 ay sonra devam eden siddetli boyun agrisi ile basvuran ve norolojik defisiti olmayan 77 yasindaki erkek
hastada atipik hangman kiriklari siniflamasina gore (Li-Wang siniflamasi tip B2 kirik) saptandi (A, B, C, D). Ek olarak C3 korpus sol
yarisinda vertikal kirik hatti da olan hastaya C2-C3 PSE + § trikalsiyum fosfat ile artrodez cerrahisi uygulandi (D, E, F, G, H, I, J, K).
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Murphy ve ark. (12), 2017 yilinda yaptiklar sistematik derleme-
lerinde; komplikasyon oraninda ylkselme olmaksizin, hang-
man kiriklarinda flizyon/osteosentez cerrahilerinin yapilma
oranlarinda artis oldugunu belirtmiglerdir. Hem anterior hem
de posterior yaklasimlarda ylksek flizyon oranlan saglandi-
gini ve iki yaklasimin da birbirlerine Ustinltginin olmadigini
vurgulayan yazarlar; yaklasim seg¢iminin hastanin durumuna
ve cerrahin tercihine gére yapilmasi gerektigini bildirmiglerdir.
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