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AMAG: Atlantoaksiyal rotatuar subluksasyon (AARS) hem pediatrik hem de erigkin yas grubunda oldukga nadir izlenen bir klinik
durumdur. Etiyolojisinde travma, enfeksiyon, inflamasyon, genetik ve metabolik birgcok sebep yer almaktadir. Siklikla boyun ve Ust
ekstremite agrisi, disfaji, tortikollis ve uyusma sikayetleri eslik eder. Genellikle tanisi radyolojik olarak konulmakla birlikte, pediatrik
yas grubunda ossifikasyonun tamamlanamamasi sebebiyle olduk¢a zordur. Kapali rediiksiyondan enstrimantasyon cerrahisine
kadar oldukga genis spektrumlu takip ve tedavi segcenekleri mevcuttur. Bu ¢alismamizda klinigimizde son bir yilda gérilen olgular
Uzerinden nadir gortilen bu klinik durumun takip ve tedavisinde standardizasyon olusturmada literatlire katkida bulunulmasi
amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde 2023-2024 yillari arasinda gérilen AARS olgulari etik kurul onayi alinmasini takiben; sikayet,
semptom, ndrolojik muayene ve radyolojik gérintileme agisindan arsiv kayitlarindan retrospektif taranarak bu hasta grubuna olan
yaklasim algoritmik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: incelenen pediatrik yas grubu 6 kadin hastanin 2 tanesi posttravmatik, 4’(i ise spontan gelisen AARS tanisina sahipti.
Hastalarin hepsinde agr sikayeti olup, 5’inde ek olarak tortikollis mevcuttu. Tortikollis goriilen 5 hastanin 3’linde Ust ekstremite kuvvet
kaybi, 1’inde Ust ekstremite hipoestezisi gorildi. 1 hasta ise néromotor defisit olmadan tarafimiza basvurdu. Hastalarin hepsine
genel anestezi esliginde kapali rediiksiyon uygulandi. islem sonrasi norolojik defisit izlenmedi, agr sikayetlerinde azalma gézlendi.
Redksiyon sonrasi takipleri; rutin gérinttlemeler ve SOMI (sternal occipital mandibular immobilizer) boyunlukla gergeklestirildi.
Kontrol gértintiilemelerde tim noninvaziv tedavi ve tekniklerin basarili oldugu ispatlandi.

SONUG: Kapali rediksiyonun; 6zellikle pediatrik yas grubunda goérilen AARS tani ve tedavisinde, klinik tecriibemize baktigimizda
sonuglari basarili olup hasta konforu, hastanede yatis siresinin kisaltiimasi, enfeksiyon riskinin dislrilmesi agisindan ilk basamak
tedavi segenegi olarak tercih edilebilir.
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ABSTRACT

AIM: Atlantoaxial rotatory subluxation (AARS), a rare clinical condition in both adult and pediatric populations, manifests with
symptoms such as cervical and upper extremity pain, torticollis, dysphagia, and hypoesthesia. Various etiological factors, including
trauma, infection, inflammation, and genetic/metabolic diseases contribute to its occurrence. While radiological imaging is typically
diagnostic, challenges arise in pediatric cases due to incomplete ossification. This study aims to contribute to the literature about
AARS treatment guidelines by presenting and analyzing cases from our clinic.

MATERIAL and METHODS: Cases presenting between the years of 2023-2024 were retrospectively analyzed after obtaining ethics
committee approval. Patient complaints, clinical symptoms, and radiological findings were evaluated.

RESULTS: Among the six pediatric AARS patients treated at our clinic, two had traumatic origins, and four were non-traumatic. All
presented with pain, while five exhibited torticollis. Three torticollis patients experienced motor weakness, one had hypoesthesia,
and one had no neuromotor deficit. Closed manual reduction was performed for all, resulting in pain relief and no observed
neurological deficits during follow-up. Radiological imaging and the use of a SOMI (sternal occipital mandibular immobilizer) brace
were successful in all cases.

CONCLUSION: According to our clinical experience, the closed manual reduction has good results and can be preferred as first-
line diagnosis and treatment for AARS particularly in pediatric patients in terms of patient comfort, shortening of the hospitalization

period, and decreasing the risk of infection.

KEYWORDS: Atlantoaxial rotatory subluxation, Closed reduction, Conservative, Torticollis

B GIRIS

tlantoaksiyal rotatuar subluksasyon (AARS) pediatrik
Ayag grubu hastalarda nadir goérilmekte olup genelde

tortikollis ile birlikte prezante olmaktadir (3,9). Etiyolo-
jisinde travma, enfeksiyon, inflamasyon, genetik ve metabo-
lik bircok sebep yer almaktadir. Benzer sekilde tortikollisin de
AARS ile birlikteligi disinda sternokleidomastoid kas spazmi,
Ust solunum yolu enfeksiyonu/apse, servikal vertebra veya
klavikula fraktlri ve gevre bag doku hasari, hematom gibi
cok sayida nedeni bulunmaktadir (11). Siklikla boyun ve Ust
ekstremite agrisi, disfaji, tortikollis ve uyusma sikayetleri eslik
eder. En sik prezante olma sekli ise lateral fleksiyonda, kont-
ralateral tarafa dénmus ve hareket kisithhigr olan bas ile ka-
rakterize “cock-robin” pozisyonudur (Sekil 1). Genellikle tanisi
radyolojik olarak konulmakla birlikte, pediatrik yas grubunda
ossifikasyonun tamamlanamamasi sebebiyle oldukga zordur.
Kapall rediksiyondan cerrahiye kadar oldukga fazla sayida
tedavi segenegi mevcuttur. Bazi hastalarda ise bu durum te-
daviye direncli veya tekrarlayici tiptedir. Halen standart tedavi
konusunda uzlasma saglanmamakla birlikte; erken tani, bas-
langigta etkili rediksiyon ve elde edilen servikal stabilizasyo-
nun surddrdlmesi AARS yonetiminin kilit noktasidir. Bu calis-
mamizda klinigimizde son bir yilda goérulen olgular lzerinden
oldukca nadir gortlen bu klinik durumun takip ve tedavi sire-
cinde standardizasyon olusturmada literattire katkida bulunul-
masi amaglanmaktadir.

B GEREC ve YONTEMLER

2023-2024 yillar arasinda klinigimize bagvuran pediatrik yas
grubu AARS olgularinin demografik 6zellikleri, bagvuru sika-
yetleri, nérolojik muayene, radyolojik gérintileme ve uygu-
lanan tedavi yontemleri klinigimize ait arsiv kayitlarindan ret-
rospektif olarak taranarak veriler elde edilmistir. Calisma, Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
olup (No: 2024-171) sadece pediatrik yas grubu ve AARS’nin
radyolojik olarak kanitlandigi hastalar dahil edilmistir.
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B BULGULAR

Orneklemimizde yer alan 2023-2024 yillari arasinda klinigimize
basvuran yas ortalamasi 7 olan (min: 4 maks: 9), hepsi kadin
6 kadin hastanin 5’inde tortikollis ile karakterize “cock-robin”
pozisyonu mevcuttu. Hastalarin hepsinde (6/6, %100) agr si-
kayeti olup, 5’inde (5/6, %83.3) tortikollis eslik ediyordu. Tor-
tikollis gorilen bu hastalarin 3’linde (3/5, %60) Ust ekstremite
kuvvet kaybi, 1’inde (1/5, %20) Ust ekstremite hipoestezisi
gorildi. Yalnizca 1 tanesi (1/5, %20) ise néromotor defisit ol-
madan tarafimiza basvurdu. Yapilan ileri tetkik ve radyolojik
goriuntulemelerin hepsinde AARS tanisi konuldu. Hastalarin 2
tanesi (2/6, %33,3) posttravmatik olup geri kalan 4 olgu (4/6,
%~66,7) nontravmatik ve spontan gelismisti. Klinigimize basvu-
rularindan énce 4 nontravmatik hastanin 2 tanesine (2/4, %50)
romatoloji ve enfeksiyon hastaliklari tarafindan cesitli tetkikler
yapilarak inflamatuar ve enfektif diger nedenler ekarte edilmis-
ti. Calisma grubunu olusturan hastalarin 2’sinde (2/6, %33,3)
intervertebral disk kalsifikasyonu izlendi: Hastalarin hepsine
ameliyathane ortaminda genel anestezi ve kas gevsetici al-
tinda intraoperatif bilgisayarli tomografi (BT) esliginde kapali
manuel rediiksiyon uygulandi. Servikal stabilizasyonu takiben
cekilen erken postoperatif BT gorintilemelerinde AARS’nin
giderildigi goraldu (Sekil 2, 3). Hastalarin servikal stabilizas-
yonu ilk 4 hafta boyunca SOMI ve takipleri esnasinda sonraki
4 hafta boyunca Philadelphia boyunlukla saglandi. Higbirin-
de preoperatif doneme ek gelisen defisit izlenmedi. 4’0 (4/6,
%€66,7) ilk 1 hafta icerisinde, geri kalan 2’si (2/6, %33,3) ise
ikinci hafta igerisinde taburcu edildi. Hastalarn taburculuk
sonrasi takipleri islem sonrasi 4. haftada direkt grafi, BT ve
manyetik rezonans (MR) goriinttlemeleri ile yapilip hi¢birinde
reklrrens ve ndéromotor defisit gelisimi izlenmeyerek tim no-
ninvaziv tedavi ve tekniklerin basarili oldugu ispatlandi (Tablo

).

B TARTISMA

AARS atlas ve aksis arasindaki stabilitenin bozularak boynun



fizyolojik rotasyonunun engellenmesidir. Radyolojik olarak mi-
dsagittal planda, atlasin anterior arkinin posterior korteksi ile
densin anterior korteksi arasindaki mesafenin (atlantodental

g

T

Sekil 1: Lateral fleksiyonda, kontralateral tarafa donmus ve
hareket kisithligi olan bas ile karakterize “cock-robin” pozisyonu
ile gelen hasta érnekleri (A, B).
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interval-ADI) erigkinlerde 3 mm’den pediatrik yas grubunda ise
5 mm’den fazla olmasi patolojik olarak kabul edilir (23). AARS
pediatrik yas grubu hastalarina oldukga sik gérilen servikal
vertebra yaralanmasi olmasina ragmen yine de genel popu-
lasyonda nadir goérulen bir klinik durumdur. Nadir goérilmesi
ve ¢ogu olgunun benign dogal seyre sahip olmasi sebebiy-
le literatirde AARS ile ilgili az sayida vakaya yer verilmistir.
Calismalarin codu da tani konulmasi (zerine yogunlagmistir
(5,8,10,12,15). Cogu olguda aksiyal ve sagittal servikal rad-
yografi gorintisi tani koymada yeterli iken, AARS tanisinda
altin standart géruintileme yéntemlerine dair stiregelen bir tar-
tisma mevcuttur (10,12). Radyografide karsilagilan pozisyonel
sorunlar ve atlantoaksiyal bdlgenin karmasik anatomik yapisi
sebebiyle BT daha tercih edilebilir bir segenektir (18). Bu se-
beple cogu zaman tani BT ile konulmaktadir. Bunun yaninda
MR ise cevre yumusak doku ve spinal korda yonelik daha
detayl bir gériintileme saglamaktadir. Herhangi bir gortinta-
leme yontemi kullanmaksizin tani %4-30 oranla gdzden ka-
cabilmektedir (22). AARS i¢in en sik kullanilan siniflama atlas
rotasyonunun yénu ve derecesini esas alan Fielding ve Haw-
kins siniflamasidir. Bu siniflamaya goére; bir fasetin anteriora
digerinin ise posteriora 3mm’den daha az mesafe ile sublukse
oldugu, odontoidin dayanak gorevi gordigl, en sik gorilen
ve benign olan Tip 1’dir (Sekil 4). Tip 2 ise 3-5 mm anterior

Sekil 2: Kapali manuel rediiksiyon tedavisinin basarili oldugu travmatik AARS olgusuna ait islem &ncesi aksiyal (A), sagittal (B), 3 boyutlu
(C) ve islem sonrasi aksiyal (D), sagittal (E) ile 3 boyutlu (F) BT gorintisa.
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Tablo I: Klinigimize 2023-2024 Yillarinda AARS ile Bagvuran 6 Hastanin Demografik ve Klinik Ozellikleri

H?‘zta Yas Cinsiyet gﬁ(%‘;gtl: Fizik muayene Etiyoloji Tedavi Hg;tg:i:l(eg_Yu?‘;lg.
1 9 K Agri Ust strfl'éﬂ'.'% MD T gmﬁ:gm 8
2 9 K Agni Ust stfl‘éﬂ'.'% MD NT ﬁmﬁfﬁm; °
3 5 K Agn Tortikollis U;é ekstremite NT };iﬁdzl(gm; 4
T KA ghadiemtewn T Phiadobhia §
5 4 K Agrni Tortikollis NT ﬁﬁﬁaﬁﬁm; 1
6 7 K Adri Ust ekstremite MD T gi:l\gdigm; 2

MD: Motor defisit, DD: Duyu defisiti, T: Travmatik, NT: Nontravmatik, KPM: Kapali manuel rediiksiyon, SOMI: Sternal occipital mandibular

immobilizer.

Sekil 3: Kapali manuel rediksiyon tedavisinin basarili oldugu nontravmatik, kalsifiye servikal diskin eslik ettigi AARS olgusuna ait islem
oncesi aksiyal (A), sagittal (B), 3 boyutlu (C) ve islem sonrasi aksiyal (D), sagittal (E) ile 3 boyutlu (F) BT goriintisu.
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Sekil 4: Fielding Hawkins siniflamasina gére 3 mm’den daha kisa mesafede anteriora yer degistime ve tipik rotasyonla karakterize Tip1

AARS 6rnegi. Aksiyal (A), sagittal (B) ve 3 boyutlu (C) BT goriintusu.

Tablo II: Klinigimize 2023-2024 Yillarinda AARS ile Basvuran 6 Hastaya Uygulanan Tedavi Algoritmasi

immobilizasyon

Postoperatif kontrol
gérintileme
(BT, MRG)

Analjezik tedavi

Gorintileme
Etiyoloji arastirmasi

yer degistirmeyle karakterize unilateral faset subluksasyonu-
dur, burada ise 1 faset eklem dayanak gorevi gorir. Tip 3’te
fasetin anteriora yer degisim mesafesi 5 mm’den fazla olup ani
6lum ve ileri néromotor defisit gérilebilir. Tip 4 ise en seyrek
gorulen ve kétu prognozlu tip olup, atlasin posterior yénde yer
degistirmesi ile karakterizedir (5). Bununla birlikte siniflama ve
tedavi sonrasi veya takip sirasinda gelisen redislokasyon orani
arasinda sinirli korelasyon mevcuttur (12,15,19-21). Bu durum
literatlirde tedavi acisindan fikir birligi ve standardizasyon ol-
mamasini agiklayabilmektedir. Spontan rediiksiyonun ¢ok sik
olmasi ve konservatif tedavi basarisinin yiksek olmasi sebe-
biyle cogu calismada kapall rediksiyon ve eksternal immo-
bilizasyon 6nerilmektedir (6,19) (Tablo Il). Akbay ve arkadas-
larinin 2014’te yayimlanan ¢alismasinda 12 AARS hastasinin
hepsi basarili sekilde redikte edilip 11 tanesinde rekirrens
olmadan kir izlenmistir (2). Ocak ve Ocak’in 2016 yilindaki
calismasinda 7 hastanin hepsi basariyla redikte edilip, hi¢ re-
kirrens izlenmemistir (14). Ozalp ve arkadaslarinin 2019’daki
calismasinda ise 16 hastaya yaklasim ayni sekilde ylritiimus

4 ™ 4 ™ 4 ™ 4 ™
2 GUN iCiNDE
(Miimkiinse Ayni Giin)
iLK BASVURU Kapall manuel i i
- rediiksiyon iSLEM SONRASI iSLEM SONRASI
Immobilizasyon Bovuniukia iLK 4 HAFTA iKINCi 4 HAFTA
Néromotor muayene -) v é -)

Kontrol gérintileme
SOMI boyunluk

Kontrol gérintileme
Philadelphia boyunluk

olup sadece 1 hastada rediksiyon basarisiz olmustur (16). Bu
calismalarin hepsi tartisilan tedavi algoritmasina guzel birer
ornek olup basariyla sonuclandiriimiglardir. Gecikmis tani ise
reklrren dislokasyonlar icin dnemli bir risk faktéradar. Hizl
ve dogru tani kapal rediksiyonun basarisini artirip reklrrens
oranini dislrmektedir (4,24). Dolayisiyla gecikmis tani ve re-
kirrens, tedavide cerrahiye ydnlendirmektedir (7,17). Bunun
yaninda yéntemden bagimsiz olarak tedavide gecikmenin so-
lunum yetmezligi, néromotor defisit ve dahi 6lime yol agma
riski taslyarak AARS’yi basli basina fatal durum haline getirdigi
unutulmamalidir (1). Genel kabule gore rekirren dislokasyon
ve kalici instabilite, birer cerrahi stabilizasyon endikasyonudur.
Cerrahi tedavide ise acik rediksiyon ve C1-2 vertebra flizyo-
nu s6z konusudur (15,19,21). Lakin Tauchi ve arkadaslarinin
calismasina gore ise kronik AARS hastalarinda dorsal flizyon
sonrasi komplikasyon orani %75’tir (20). Literatlirde ¢ogu
AARS vakasi Fielding ve Hawkins siniflamasina gore tip 1 ve
2’de yer almaktadir. Yine literatlirdeki cogu calismaya gore
alt tip ile tedavi secimi veya uzun dénem sonugclar arasinda
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anlaml iliski gérilmemektedir. Bununla birlikte cerrahi girisim
gerektiren rekirren olgularin cogunda semptomlarin en az 3
aydir devam ettigi bilinmektedir. Bu ylzden tortikollis ile pre-
zante olan pediatrik hastalarin hizlica tedavi edilmesi blyuk
6nem arz etmektedir. Tortikollis semptom baslangicindan iti-
baren 14 gln icinde midahale edilmesi gereken subakut bir
pediatrik acildir (13).

Sinirhliklar

Klinik vaka serimizde goérece sayi azli§i ve takip slrelerinin
kisa olmasi nedeni ile daha genis ve uzun takip sonuglari ile
énumuzdeki calismalarda yazinin genigletiimesi, daha gugli
verilerin sunulmasi agisindan énemlidir.

B SONUG

AARS pediatrik yas grubunda nadir goériilen ve genelde torti-
kollis ile prezante olan klinik bir durumdur. Dogru ve erken tani
kapal rediksiyona daha fazla olanak saglayip tedavi basarisini
artirmakta ve rekulrrens oranini disirmektedir. Kapali rediksi-
yonun tedavi basarisinin yiksek olmasi ve agik cerrahiye gore
var olan avantajlari sebebi ile AARS tedavisinde ilk basamak
planlama agisindan tercih edilebilecek dnemli bir ydntemdir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarmi: 00, PK

Veri toplama: 00, PK

Veri analizi ve yorumlama: 00, PK, MY

Makale taslaginin hazirlanmasi: 00, PK

Makalenin kritik revizyonu: PK, AOB, AK

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): 00, PK

Tum yazarlar (00, MY, AK, PK, AOB) sonuglari gézden gecirmis
ve makalenin son halini onaylamistir.
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