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Atlantoaksiyal Dislokasyonlarda Posterior Fiizyon:
Dort Olgunun Analizi

Posterior Fusion Of Atlantoaxial Dislocation:
An Analysis Of 4 Cases
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Ozet : iki yil icinde, C1-C2 fraktiirlii, posterior olarak telle bagla-
ma ve fiizyon yapilan dért olgu sunulmaktadir. Tiim olgularda at-
lantoaksiyal artrodez, C1'e sublaminar tel gecirilmesi, C1-2 arasima
iliak kemik greftin yerlestirilip C2'nin spinéz prosesine baglanmas:
ile sagland1. Tam olgularda fiizyonun gelistigi izlendi.

Anahtar Kelimeler : Spinal fiizyon. st servikal vertebra

Summary : Four patients underwent C1-2 posterior wiring and fu-
sion procedures over a 2-year period for traumatic C1-2 fractures.
Atlantoaxial arthrodesis was ackieved by sublaminar wire at C1,
an iliac graft positioned between the posterior arches of C1 and
C2 and held in place by securing wire around the base of the
spinous process of the axis. In all cases fusion was confirmed
radiologically.
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GiRig

Servikal C1-C2 bélgesine lokalize lezyonlar, diger
bolgelerden aynicahklar géstermektedir. Bunlardan
birincisi bu bélge lezyonlarinda nérolojik defisit in-
sidansi diisiiktiir. Bunun sebebi bu bélge lezyonlarn-
nin cogunlugunun olay esnasinda olimciil
sonuclanmasidir (2,3). fkindi bir 6zellik, bu bolge frak-
tiir olusumunda kafa kaidesi tarafindan uygulanan
gii¢ sorumludur. Diger bolgelerde ise vertebralar ta-
rafindan gii¢ uygulanmas: sonucu fraktir gelismek-
tedir. Uclincii bir ézellik ise diger bolge fraktiirlerine
gore konservatif tedaviye daha iyi cevap vermeleri-

dir (3).

Atlantoaksiyal instabilite ve travmatik lezyonla-
nn tedavisi igin ¢ok sayida cerrahi yaklagim bildiril-
mektedir. Bu metodlardan birkagi genis uygulama
sahas1 bulmustur. C1-C2'nin posteriordan telle bag-

lanmasi ve kemik greft ile fiizyon tekniginin iyi se-
cilmis olgularda bagarih sonuglar verdigi bildirilmek-
tedir (4).

Bu calismamizda posterior yaklagimla C1-C2 fiiz-
yon yaptigimiz 4 olgumuzu sunmaktayiz.

KLINiK MATERYAL VE METODLAR

1992-94 yillan1 arasinda klinigimize bagvurup cer-
rahi uygulama planlanan dért olgumuza C1-C2 pos-
terior artrodez uygulandi. Ameliyat teknigi olarak
Dickman ve Sonntag'in (4) uyguladig: teknik kulla-
mld (Sekil 1). C1, C2 fraktiirlii olgulanimizin tedavi-
sini planlamada Sonntag ve ark.'min 6nerdikleri
tedavi semas (8) kullanildi. C1-Odontoid dislokasyo-
nu 6 mm'den fazla olan veya yeterli stabilizasyon sag-
lanamayan olgularda cerrahi girisim diizenlendi.
Posterior artrodez ise C1 ve C2 posterior eleman-
lannin saglam oldugu direkt grafiler (Sekil 2) ve
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bilgisayarh tomografi ile ortaya konduktan sonra
planlandi. Bir olgumuzda ameliyat 6ncesinde
Gardner-Well ile servikal traksiyon 3 giin stireyle uy-
gulandi. Traksiyonla yeterli repozisyon saglanamad.

Ameliyat esnasinda posterior flizyonda, monofi-
laman tel ve otojen kemik grefti kullanildi. Ameli-
yat sonrasmnda hastalar modifiye SOMI korse ile
mobilize edildiler. Kontrol réntgenlerde fiizyon olus-
tugunda korse ¢ikanhp ¢enelikli boyunluk veya Phi-
ladelphia boyunlukla (bir hastada)
mobilizasyonlarina izin verildi. Modifiye SOMI kor-
se uygulama stiresi 9-11 hafta arasinda degismekte-
dir. (1 hasta takipte). Bir hastada kontakt dermatit
gelismesi iizerine korse uygulamasmna tedavi amaay-
la son verilip mobilizasyonu kisitland1. Tedavi son-
ras1 korse tekrar uyguland: (Tablo 1).

Tablo 1 Olgulann klinik 6zellikleri.

Olgu No Yaglcinsiyet Tan Semptomlar  Sonug Takip Siresi

1 8YIK Tipl Odontoid Fraktiirii  Boyun agns: ve  Fiizyon 17 ay
(12 dislokasyon. hareket kisithlifn
2 61K Tipl Odontoid Fraktirii Boyun agnsi  Fiizyon 11ay
} 4YfE Tipl Odontoid Fraktiri  Tetraparezi Fiizyon Bay
4 BY/K Tipll Odontoid Fraktiiri  Boyun agnst  Takipte 85 ay
C1-2 dislokasyon
TARTISMA

Atlantoaksiyal artrodez teknikleri icinde otolog
kemik graftleri kullanilarak yapilan posterior yakla-
simlar, en uygun fiizyon teknikleri olarak bildirilmek-
tedirler (1,9). Ilk kez 1939 yilinda Gallie tarafindan
tariflenen posterior fiizyon teknigi (7), daha sonraki
yillarda modifiye edilmistir. Gallie H graft kullanir-
ken, Brooks ve Jenkins iki grefti 4 tel ile tespit
metodunu kullanmiglardir. Takiben Sonntag ve ar-
kadaslan ise bikortikal kemik grefti dekortike edil-
mis Cl posterior arki inferior yiiz ve C2 arkimin
superior yiz arasma yerlestirerek tek telle fiizyon
yaprusglardir (Sekil 1). Bu ¢alismalarinda diger metod-
lara gére daha iyi fiizyon gozlediklerini bildirmisler-
dir (4). Biz de ¢alismamizda Sonntag ve ark. kullandig
metodu kullandik.

Bir calismada dért farkh posterior atlantoaksiyal
fiizyon teknigi, in vitro bir ¢ahgmada testedilmigtir.
Galismaalar, Gallie tipi fiizyon, Brooks tipi fiizyon,
transartikiiler ¢ivileme ile fiizyon (Magerl) ve bilate-
ral posterior klemple tespit (Halifax) yontemlerini bi-
omekanik 6ézellikleri yéniinden karsilastirmuslar ve
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Sekil 1 : Uygﬁadjg:mzz.cerrahf teknigi gésteren ¢izim (4).

Sekil 2 : Lateral servikal grafide atlantoaksiyal dislokasyon ve Tip-II
odontoid fraktiir izlenmektedir. Sekilde C;;gc&stedor ar-

kusu ile C2 spindz prosesi arasindaki me

e belirgin
artig dikkati cekmektedir.
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Sekil 3 : a. Ameliyat sonrasi erken dénemde alinan lateral servi-
kal grafide heniiz kemik fiizyonun olusmadi fakat, dis-
Iokasyonda belirgin diizelmenin oldugu izlenmektedir.
b. Ayni olgunun kontrollerinde fiizyon olustuktan sonra
ahnan lateral servikal grafisi izlenmektedir.
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sonucta, Magerl tekniginin rotasyonu en az kisitlayia
ozelligi yaninda, anterior-posterior yénde kayma yo-
niinden tiim tekniklerin biomekanik agidan aym 6zel-
liklere sahip olduklarimi géstermislerdir (5). Kadavra
{izerinde yapilan bir difer calismada da, bu dort fiiz-
yon tekniginin aksiyal translasyon yéniinden ézellik-
lerinin istatistiksel yénden farkh olmadigi gosteril-
mistir (3). Sonntag ve ark., bizim olgularimizda da kul-
lanmus oldugumuz metodda, tek telin kullanilms ol-
masi ile sublaminer gecirme esnasmnda minimal né-
rolojik riskin oldugu, tek bir kemik grefte telin 4 nok-
tadan degmesi ile anteroposterior, superior/inferior ve
rotasyonel planlarda daha iyi bir stabilizasyon saglan-
digini bildirmektedirler. Yine bu teknigin bikortikal ke-
mik greft kullanilmas: ile kemik fiizyonun daha iyi
gelistigini gézlemiglerdir (4). Biz de, olgulanmuzin ti-
miinde kemik fizyonun gelistigini izledik (Sekil 3).

Sonuc olarak C1 ve C2 fraktiirlerinin tedavisinde
cerrahi endikasyonlar ve operasyonun tipi konusunda
standardize edilmis bir tedavi gemas: mevcut degildir.
Bununla birlikte posterior yaklasim, cerrahi kolaylig: ve
kemik greftleme ile uygun bir stabilizasyon saglamasi
sebebiyle daha ¢ok uygulanan cerrahi yontem olmak-
tadir. Posterior elemanlann saglam oldugu olgularda
C1-2 fiizyon igin Sonntag ve ark.'nin tarifledigi ve bi-
zim de olgulanmizda kullandigimiz operasyon tipinin
uygun bir flizyon teknigi oldugu inanandayiz.
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