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Oksipital Kondil Kirigi ve Serebellar Disfonksiyon

Occipital Condyle Fracture and Cerebellar Dysfunction
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Ozet:. Oksipital kondil kiriklan ciddi kranioserebal travmalarda
goriilen, ancak nadir olarak tanimlanan énemli bir tablodur.
Oksipital kondil kiriklarinin tamisi kendine ézgii klinik bulgu-
larinin net olmamas: nedeniyle cesitli giiclikler icerebilir. Ancak
aciklanamayan klinik bulgulara yénelik radyolojik deger-
lendirme esnasinda, oksipital kondil kiriklar1 da gézéniinde
buludurularak kranioservikal birlesimin degerlendirilmesi, acil
sartlarda bile erken tani icin yeterli olacakur.

Serebellar bulgularin da eslik ettigi oksipital kondil kinkh bir
olgu konservatif tedavi ile takip edildi ve konu literatur
taramasiyla tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarh tomografi, Kranioserebral
travma, Oksipital kondil fraktiirii, Serebellar disfonksiyon.

Summary: Occipital condyle fracture is an important and rarely
defined condition which is associated with severe craniocerebral
trauma.

Diagnosing the occipital condyle fractures is quite challenging,
because clinical diagnostic features are usually not very clear.
However, during radiological assesment of a case with
unexplained clinical signs; occipital condyl fractures should
always be considered and evaluation of the craniocervical
junction (especially with CT ) should not be disregarded, even
in emergency conditions leading to early diagnosis.

An occipital condyle fracture with cerebellar dysfunction was
managed conservatively and the case was discussed with a rewiev
of the literature.

Key words : Cerebellar dysfunction, Computed tomography,
Craniocerebral trauma, Occipital condyl fracture. Cerebellar
dysfunction.

GIRIS
Oksipital kondil king1 (OKK) ilk kez 1817
yilinda Bell tarafindan tanimlanmisur. 1994 yilina

kadar otopsi olgulart dahil toplam 45 olgu
bildirilmistir (1,4,9-11).

Kranioserebroservikal travma sonucu gelisen
kondil fraktiirlii olgularin servikal ve kranial
grafilerinde lezyonun tanisina 6zgii radyolojik
goruntii yoktur. Eslik eden norolojik defisitlere
yonelik tedaviye bir an 6nce baslanmasi telasg OKK
tanisinin gézden ka¢masina yol acabilir.

Bu makalede; simdiye kadar bildirilen OKK
olgularina ek olarak gec¢ serebellar bulgularin
izlendigi yeni bir olgu sunulmaktadir (1,4,9-11).

OLGU SUNUMU

20 yasindaki erkek hasta Mart 1994’de
motorlu ara¢ kazasi sonucu getirildi. Genel durumu
koti, Glasgow koma puani (GKP) : 5 olan hastanin

sag hemiplejisi saptandi. Direkt kafa ve servikal
grafilerinde patoloji izlenmedi (Sekil 1). Kranial
bilgisayarli tomografide (BT) sag serebellar
kontiizyon gériildii. Kemik pencere BT 'de oksipital
kondilde diizensizlik goériilmesi nedeniyle yitksek
rezolisyonlu BT cekildi ve sag oksipital kondilde
fraktir izlendi (Sekil 2). Hastaya kondil king:
nedeniyle "Philadelphia " boyunluk takildi. Eslik
eden serebro-serebellar lezyonlara yonelik gerekli
tibbi tedaviye baslanip, yogun bakimda takibe
alind1.

Hastaneye yatisinin 45. gintnde kooperas-
yon kurulmaya baslandiginda yapilan muayenede;
10., 11., ve 12. kranial sinirlerde parezi, sag silik
hemiparezi ve sag serebellar disfonksiyon bulgular:
saptandi.  Beslenmesi nazogastrik sonda ile
saglanmakta olan hasta 60. giinde normal
beslenmeye gecti. Kat gidalar yutmada hafif
glicligii ve sag serebellar bulgular: devam ediyordu.
Hastanin 14. haftada cekilen BT’ sinde OKK’ da
fazyon izlendi (Sekil 3).
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Sekil 1 : Yan servikal grafide servikal lordozda diizlesme disinda

patoloji izlenmiyor.

TIP ! TADYOIL O
dekil 2: Yiiksek rezoliisyonlu BT de sag oksipital kondilde kirik
izleniyor

TARTISMA

Oksipital  kondiller, atlas ve aksisden
meydana gelen kranioservikal birlesimin tist kismini
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Sekil 3 : Yiiksek rezoliisyonlu BT de sag oksipital kondildeki
kirik bélgesinde fiizvon izlenivor.

olustururlar ve kendilerine baglanan ligamentler ile
bu birlesimin stabilizasyonunda énem tasirlar (4).

Aksiyel yiklenme, direkt darbe, rotasyon ve
yana bukiilme gibi travmalar sonucu gelisen OKK
‘lar Anderson ve Montesano tarafindan 3 tpe
ayrilmisuir (2) (Tablo 1).

OKK’na bagh klinik bulgular; boyun agrisi
(2,8), tortikollis, hemiparezi, hemipleji ve 6zellikle
alt kranial sinir felclerini kapsamaktadir (4,5,7). Alt
kranial sinir felcleri; kirillmis oksipital kendiliginden
hareketiyle ve sinirlere basisi sonucu gelisir (2,3,10).
Ancak; 9., 10., 11., 12. kranial sinirlerin ipsilateral
felcleri travmayr takiben gorilebildigi gibi gec
doénemlerde de gorilebilmektedir. Bu  son
durumdan kallus gelisimi ya da fraktiiriin hareketi
sorumlu tutulmustur (7).

Kirillmis  kondilin  foramen
seviyesindeki hareketliligi beyin sap1 basisiyla
exitusa da yol acabilmektedir (4,9).

magrum

Direkt servikal ve kranial grafilerde kaide
kiriklarimin ~ (2), prevertebral yumusak doku
golgesinde genislemenin (4,9) ve atlanto-aksiyel
distraksiyonun (6) goriilmesi kondil kiriklarini akla
getirmelidir.

OKK’'li  hastalarin  biling
olgumuzdaki gibi acik olmamasi, alt kranial sinir
muayenesini ve eslik eden servikal agn ve tortikolis
gibi uyari niteligindeki noérolojik defisitleri deger

seviyelerinin
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Tablo 1 : OksipitalKondil Kiriklarinin Siniflandirilmasi
. HASAR RADYOLOJIK b
HE MEKANIZMASI GORUNUM TR
Tip I Aksiyel Kondil darbe almis,devamlilig:r striiyor,foramen magnuma Stabil
yiklenme dogru yer degistirme yok.
Tip II Direkt Kondile ulasan kaide kirigi var, foramen magnuma dogru Stabil
darbe yer degistirme yok. :
TipIIT | Rotasyon ve .| Alar ligamentle oksipital kondilin avulsiyonkirigi, foramen Unstabil
yana biikiilme magnuma dogru yer degistirme
olabilir.
lendirmeyi engelleyebilmektedir. Bu durumda KAYNAKLAR:

ozellikle yan servikal grafilerde "Powers Kriteri"
(11)ile atlanto oksipital birlesimin stabilizasyonu
degerlendirmek yararhdir. "Powers kriteri"nin
anormal olusu tamsal deger tasimasina ragmen
normal degerler OKK’1 ekarte ettirmez (11).

Olgumuzda izlenen serebellar disfonksiyon
bulgularinin  kondil kirigr  esnasinda  olusan
serebellar  kontiizyo sonucu oldugu BT ile
dogrulandi. Gliintiimizde OKK olgularinin tanisi ve
sayisinin BT ile giderek daha yiiksek sayiya ulasarak
artabilecegi kuskusuzdur.

OEKK tamisinda ; yiksek rezolisyonlu ve

3mm.lik kesitler seklinde cekilmis BT
onerilmektedir  (1,4,9-11). BT ayrica kingin
iyilesmesinin  takibinde de buyuk  kolaylik
saglamaktadur.

Sonug olarak klinigin agiklanamadigi ve
dzellikle bilincin degerlendirilmeye uygun olmadig:
olgularda, c¢ekilen kranial BT  esnasinda
kranioservikal birlesimin de c¢ekime alinmasinin
kondil kirilarinin  tanminmasinda yararli olacagl
kanisindayiz.

Ayrica simdiye kadar bildirilen olgulara ek
olarak olgumuzun kondil kirigina bagl kranial sinir
felcleri yaninda serebellar kontiizyona da neden
olmus olmasi literatire katki olarak dastinalmaustir.
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