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Ozer: Transodontoid Vida

Tip II Odontoid Kiriginin Transodontoid
Vida ile Tespiti

Transodontoid Screw Fixation of Type II Odontoid Fracture
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Ozet: Travma sonrast tip Il odontoid kirig1 tanist konan
onbes yasindaki ingaat iggisi transodontoid vida tespitiyle
tedavi edilerek ameliyat sonrasi ikinci giinde taburcu
edilmistir. Tip Il odontoid kirginin cerrahi tedavisi mevcut
yayinlar gozden gegirilerek tartigilmstir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid kirigi, odontoid iginde
vidalama

Abstract: A fifteen year old worker with post traumatic
type II odontoid fracture was treated by transodontoid
screw fixation and discharged at second postoperative day.
Type II odontoid fracture and its surgical treatment are
discussed with a review of the literature.

Key Words: Odontoid fracture, transodontoid screw
fixation

GIRiS

Tip II odontoid kiriklan tiim dens kiriklarinin
% 60"1n1 olusturur ve % 6 oraninda sakatlik ve 6liim
riski tasirlar (1,11). Tip II kiriklar tiim dens kiriklar:
arasinda digsardan tespitle kemik fiizyon olugsma
sansiin en diisik oldugu gruptur. Bu nedenle
cerrahi girisim en sik bu tip kiriklarda uygulanir.
Tedavide gliniimiizde sik kullanilan yéntemler halo
ile tespit ve C1-C2 posterior fiizyon ve telleme
teknigidir. Bunlara ek olarak posterior C1-C2
vidalama yontemi ve anterior transodontoid vida
teknigi de son yillarda yayginlasan tedavi
yontemleridir. Bu yazida bir tip II odontoid kirig:
olgusuna uygulanan transodontoid vida ile tespit
teknigi sunulmus ve mevcut yayinlar gozden
gecirilerek tartisilmigtir.

OLGU SUNUMU

Onbes yasindaki erkek hasta 1 ay once trafik
kazas: gecirdikten sonra siddetli boyun agrisi ile
gotiirildiigii hastanede incelenmis, odontoid kirig
tanus1 konularak Philadelphia tipi yakalik 6nerilmis.
Hastanemiz norosirtrji poliklinigine basvuran
hastanin fizik ve norolojik inceleme bulgularmin
normal oldugu saptanmistir. Nororadyolojik
incelemelerde odontoid gikintinin kaideden kirik
oldugu ve sola dogru yer degistirdigi belirlenmigtir
(Sekil 1). Odontoidin kaidesi ile kirilan {ist parca
arasindaki mesafenin fazla olmas1 ve odontoidin
apeksinde kemiklesme merkezi halinde kemik
bulunmasi, travmadan oOnce hastada bir os
odontoideum anomalisi varligim da dastindiirmiis-
tiir.
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Sekil1,a) MRG'de T 2 agirlikli kesitlerde odontoid kaidesinde kirik hatti, b) bilgisayarli tomografi ii¢ boyutlu gortintiilerde
kirilmis ve sola yatmig odontoid, c) bilgisayarh tomografi goriintiisiinde kaideden kiriimis odontoid (altta).
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Hasta ameliyat edilerek kirik odontoid gikinti
Apfelbaum tarafindan (2,3) tanimlanan cerrahi
teknikle anterior yolla transodontoid vida ile tespit
edilmistir. Ameliyat sonras1 donemde yapilan
radyolojik incelemelerde odontoidin C2 omurga
cismine oturdugu saptanmustir (Sekil 2). Ameliyat
sonrasinda sorunu olmayan hasta ikinci giinde
Philadelphia tiirii yakalk ile kontrole gelmek tizere
taburcu edilmistir.

TARTISMA

Tip I odontoid kiriklarimin tedavisi giiniimtiz
norogiriirjisinde tartismali konulardan birini
olusturur. Tip II odontoid kiriklarinda ilk sorun
tedavide digsardan tespitin mi segilecegi yoksa
hastanin cerrahi tedaviye mi uygun oldugunun
belirlenmesidir. [kinci sorun ise cerrahi olarak tedavi
edilecek olan hastada hangi cerrahi yontemin
uygulanmasi gerektiginin saptanmasidr.

Tip IT odontoid kiriklarinda fiizyon olusmasini
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli unsurlardan biri



Tiirk Norogiriirji Dergisi 7: 31 - 34, 1997 Ozer: Transodontoid Vida

Sekil 2: Ameliyat sonrasi a) yan, b) én-arka ve c) aksiyel
bilgisayarh tomografi kesitlerinde vida ile tespit
edilmis odontoid izlenmektedir. Yan servikal
grafide (d) C2 cismi ve kirilmis odontoidin
vidalanmis durumu goriilmektedir.

kirilan densin kayma derecesidir. 4-6 mm’den daha
fazla olan kaymalarda kemik fiizyon gelismeme
oraninin yiiksek oldugu gosterilmistir (7,9-11). Ek
olarak yasin non-union’ u arttiran arttiran bir unsur

oldugu ve 40 yas tizerinde fiizyon olugma sansinin sansi ilk bir haftada uygulananlara gore daha
gittikce azaldig: bildirilmistir (4,6,7). Non-union disiiktiir (6).

oramini arttiran bir diger unsur da digsardan tespitin

gec uygulanmasidir. Kirik olusumundan bir hafta ve Olgumuzda hastanin yas, klinigimize olaydan
sonrasinda ortoz uygulanan olgularda kemik fiizyon 4 hafta sonra gelmesi ve densin sola dogru agilanma

33



Tiirk Norosiriirji Dergisi 7: 31 - 34, 1997

gostermesi nedeniyle cerrahi tedavinin uygun
olacag diistiniilmiigtiir.

Cerrahi tedavide giiniimiizde en ¢ok uygulanan
yontemler posterior telleme ve fiizyon teknikleridir.
Ancak bu tekniklerde fiizyon olusuncaya kadar
kayma tehlikesinin bulundugu bu nedenle boynun
halo gibi Bir dis ortozla desteklenmesinin uygun
olacag: kabul edilmektedir. Posterior telleme ile
yiiksek fiizyon sans1 bildirilen seriler olmasina kargin
% 80’e varan instabilite orani gosteren ¢alismalar da
vardir (8). Uygulanabilecek diger bir cerrahi yontem
ise C1-C2 transfaset vida teknigidir. Bu yontem,
posterior tellemeden daha tistiin bir fiizyon ve kemik
destek saglasa da her iki cerrahi yontemin de en
onemli ortak kusuru, C1-C2 kompleksini sabitlegtirip
C1 ve C2'yi birbirlerine bagladiklar i¢in bagin boyun
tzerindeki donme hareketinin % 50’sinden fazlasinin
kaybina yol agmalaridir.

Transodontoid vida ile tespit aslinda yeni bir
yontem degildir. 1982 yilinda Bohler (5) tarafindan
tanimlanmustir. Yalmzca patolojinin oldugu bélgeye
miidahale s6z konusu oldugundan iist servikal
bolgede posterior yaklasimlarda oldugu gibi
anatomik bir hasar olusturmaksizin yapilan
fizyolojik bir girisimdir. Bu nedenle biyomekanik
acidan da diger yontemlerden iistiindiir. Ancak bu
yontem uygulanmadan once &zellikle transvers
ligamentin saglam oldugundan emin olunmalidir.
Transvers ligament yirtiksa ciddi cerrahi
komplikasyon ¢ikma riski ok yiiksektir. Transvers
ligament yirtigin1 arastirmanin en iyi yolu bu
bélgenin manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
yontemi ile incelenmesidir.

Olgumuzda yukarida sozii edilen gercekler goz

oniinde bulundurularak transodontoid vida ile tespit
teknigi kullanilmustir. Ulkemizde ilk kez uygulanan
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bu yontemin diger meslektaglarimiz tarafindan da
uygun olgularda kullanilacag inancindayiz.
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