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OLGU SUNUMLARI

Tip II Odontoid Kirnginda Anterior Transodontoid
Vida ile Tespit

Transodontoid Anterior Screw Fixation of Type II Odontoid Fracture

M. AkirF BAYAR, UGUR SoYyLU, YAvUZ ERDEM

Saglik Bakanhig Ankara Hastanesi Norogiriirji Klinigi, Ankara

Ozet: Bu yazida tip II odontoid kirig1 olan ve
anterolateral retrofarengeal yolla transodontoid vida ile
tespit teknigi uygulanan 35 yasinda erkek bir hasta
sunuldu. Bu yontemin diger yontemlere olan tistiinliigii
vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: Odontoid tip I kirigs, vida ile tespit

Abstract: In this report a 35 year old-man with type II
odontoid fracture, in whom we applied direct
transodontoid screw fixation technique via an
anterolateral retropharyngeal approach is presented. Here
we emphasize the superiority of this method.
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GIRiS

Odontoid kiriklar1 servikal vertebra
kiriklarinin % 10-15 kadarini olugtururlar (8, 14, 21).
Bu kiriklar, Anderson ve D’ Alanzo (1) tarafindan
g tipe ayrilmigtir. Buna gore tip I'de yalnizca
odontoid apeksinde kopma kirig: vardir. Tip II'de
odontoid gikinti tabanindan kirilmugtir. Tip II'te ise
odontoid ¢ikintiyla birlikte aksisin cismi de
kirilmigtir. Odontoid kiriklarinin yaridan fazlas: tip
II kinklardir (20). Tip I ve III odontoid kiriklar
genellikle sabit (hareketsiz) kiriklar olarak kabul
edilirler ve bu nedenle tedavilerinde gogunlukla
digardan tespit yeterli olur (2,3,7,13,20,22,23). Buna
kargin tip II kiriklar ise genellikle hareketli kabul
edilirler ve % 6 oraninda morbidite ve 6liim riski
tagirlar (20). Bu nedenle tip II kiriklarda digardan
tespitle fizyon olugsma sans1 oldukga azdir. Bu
olgularda kirik parganin kayma derecesi, hastamin
yag1 ve travmadan sonra gegen siire de dikkate

alarak igerden tespit yontemlerinin uygulanmasi
zorunlu olabilir. Bu yontemler arasinda C1-C2
arkadan telle tespit ve kemik fiizyon, arkadan
atlanto-aksiyal faset vida ile tespit ve kemik flizyon,
bunlara ek olarak gerekiyorsa transoral densektomi
sayilabilir (5,6,15-17). Bu yontemler disinda tip II
odontoid kiriklarinin tedavisinde 80°li yillarin
sonundan itibaren giderek daha fazla uygulanan ve
iilkemizde de ilk kez Ozer ve ark. (19) tarafindan
uygulanmis olan 6nden transodontoid vida ile tespit
en uygun tedavi yontemi olarak kabul gormektedir
(2,4,9,10,11, 18, 19). Bu yazida bu yontemle tedavi
edilen tip IT odontoid kirng: olan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

35 yasinda erkek hasta 15 giin 6nce boynuna
agir bir cisim diismesi sonucunda boyun
hareketlerinde simirhilik ve agr1 yakinmas: ile
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klinigimize yatirildi. Muayenede nérolojik bulgu
saptanmadi. Ust servikal bilgisayarli tomografide
(BT) tip IT odontoid kirg1 ve odontoidin 4mm arkaya
kaydig1 saptands (Sekil 1, 2).

Cerrahi Teknik: Hasta, intratrakeal genel
anestezi altinda, sirtiistit durumda, boyun hafif
retrofleksiyonda ameliyata alindi. Sag angulus
mandibulanin 2 c¢m altindan baglayan ve
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Sekil 1: Sagittal BT’de odontoidin kinlarak 4 mm arkaya
yer degistirdigi goriiliiyor.

Sekil 2: On arka ii¢ boyutlu BT’de odontoid gikinti
tabaninda kirik goriiliiyor.
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sternokleidomastoid kasin 6n kenarin izleyen 8 cm
uzunlugunda dikine cilt kesisi yapild1. Platisma aym
planda kesilerek agildi. Sternokleidomastoid kasin
6n kenarindan kiint diseksiyonla superior laringeal
sinir, hipoglossal sinir ve eksternal karotid arter
dallam itilerek retrofaringeal bolgeden C2 ve C3
omurga cisimlerinin 6n ytizeylerine ulagildi. Yan ve
on arka floroskopik kontrolle C2 cismi alt-6n kenar1
orta kismindan tur ile odontoid kemigi de igerecek
uzunlukta delik hazirlandi. Daha sonra ¢ap1 4 mm,
uzunlugu 45 mm olan vida hazirlanan delikten
ilerletildi ve kirik olan odontoid yerine getirilerek
tespit edildi. Diizeltme ve tespit islemi 6n-arka ve
yan floroskopik goriintii esliginde sagland.
Ekstubasyondan énce boyuna anterofleksiyon,
retrofleksiyon ve rotasyon hareketleri yaptirilarak
floroskopide vida ve odontoidin uygun durumda
oldugu goriildii ve ameliyat tamamlandi.

Ameliyat sonrasi donemde yalnizca hafif
boyun agris1 yakinmasi olan olgunun alinan yan
servikal vertebra grafisinde odontoid kemigin ve
vidanin uygun durumda oldugu goriildii (Sekil 3).

Sekil 3: Ameliyat sonras1 alinan yan servikal omurga
grafisinde odontoidin ve vidanin uygun durumda oldugu
goriiliiyor.
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Hasta ameliyat sonras: sekizinci giinde taburcu
edildi. Bir ay sonraki kontrolde 6znel yakinma ve
norolojik bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Odontoid kiriklar: ekstansiyon, rotasyon ve
daha sik olarak fleksiyon kuvvetlerinin etkisi ile
olusurlar (24). Bu kiriklarin simiflandirilmasinda en
yaygin olan Anderson ve D’Alanzo’nun yaptiklar:
siniflandirmadir (1). Bu siniflandirmaya gore tip I
kirikta odontoid gikintinin yalnizca apeksinde kopma
vardir. Tip II kirikta odontoid ¢ikinti tabanindan
kinlmustir. Tip III kirikta ise odontoid gikintiyla
birlikte aksisin cismi de kirilmigtir.

Tip I ve tip Il odontoid kiriklar genellikle sabit
(hareketsiz) olarak kabul edilirler ve tedavide
yalnizca digardan tespit yeterli olur (3,7,13,20,22). Tip
IT odontoid kiriklan ise odontid kiriklarimin % 60
kadarini olustururlar ve genellikle hareketli kabul
edildiklerinden dolayr morbidite ve 6lim riski
tagirlar (20). Bu kiriklarda odontoidin yer
degistirmesi 4-6 mm ise digardan tespitle % 30
oraninda fiizyon saglanabilmektedir. Yer degistirme
6 mm’den fazla ise bu oran ancak % 10 kadardir (12).
Disardan tespitle flizyon sansim1 azaltan diger
unsurlar, yas ve tedavide geg kalinmasidir. Kirk yagin
iizerindeki ve konservatif tedavide geg kalinmig
olgularda fiizyon olugma sans1 oldukga azdir (20).

Odontoid kiriklarinin tamisinda diiz omurga
grafileri, BT ve manyetik rezonans goriintiilemeden
(MRG) yararlanilir. Diiz omurga grafilerinin tamda
yeri olmakla birlikte bu inceleme kirig1 ayrintih
olarak goriintiilemede yetersiz kalabilir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi kemik pencere ve li¢ boyutlu
BT goriintiilerinde kirigin tipi, odontoidin kayma
derecesi tam olarak ortaya konulabilir. Bunun
yaninda manyetik rezonans goriintiilleme
ligamentlerin durumunu, kirik par¢anin omurga
kanalim1 ve omuriligi ne denli etkiledigini en iyi
gosteren tan1 yontemidir (20).

Odontoid tip II kiriklarinin tedavisinde; kayma
4'mm’nin altinda ve akut donemde ise gocuk ve geng
olgularda digardan tespit Onerilmektedir
(3,7,13,20,22,23). Kaymanin 4 mm’nin iizerinde
oldugu ve geg tam alan olgular ise igerden tespit
gerektirirler.

Servikal bolgenin rotasyon hareketi énemli

oranda C1-C2 eklemleri ile saglanmaktadir. Arkadan
uygulanan atlanto-aksiyal faset yida tespiti veya C1-
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C2 telle tespit yontemleri ileri derecede rotasyon
kaybina neden olurlar (20). Oysa Onden
transodontoid vida ile tespit yonteminde yalnizca
kirik bolgeye miidahale edilerek odontoid kemik
diizeltilmekte ve tespit edilmektedir. Sonug olarak;
tip II odontoid kiriklarda yukarida sz edilen
olgtitlere uyulmas: kosuluyla 6nden transodontoid
vida ile tespit uygulanmasi biyomekanik yonden en
uygun tedavi yontemidir.
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