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Ozet: Norolojik bulgularmin olmamasi veya beraberindeki
diger travma bulgularinin agirlikta olmas: dolaysiyla
gogunlukla gbzden kagabilen atlas kiriklary; agiz agik AP,
van servikal diiz grafiler ve servikal tomografi ile
kolaylikla tanmabilmektedirler. Ocak 1982- Nisan 1997
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Norosgiriirji Anabilim Dali'nda tedavi edilen 312
servikal omurilik travmali olgunun 16 tanesinde (%5) izole
atlas kirg saptanmis olup, transvers ligaman yirtig
olmamas: dolayisiyla bu kiriklar sabit olarak kabul
edilmislerdir. Olgulardan birinde tetraparezi tespit edilmis
olup digerlerinde nérolojik bulgu saptanmamigtir. Tiim
olgulara 12 hafta siire ile ortez tedavisi uygulanms ve
komplikasyon gozlenmemistir. Sabit atlas kirklarimn
tedavisinde servikal omurga ortezler ile yeterli tespit ve
iyilesme saglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atlas kirig1, omurga travmas:

Abstract: Fractures of atlas vertebra may be misdiagnosed
due to severity of associated trauma, and absence of
neurological signs. Open - mouth, lateral cervical
roentgenogram and cervical computed tomography can
easily reveal this fractures . Between January 1982 and
April 1997 312 spinal trauma cases were managed at
Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty
Department of Neurosurgery. Sixteen of these cases were
considered as stable atlas fractures with intact transvers
ligaments. One of the cases had tetraparesis on admittion
and the others had no neurologic deficit. All cases
underwent treatment by orthesis for 12 weeks and no
complication was observed. Treatment of stable atlas
fractures with cervical spinal orthesis provides effective
stabilization and recovery.
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GIRiS

1920’de ilk olarak Geoffrey Jefferson’in
tanimladig atlas kirigi (10), glintimiizde tiim omurga
travmalarimin %2’sini, servikal omurga travmalarinin
ise %3 ila 13'lini kapsamaktadir (9,14). Atlas
kiriklarmin %40'ma diger bir servikal kirik ve %20’sine
kafa travmasi eslik etmektedir (15). Steele’in 3'ler
kuralina gore, atlas seviyesindeki omurga kanalinin;
1/3"inii omurilik, 1/3'inti odontoid ¢ikinty, 1/3"inii
ise subaraknoid mesafe kapladigindan arkuslarda kirik
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durumunda nérolojik bulgu gelisme olasilig azdir (26).
Norolojik bulgu goriilmemesinden dolay: da bu
olgular acil servislerde gozden kacabilmektedirler.

Atlas kiriklan genel olarak; posterior arkus kirig,
lateral kitle kirig1 ve patlama kirig ( Jefferson kirig )
olmak tizere ti¢ sekilde goziikiirler (14). Bu kiriklar
daha sonralar1 Landells ve Peteghem (1988) tarafindan
lig tipe ayrilmustir (13) (Sekil 1) :

Tip I: (%30-45) Tek bir arkusu ilgilendiren ve
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Bozkus: Atlas Kiriklari

Sekil 1: Landells ve Peteghem’e gore atlas kiriklari: a) Tip I, b) Tip 11, ¢) Tip IIL

atlasm ekvatorunu ge¢meyen kiriklardir. Travmanin
mekanizmasi hiperfleksiyondur.

Tip II: (% 35-55) Her iki arkusu da ilgilendiren
ayni1 zamanda atlasin ekvatorunu gecen kiriklardir.
Jefferson kirigi bu tip bir kiriktir. Travmanin
mekanizmasi aksiyal ytiklenmedir. Transvers ligaman
yirtig1 olanlar hareketli olarak kabul edilirler.

Tip III: (% 13-15) Karik lateral kitlede olup aym
zamanda tek bir arkusu da icine alabilir. Travmanin
mekanizmas: kafanin orta hat durusu disinda iken
aksiyal yiiklenmenin olmasidir.

Sekil 2: Agiz agik grafide 6.9 mm’i asmamusg lateral kitle
yer degisikligi (oklar).

Atlas ki@ tamisi  diz grafiler ile
konulabilmektedir. Ag1z acik AP servikal grafide,tek
veya iki tarafl olarak lateral kitlelerin C, eklem ytuzeyi
{izerinden toplam 6.9 mm tstiindeki yer degisikligi
transvers ligaman yirtigim gostermektedir (Sekil 2).
Mc Allister’a gore transvers ligaman yirtig igin 130 kg
(1275 N) giig gerekmektedir (12). Yapilan kadavra
calismalarinda ise transvers ligaman yirtig1 olan
durumlarda C,, hareketliliginin oldugu gosterilmistir
(23). Lateral servikal grafide posterior arkus kirig
kolayca gortilebilmekteyken (Sekil 3), anterior arkus

Sekil 3: Lateral grafide posterior arkus kirigi ile C, gdzyas!
kirig ve C, spinéz qikinti kirg.
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kingindan retrofaringeal golgenin; C, diizeyinde 11.1
+1.6mm, C, diizeyinde 9.3 + 3.3 mm ve C, diizeyinde
7.9 + 3.1 mm’nin tizerinde oldugu durumlarda kiriktan
stiphelenilmektedir (15). Lateral servikal grafide,
predental mesafenin eriskinlerde 3 mm ve ¢ocuklarda
4 mm’in iistiinde olmasi ise sabit olmayan C |,
dislokasyonuna isaret etmektedir (5,20).

Iki yonli konvansiyonel tomogram ve
bilgisayarli tomografi (BT) ise kirik yeri ve kanal
igerisinde olabilecek kemik pargalar1 saptayabil-
mektedir. Ancak BT ‘nin, atlasin arkma paralel olan
kiriklarin saptanmasinda lateral servikal grafiye bir
iistiinliigii saptanmamustir (15,11) Servikal manyetik
rezonans (MR) ise transvers ligaman biitiinliigiiniin
goriilmesi istenen durumlarda ve nérolojik defisit
gelismis olan olgularda mutlaka yapilmalidir (4 ).

Acil servislerde kolaylikla gozden kagabilen bu

Bozkus: Atlas Kiriklar:

saptanabilmekte ve ¢cogunun tedavisinde tibbi
yontemler uygulanarak basarih sonuglar ahinmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1982 - Nisan 1997 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi' ne bagvuran 312
servikal omurga travmali hastanin 16 tanesinde (%5)
yalnizca atlas king saptanmustir. Olgulari 9'u erkek,
7'si kadin olup, en genci 21 en yashsi 82 yasindadir.
Yas dagiliminda hastalarin cogunlugu 3. onyil
ierisindedir. Yedi olguda Jefferson kirig, 8 olguda
sadece posterior arkus kirigi ve 1 olguda da anterior
ve posterior arkuslarda kontralateral yerlesimli kirik
saptanmustir (Tablo I). Diger omurga seviyelerinde
travma daha gok posterior arkus kirigi olan olgularda
goriilmusgtiir. Toplam 6 olgunun (%37.5) 3'tine C, kingy,
3'iine ise uzak omurga kirik veya qikigi eslik etmistir
(Tablo II). Sikayetler bir cok olguda boyun agnsi ve

olgular,

basit tan1 yontemleri ile kolaylikla

Tablo I: Olgularin Klinik Bulgulari.

boyun hareketlerinde kisithlik seklinde olup dogrudan

Olgu | Yas / | Travma Sikayet Norolojik Tedavi Kirk
No Cins Sekli Muayene Sekli
1 52/E TK Kol-bacak hareket Tetraparezi Philadelphia Bilateral posterior
kisitlih g boyunluk ark kirig tipler
2 24/E IK Boyun agrisi Defisitsiz Somi-brace Unilateral posterior
ark karik tipler
3 62/K YD Boyun agrisi Defisitsiz Somi-brace Unilateral posterior
ark kinig tipler
4 25/E YD Boyun agrisi Defisitsiz Philadelphia Kontralateral anterior ve
Boyun hareket kisitlihig boyunluk posterior ark kirnig tipler
5 24/E ASY Boyun agrisi Defisitsiz Philadelphia Unilateral posterior ark
boyunluk kinig tipler
6 32/k TK Boyun agrisi Defisitsiz Somi-brace Unilateral posterior
Boyun hareket kisithilig ark kirig tipler
7 28/K TK Boyun agrisi Defisitsiz Philadelphia Unilateral posterior
Boyun hareket kisitlilig boyunluk ark kirigi tipler
8 75/K YD Boyun agrist Defisitsiz Philadelphia Bilateral posterior
Verteksde yiizeyel kesi boyunluk ark kirig tipler
9 82/K YD Boyun agnsi Defisitsiz Halo-vest Bilateral posterior
Yiizde sathi siynk ark kirig tipler
10 21/E TK Boyun agrisi Defisitsiz Somi-brace Jefferson kirig: tipler
Boyun hareket kisitlilig:
11 40/E TK Boyun agrisi Defisitsiz Halo-vest Jefferson kirid: tipler
Verteksde yiizeyel kesi
12 33/E TK Boyun Agrisi Defisitsiz Philadelphia Jefferson kirig: tipler
boyunluk
13 35/K TK Biling kapali Biling kapah Halo-vest Jefferson kinig tipler
Verteksde ylizeyel kesi | GCS 6/15 | Mekanik ventilasyon
14 55/E TK Boyun Agrisi Defisitsiz Halo-vest Jefferson kirigs tipler
15 | 25/K TK Boyun Agrisi Verteksde |  Defisitsiz Philadelphia Jefferson king tipler
yiizeyel kesi boyunluk
16 | 65/E YD Boyun agrisi Defisitsiz Philadelphia Jefferson king tipler
Boyun hareket kisithlig boyunluk
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Tablo II: 6 Olguya Eslik Eden Omurga Travmalar.

Bozkus: Atlas Kiriklart

Eslik Eden Omurga Travmasi Tip Tip II Tip I1I
C2 korpus kirign 2 - -
C2 spin6z gikint1 kir1g: 1 - -
C6 spinoz gikint1 kirigy 1 = :
C5-6 cikign - 1 =
T9 kompresyon kirigi - 1 -
Tablo I1I: izole Atlas Kiriklarinin Tedavi Protokolii.
YALNIZCA ATLAS KIRIGI

|
6.9 mm. USTUNDE LATERAL YER DEGISTIRME

TRANSVERS LIGAMAN YIRTIGI VAR
( JEFFERSON KIRIGI )

HALO - VEST

Oksipital -C, FUZYON C, ,FUZYON

( POSTERIOR ARKUS KIRIGI IYILESMESI )

|
6.9 mm.ALTINDA LATERAL YER DEGISTIRME

TRANSVERS LIGAMAN YIRTIGI YOK

PHILADELPHIA BOYUNLUK
SOMI BRACE
HALO-VEST

travma etkisi ile 4 olguda vertekste yiizeyel kesi, 2
olguda da yiizde ekimoz saptanmstir. Etyolojilerine
bakildiginda; 9 olgu trafik kazasi, 5 olgu yiiksekten
diisme, diger iki olgudan biri is kazas1 digeri ise
kursunlanmadr.

Tani1 yontemlerinden; agiz agtk AP, lateral
servikal grafi ve servikal BT tiim olgulara, servikal
konvansiyonel tomogram 4 olguya yaptirilmistir. Bir
olguda norolojik bulgunun arastirilmas igin ve diger
2 olguda transvers ligaman biitinligiinin
gorlintillenmesi igin servikal MR yaptirilmagtir.

Arag igi trafik kazas: gegiren ve Jefferson kirigi
olan bir olgumuzda beraberinde siddetli kafa travmasi
ve pnomotoraks da olmas: sebebi ile mekanik
ventilasyon ve tiip torakostomi uygulanmuistir.
Posterior arkus kirnig1 olan bir olguda da merkezi
omurilik sendromuna bagh tetraparezi gelismis olup
diger olgularin norolojik muayeneleri normal
bulunmustur.

Olgularimizda, lateral kitle yer degistirmesi 6.9

mm’i agmadigindan transvers ligaman yirtig:
gortilmemistir ve bu ytizden eksternal ortezler ile
tedavi edilmiglerdir. Sekiz olguda Philadelphia yakalik,
4olguda Somi-brace ve 4 olgudahalo-vest 12 hafta siire
ile uygulanmigtir (Sekil 4 ve 5). Halo-vest ile boynun
daha iyi tespitinin saglanmasi ve hastalarin erken
donemde yilriiyebilmeleri gibi yararlar
gozlenmektedir.

Hastalarin izlenmesinde psodoartroz veya yanls
fizyon gibi komplikasyonlarin saptanmasi amac ile
tedavi sirasinda lateral servikal grafiler ve servikal BT
tetkikleri yaptinlmugtir. Ortalama 7 sene olan takip
stiremizde olgularimizda dejeneratif degisiklikler veya
yanlis fiizyon saptanmamustir.

TARTISMA

Kafa tabami ile servikal bolgenin baglanti noktasi
olan atlas kemiginin kiriklar; korpusunun olmamasz,
eklem ytizeylerinin diiz olmas: ve halka seklindeki
anatomik yapis1 6zelligi ile daha gok aksiyal yiiklenme
ile olusmaktadir (12).
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Jefferson kinginda, aksiyal yiiklenme sonucunda
oksipital kondil ile C, superior eklem gikintis1 arasida
kalan lateral kitleler, kuvveti dogrudan anterior ve

Bozkug: Atlas Kiriklan

Sekil 4: 54 yasinda erkek hasta, yiiksekten diigme sonrasinda nérolojik bulgu yok, a) Jefferson kingy, halo-vest ile 10 hafta

tedavi, b) 8 ay sonraki kontrol grafisi.

- posterior arkuslara iletir ve bu sirada uygulanan
kuvvet ile lateral kitlelerde dis yana yer degistirme
olmaktadir. Jefferson kirig: saptanan olgularda
genellikle vertekslerinde travma izinin saptanmasi
travmanin gelis yoniiniin aksiyal oldugunu
gostermektedir. Serimizdeki 7 Jefferson king:
olgusuna bakildiginda; verteksde travma izi saptanan
olgularin yaninda, agir kafa travmasi olan bir olgu ve
diger bir servikal seviye travmast eslik eden iki olgu
saptanmustir.

Posterior ark kiriklarinda ise hiperekstansiyona

falal

Sekil 5: 42 yasinda erkek hasta, trafik kazast sonrasinda
norolojik bulgu yok, a) posterior ark kirig,
Philadelphia yakalk ile 12 hafta tedavi, b) 6 ay
sonraki kontrol grafisi.

eslik eden aksiyal yiiklenme ile oksiputile C, spinoz
cikintis1 arasinda kalan kemik kirilmaktadir. Bu
olgularda lateral kitlelerde yer degistirme
olmadifindan tamida agiz agik AP grafinin degeri
yoktur. Bunlarin taisinda BT nin Gistiinltigii vardir.
Posterior arkus kirnginn tedavisini belirleyen en
dnemli faktor ise beraberindeki Tip IT dens kmgmm
bulunmasidir (7,9,22). Bizim serimizdeki posterior
arkus kirigi olan 8 olguda dens kirig saptanmamig
olup bu olgularin yarisinda diger bir servikal
omurga kirig: saptanmustr.
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Atlas kiriklar ¢ocukluk yas doneminde ender
gortiliirler. Bizim serimizde de en geng olgu 21 yaginda
olup bunlarin hareketlilik ve cerrahi tedavi olctitleri
erigkinlerdekinin ayrudir (6,17).

Atlas kirikli olgularda norolojik bulgu goriilme
olasilig1r diisiik olmasina ragmen bagvuran
hastalarmm en sik yakinmasi boyun agris1 ve boyun
hareketlerinde kisithlik seklindedir. Bu yakinmalar ile
gelen hastalara iki yonlt servikal grafiye ek olarak agiz
acik AP servikal grafi de istenmelidir. Ayrica bilinci
kapali olan olgularda olasi servikal travmay:
diigiinerek iki yonlii servikal grafiler ve gerekirse
servikal BT gektirilmelidir.

Atlas kirtklarinin tedavisi Tablo I1I'de goriildiigii
gibi biiylik cogunlukla tibbidir. Ancak tedavi
yontemini belirleyen faktorler icerisinde atlas kirgimin
cinsi ve beraberindeki aksis kingi énemlidir. Tedavi
sekliilgili yazilarda incelenirse; 1920'de Jefferson, atlas
kariklarimi bildirirken bu kiriklara cerrahi yaklasimin
ancak omurilik basis1 olan olgularda yapilabilecegini
soylemistir (10). Norrel, Levine ve Edwards ise
baslangicta 6-8 haftalik traksiyon uygulamasindan
sonra  halo-vest ile tespit yapilmasim (14,18) daha
sonralar1 Stauffer, yalniz halo-vest ile tespiti onermistir
(25). Sabit atlaskirg olan olgularda tibbi yaklagim dig
ortez kullanilmasi ile saglanabilmektedir. Ancak lateral
kitle yer degistirmesinin 6.9 mm tizerinde oldugu
olgularda transvers ligaman yirtiginin varhg kabul
edildigi icin bu olgularda C,, icin cerrahi tespit
secenegi dogmaktadir (1,23). Spence’in 6nerdigi gibi,
lateral kitle yer degistirmesi agiz agik AP grafide 6.9
mm’nin altindaki olgularda ise basit bir dis ortezin
(Philadelphia  boyunluk) 8-12 hafta gibi bir siirede
kullanilmas: etkin bir servikal tespit saglamaktadir
(23). Bizim serimizde de 12 olgunun tedavilerinde
Philadelphia yakahk veya Somi-brace 12 hafta siire ile
kullanilmastir. Ancak daha kati bir tespit isteniyor ise
Hadley ve ark.'m onerdikleri gibi halo-vest tespiti 10 -
14 hafta kullanlabilir (9). Serimizdeki 4 olguya 12 hafta
stire ile halo-vest uygulanmistir. Transvers ligaman
yirtig1 olan olgumuz olmadigindan cerrahi tedavi
yapilmamustir. Lipson ise tim atlas kiriklarinin
hareketli kirik olmadiklarini vurgulayarak, tek tarafli
arkus veya tek tarafli lateral kitle kirigi olan C, , bilesik
kirikh olgularda C,, icin erken telleme uygulanmas:
igin acele edilmemesini halo-vest ile 6-8 haftalik bir tespit
stiresi ile atlas kirgmim iyilestirilmesini ve daha sonra
C,,"'ye yonelik telleme ve fiizyonun yapilmasin
onermektedir. Jefferson kiriklarinda ise 6-8 haftalik
tespit sonrasinda C/in telleme miimkin
olmayacagindan oksipitoservikal telleme ve fiizyon
onermektedir (16). Atlantoaksiyal eklem servikal

Bozkus: Atlas Kiriklar:

rotasyonun %50’sini sagladigindan bu olgularda
cerrahi sonrasinda rotasyon kisithhig: dogacaktir (27).
Hadley ve arkadaslarma gore, C, , bilesik kiriklarinda
erken cerrahi (travma sonrasi 3 ila 10 giin igerisinde)
endikasyonu ise aksis kirigina bagh olarak karar
verilmelidir (9). Aksis’teki asilan adam kirigi veya Tip
IIT odontoid kiriklar1 eksternal ortezler ile
iyilesebilmektedir. Tip Il odontoid kiriklarinda ise dens
dislokasyonu 6 mm altinda ise kat1 dis ortez ile %90
iyilesme saglanmaktadir (8). Dens ¢ikig1 6 mm iistiinde
olan olgularda ise kat1 dis sabitleme ile dahi %70
iyilesme saglanamadigindan erken cerrahi tespit ve
ardindan dis sabitleme gerekmektedir (2,3,19,24).

Atlas king: hastalarinin tedavileri sonrasinda
geligebilecek komplikasyonlar igerisinde yanhs fiizyon,
gec myelopati ve dejeneratif degisiklikler yer
almaktadir. Gelisebilecek komplikasyon olasilig
nedeni ile gerek tedavi sirasinda gerekse tedavi sonrasi
kontrollerde radyolojik olarak gortintiilemeler
yapilmis ve herhangi bir komplikasyon
saptanmamustir.

SONUC

Travma sonrasinda norolojik bulgu olmaksizin
boyun agris1 ve boyun hareketlerinde kisithlik gibi
sikayetleri olan olgularda atlas kirig1 olasilig icin agiz
acik ve iki yonlu servikal grafilerilerin cektirilmesi
gerekmektedir. Sabit atlas kirig: tespit edilen olgularin
tedavilerinde halo-vest veya diger basit servikal ortezler
(Philadelphia yakalik veya Somi-brace) ile etkin bir tespit
saglanmaktadir. (3,9,21,28).
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