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Ozet: izole tigiincii servikal vertebra fraktiirii travmatik
servikal fraktiirler iginde % 0.8 oraninda gortilen, korpus,
lamina veya spinoz progesi kapsayan fraktiirdiir. Bu
fraktiirlerin tedavisinde lezyonun tipine ve derecesine
gore eksternal immobilizasyon uygulamasini iceren
konservatif veya cerrahi tedavi segilebilir. Konservatif
tedavide basar1 kemik ve ligamentoz yaralanmanin
derecesine ve hastanin halo-vest veya servikal korseye
uyumuna bagh olmakla birlikte yakin hasta takibinide
gerektirir. Fraktiir seviyesinde interspinoz mesafe
yitksekliginin artmasina ve 11 dereceden daha fazla
angulasyonuna neden olmus travmatize servikal vertebra
korpusunun resorbsiyona ugrama riski ve gelisebilecek
deformite nedeniyle salt orthosis ile spinal agiy1 korumak
ve idame ettirmek genellikle yeterli olmamaktadir. [zole
C, vertebra fraktiiriinde transservikal retrofaringeal
yaklagimla anterior korpektomi, interkorporal otogreft ve
anterior plakdan olusan cerrahi tedavi konservatif
tedavinin ideal olarak uygulanamadig: ve hasta
toleransinin yetersiz oldugu durumlarda effektif bir
tedavi yontemidir ve aym zamanda hastanin postop
erken mobilizasyonunu saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: izole C, fraktiirii, servikal omurga,
stabilizasyon

Abstract: Isolated fractures of the third cervical vertebra
are rare (0.8 percent) and primarily chip fractures of the
body or isolated lamina or spinous process fractures.
These fractures can be managed by cervical traction for
initial immobilization and assessment of stability
followed by maintenance in an orthosis, depending on
the extent of bone and ligamentous injury, and the
patient’s compliance. Another treatment method is
surgical stabilization of fracture. Because of greater
angulation than 11° and widened interspinous space
either above or below the involved vertebral element,
attempts to maintain spine alignment in the orthosis alone
usually fails, with the affected vertebral body undergoing
further (resorptive) compression. In a patient with
isolated fracture of the third cervical vertebra; if the
patient’s compliance and conservative management in the
orthosis are fail; anterior corpectomy and autologous iliac
crest bone graft fusion procedure via transcervical
retropharingeal approach are an effective management
method. In addition, this method provides early
mobilization of the patient.
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GIRIS

Stiperior servikal vertebralar C], C, ve C3
fraktiirleri travmatik servikal fraktiirlerinin yaklagik
% 25'ni olusturmaktadir. Servikal spinal kolon
frakttirleri icerisinde C, fraktiirlerine ise % 5’den
daha az oranda rastlanmaktadir (4,9,12). Bu iic
vertebra grubunun kompleks anatomik ve
biomekanik 6zelliklerinden dolay: travmatik
fraktiirlerin spesifik ve kombine tiplerine rastlanir
(5,6,7,8,11). Izole iiciincii servikal vertebra fraktiirii
ise travmatik servikal fraktiirler icerisinde % 0.8
oraninda guriilmektedir (4,11). Kirik, vertebranin
korpus, lamina veya spinoz proges gibi yapilarinin
bir veya tiimiinii kapsayabilir. Servikal bdlgeye
lokalize travmalarda daha gok yaralanabilen aksis
ve en fazla fleksiyona ugrayan alt servikal bolgeye
oranla C, vertebrasi kismen korunmakta ve nadiren
yaralanmaktadir (13).

Tedavi secenekleri eksternal immobilizasyon
uygulamasini iceren konservatif tedavi veya cerrahi
tedavidir. Bu ¢alismada izole iigiincii servikal
vertebra fraktiiriiniin transservikal retrofaringeal
yaklagim ile cerrahi tedavisi degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Boyun agrisi1 yakinmasiyla poliklinigimize
bagvuran yirmi yasindaki erkek hasta travmatik
servikal fraktiir tanisiyla klinigimize yatirildi.

Sekil 1: C3 vertebra fraktiiriiniin kemik pencere
Bilgisayarli tomografi aksiel goriintimii.
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Noérolojik muayenesi normaldi. Bilgisayarl
Tomografi (Sekil 1) ve direkt grafilerle (Sekil 2)
yapilan radyolojik degerlendirmede fleksiyon
kompresyon yaralanmasi sonucu meydana gelen C,
vertebra korpus fraktiirii, posterior interspinoz
ligamentoz mesafede genisleme ve fraktiir
seviyesinde angulasyonun 23 derece olmasi
nedeniyle izole instabil C, fraktiirii tanis1 konuldu.
Hasta Crutchfield traksiyona alindi ve servikal
kolonun fizyolojik devamlilig saglandikdan sonra
elektif sartlarda operasyona hazirlandi. Transservikal
retrofaringeal yaklasimla C, korpektomi,
interkorporal otogreft ve C,-C, vertebra korpuslarina
ikiger vida ile fikse edilen anterior plak uygulandi.

Post-op erken donemde ipsilateral hypoglossal
sinir parezisi ve siliperior laringeal sinir
disfonksiyonuna bagh ses kisikligr gozlenmis, bu
bulgular postoperatif 3 ay iginde tamamen
iyilesmistir. Hasta post-op ikinci giinde servikal korse
ile mobilize edilmis ve yedinci giinde nérolojik
durumu intakt olarak taburcu edilmistir. Post-op

Sekil 2: Lateral direkt grafide C, vertebra korpus fraktiirii,
posterior interspinoz ligamentoz mesafede
genisleme ve fraktiir seviyesinde angulasyon
deformitesi gortiniimii.
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erken donemde (Sekil 3) ve 3 ay sonra (Sekil 4)
yapilan klinik ve radyolojik incelemelerde spinal
kolonda angulasyon deformitesinin diizeldigi,
flizyonun saglandigi ve boyun agris1 yakinmasimin
olmadig) saptanmugtir.

TARTISMA

Akut servikal fraktiirti olan 1280 olgu arasinda
sadece 10 (% 0.8) olguda izole C, fraktiirii
gortilmustiir. Bu fraktiirlerin ﬂdece]klsmde izole C,
korpus fraktiirii saptanmis ve bunlardan birisinde
korpusun stabil yonga fraktiirti oldugu belirtilmistir.
C,-C, subluksasyonlu (3 mm) korpus fraktiirii olan
dlger olgunun ise halo vestile etkin bir sekilde tedavi
edildigi bildirilmistir (11,13).

Servikal spinal kolon yaralanmalarinin Diinya
genelinde kabul edilen tek bir siniflamasi olmamakla
beraber Allen ve arkadaslarinin (1,2) siniflamasina
gore servikal kolon yaralanmalarinda anterior ve
inferior yoniindeki kuvvet vektorleri flexion

Sekil 3: Postoperatif lateral direkt grafide C, korpektomi,
interkorporal otogreft, C,-C, vertebra korpuslarina
ikiser vida ile fikse edilen anterior plak ve
angulasyon deformitesinin diizeltilmis gériiniimii.

Tuna: Izole Uctincii Servikal Vertebra Fraktiirii

kompresyon yaralanmalarina neden olmaktadir.
Fleksiyon kompresyon yaralanmalari vertebra
korpusunu tutan izole kompresyon fraktiiri ve
posterior kolon yetmezliginin gostergeleri olan
posterior longitudinal, supraspinoz-interspinoz
ligamanlarin yirtilmas1 sonucu interspinoz
mesafenin genislemesi ile faset eklem distraksiyonu
arasindaki yelpazede 5 alt gruba ayrilir. En ciddi
yaralanmalar fleksiyondaki vertebral kolona
yiiklenen kompressiv kuvvetlerden meydana gelir.

C, ve C, arasinda meydana gelen salt anterior
vertebral kolon fraktiirlerinin izole ve stabil
yaralanmalar olarak kabul edilmesi i¢in posterior
interspinoz ligamentoz mesafede genisleme
olmamasi, vertebra korpus kompresyonunun % 25-
30 ‘dan ve dislokasyonun 3 mm den yada fraktiir
seviyesinde angulasyonun 11 dereceden daha az
olmas1 gerekmektedir. Genel olarak fleksiyon
yaralanmalarina uyan bu tip fraktiirlerde orta veya
arka kolonun yaralanmasi daha az olasidir. Bu
ozelliklere uyan servikal fraktiirler stabil

Sekil 4: Postoperatif 3 ay sonra spinal kolonda
devamlihgin ve flizyonun saglandigin gosteren
lateral direkt grafi gériinimi.
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yaralanmalar olarak kabul edilebilir. Akut donemde
immobilizasyonu saglamak igin servikal traksiyon ve
sonrasinda immobilizasyonu siirdiirmek igin kemik
ve ligamentoz yaralanmanin derecesine bagh olarak
halo-vest veya servikal korse kullanilabilir. Bu
sekildeki bir tedavi metodunun basarili olmasi
stabilitenin stirekli ve yakin olarak kontrol
edilmesine, kemik ve ligamentoz yaralanmanin
derecesine ve hastanin halo-vest veya servikal
korseye uyumuna baghdir. Kirik olan korpusun
iistinde veya altindaki interspinoz mesafe
yiiksekliginde artma meydana gelmesi instabilitenin
bir gostergesidir ve bu durumda servikal kifoz
progresyon gostererek 11dereceden daha biiyiik olan
angulasyon deformitesine neden olabilir. Sadece
orthosis ile spinal ac1y1 korumak ve idame ettirmek,
yaralanmis veya kirilmis olan servikal vertebra
korpusunun resorbsiyonu ve kompresyonu
nedeniyle yetersiz olabilir (10,11).

Posterior ligamentoz yaralanmalarla birlikte
olan fleksiyon kompresyon fraktiirlerinin optimal
cerrahi tedavisi tartisma konusudur. Servikal kolon
posterior ligamentoz yaralanmalarinin gercekte
goriindigiinden daha gizli kaldig1 ve korpus
vertebranin antero-inferior fraktiiri ile birlikte
posterior spinoz procesler arasindaki mesafenin
geniglemesiyle meydana geldigi belirtilmektedir.
Major posterior komponentli fleksiyon kompresyon
yaralanmalarinda, uygun tedavi posterior
stabilizasyon olarak onerilmektedir. Fakat posterior
ligamentoz yaralanma ile birlikte antero-inferior
vertebra korpus fraktiirii sonucu anterior
longitudinal ligaman, anterior annulus fibrosis ve
intervertebral diskinde hasar gordiigii ve fraktiire
korpusun resorpsiyona ugramasiyla korpus
kompresyonu daha fazla artacag: icin posterior
stabilizasyonun yeterli olmayacag1 ve anterior
yaklasimin bu durumlarda uygun oldugu rapor
edilmistir. Ayrica anterior yaklasimla giivenli bir
stabilizasyonun anterior plak-vida, hasarl diskin
eksizyonu, korpektomi ve interkorporal trikortikal
greft ile saglanabilecegi belirtilmistir (3,4,10).

Olgumuzdaki C, fraktiirii, Allen ve
arkadaglarinin (1,2) servikal spinal kolon
yaralanmasi siniflamasina gore fleksiyon
kompresyon yaralanmasi olarak degerlendirildi.
Fraktiir seviyesindeki 23 derece angulasyon ve
posterior interspinoz ligamentoz mesafedeki
genigleme instabilite gostergeleriydi. Ayrica korpus
fraktlirii gozontine alindiginda daha sonra
olusabilecek resorbsiyon riskinden dolay1 korpus
kompresyonunun artacag: ve korpus yiiksekliginin
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daha da azalacag: diistlintilerek, external
stabilizasyon uygulamasini iceren konservatif tedavi
ile spinal fizyolojik devamliligin, fiizyonun
saglanmasi ve idamesinin yeterli olmayacagina, ve
anterior yaklagimin uygun olduguna karar verildi.
Transservikal retrofaringeal yaklasimla C,
korpektomi-interkorporal otogreft ve anterior
servikal plak uygulamas: ile servikal kolon
devamliligy, internal stabilizasyon ve postoperatif 2.
gunde hastanin mobilizasyonu saglandi. Ayrica
postoperatif 3. ayda yapilan radyolojik incelemede
fraktiir seviyesinde flizyonun olustugu ve servikal
spinal kolon devamliliginin idame ettigi ve geg
donemde olusabilecek angulasyon deformitesinin
onlenmis oldugu tespit edildi. Béylece hasta
uyumunu zorunlu kilan ve uzun donemde strese
neden olan halo-vest veya SOMI orthosis
kullanimina gerek kalmadan postoperatif ii¢ ay
sonunda hastamiz giinliik aktivitelerine ve isine
baslama kabiliyetini kazandi.

Sonug olarak izole C, vertebra fraktiiriinde
spinal kolon devamlilig1 ve flizyonun saglanmasi igin
transservikal retrofaringeal yaklasimla anterior
korpektomi, interkorporal otogreft ve anterior
plakdan olugan cerrahi tedavi konservatif tedavinin
(eksternal immobilizasyon) ideal olarak
uygulanamadig1 ve hasta toleransinin yetersiz
oldugu durumlarda effektif bir tedavi yontemidir ve
ayni  zamanda hastanin postop erken
mobilizasyonunu saglamaktadir.

Not:Olgu Mayis 1999 tarihinde 13. Norogiriirji
Bilimsel Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi: Dr. Metin Tuna
Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Anabilim Dal
01330 Adana
Tel: 0-322-3386060/3212

E posta: metnus@superonline.com
KAYNAKLAR

1. Allen BL Jr: Recognition of injuries to the lower cervical
spine. Sherk HH, Dunn EJ, Eismont FJ, Fielding JW,
Long DM, Ono K, Penning L, Raynor R (eds), The
Cervical Spine, ikinci baski, Philadelphia: Lippincott,
1989:286-298 iginde

2. Allen BL Jr, Ferguson RL, Lehmann TR, O’Brien RP: A
mechanistic classification of closed, indirect fractures
and dislocations of the lower cervical spine. Spine 7:
1-27, 1982

3. Benzel EC, Larson SJ: Functional recovery after
decompressive spine operation for cervical spine



Tiirk Norogiriirji Dergisi 11: 59 - 63, 2001

fractures. Neurosurgery 20: 742-746: 1987

. Bohlman HH: Acute fractures and dislocations of the

cervical spine: an analysis of three hundred
hospitalized patients and review of the literature. ]
Bone Joint Surg [Am] 61: 1119-1142, 1979

. Dickman CA, Hadley MN, Browner C, Sonntag VK:
Neurosurgical management of acute atlas-axis
combination fractures: a review of 25 cases. |
Neurosurg 70: 45-49, 1989

. Hadley MN, Browner C, Sonntag VK: Axis
fractures: a comprehensive review of management
and treatment in 107 cases. Neurosurgery 17: 281-
290, 1985

. Hadley MN, Dickman CA, Browner CM, Sonntag
VK: Acute traumatic atlas fractures: management
and long term outcome. Neurosurgery 23: 31-35,
1988

Hadley MN, Dickman CA, Browner CM, Sonntag VK:
Acute axis fractures: a review of 229 cases. ] Neurosurg
71: 642-647, 1989

10.

11.

12.

13.

Tuna: Izole Ugiincti Servikal Vertebra Fraktiri

Heiden JS, Weiss MH, Rosenberg AW, Apuzzo ML,
Kurze T: Management of cervical spinal cord
trauma in Southern California. ] Neurosurg 43: 732-
736, 1975

Meyer PR jr: Cervical spinal fractures: Changing
management concepts. Bridwell KH, DeWald RL (eds),
Spinal Surgery, cilt 2, ikinci baski, Philadelphia:
Lippincott-Raven, 1997:1679-1741 iginde

Sonntag VK, Hadley MN: Nonoperative management
of cervical spine injuries. Clin Neurosurg 34: 630-649,
1986

Sonntag VK, Hadley MN: Management of
nonodontoid upper cervical spine injuries. Cooper PC
(ed), Management of Posttraumatic Spinal Instability.
American Association of Neurological Surgeons, Park
Ridge, IL, 1990: 99-110

Sonntag VK, Hadley MN: Management of Upper
Cervical Spinal Instability. Wilkins RH, Rengachary
SS (ed), Neurosurgery Vol 2, New York: McGraw-Hill,
2915-2926, 1996



