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Tip Il Odontoid Kiriklarinin
Tedavisi

The Management of Tip Il Odontoid
Fractures

0z

Densi iceren aksis kiriklari tiim servikal spinal kiriklarin % 10-15%ini
kapsamaktadir. Odontoid kariklarinun % 601 Tip II kiriklanidir. Tip II odontoid
kiriklarinin tedavisi tartigmalidir. Eksternal immobilizasyonla tedavi edilenler

yiiksek nonunion riskine sahiptir. Cerrahi segeneklerden transodontoid vida
teknigi ilk tercih olma yolundadir.

Bu calismada 13 adet Tip II odontoid king olgusu bildirilmistir. Rediiksiyon
saglanabilen 8 olguda anterior transodontoid vida fiksasyonu ile rediiksiyon
saglanamayan veya ge¢ miiracaat eden 5 olguda ise, posterior Y plak ile
oksipitoservikal flizyon saglanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Odontoid kirig, Oksipitoservikal fiizyon, Vida
fiksasyonu.

ABSTRACT

The axis fractures which include dense comprise up the 10-15 percent of cervical
spinal fractures. 60 percent of odontoid fractures are tip II fractures. The
management of tip II fractures are debate. The ones which are managed with
external immobilization have a high risc of nonunion. Transodontoid screw
fixation technique must be choosen at first as a surgical method.

In this report we present 13 cases of tip Il odontoid fractures. We accomplished
occipitocervical fusion with anterior transodontoid screw fixation on reductable
8 cases and with Y plaque on unreductable or late admission 5 cases.

KEY WORDS: Odontoid fracture, Occipitocervical fusion, Screw fixation.
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GIRIS

Densi iceren aksis kiriklari tiim servikal spinal
kirklarin %10-15'ni kapsamaktadir (16). Odontoid
kiriklarinin %601 Tip II kiriklaridir, %6 kadar:
morbidite ve mortaliteye sahiptir (12). Tip II
odontoid kiriklarinin tedavisi tartismalidir ve
literatiirde hem operatif, hem non operatif tedavi
secenekleri 6nerilmektedir (9,12,14). Tip II odontoid
kinginda sadece eksternal immobilizasyon tedavisi
uygulandigi zaman yiliksek nonunion riskine
sahiptir (16). Cerrahi seceneklerden transodontoid
vida ilk tercih olma yolundadir. Diger cerrahi
secenekler C1-2 trans-artikiiler vida fiksasyonu,
oksipitoservikal fiizyon ve C1-2 posterior tellemedir
(12,13,16).

Bu calismada 1997-2003 yillar1 arasinda opere
edilen 13 adet Tip II odontoid kirigi olgusu
bildirilmistir. Rediiksiyon saglanabilen 8 olguda
anterior fiksasyonu
rediiksiyon saglanamayan veya ge¢ miiracaat eden 5

transodontoid vida ile
olguda ise, posterior Y plak ile oksipitoservikal

flizyon saglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM
Bu calismada, 1997 ve 2003 yillar1 arasinda
Okmeydani Egitim Hastanesi Norosirurji Kliniginde
opere edilen 13 adet Tip II odontoid king: olgusu
incelenmistir. Olgularin hepsinde tans; lateral ve agiz
acik tist servikal grafiler, bilgisayarl tomografi (BT)

ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yardimu
ile konulmustur.

Calismadaki olgularn yas ortalamas: 42 (18-69
yas arasi), erkek/kadin orani: 9/4 olarak
saptanmustir. Olgularin travma cesidi; 10 olgu trafik
kazasi (2 olgu arac igi, 8 olgu arag dis1), 3 olgu ise
yiiksekten diismedir. Basvuru aminda en sik
gozlenen semptom boyun agrisi olarak belirlendi ve
tim hastalarda mevcuttu. Boyun agnisina ilaveten 2
olguda kollarda agri, 1 olguda oksipital bagagrisi, 1
olguda sol kol ve bacakta giigsiizliikk, 1 olguda
kollarda ve bacaklarda giigstizliik, 1 olguda sol taraf
kol ve bacakta uyusma sikayetleri mevcuttu.

Operasyon 6ncesi yapilan nérolojik muayenede;
10 olguda nérolojik muayene normaldi. 1 olguda sol
tarafta friist parezi ve patolojik refleks vardi 1
olguda motor defisit yok ancak sol tarafta derin
tendon refleksleri (DTR) canliydi. 1 olguda spastik
kuadriparezi mevcuttu, kas giicii 3/5 idi ve 4
ekstremitede patolojik refleks vardi, 4 ekstremitede
DTR ler canlhiydi. Operasyon sonrasi yapilan
norolojik muayenede hicbir ek nérolojik defisit
gelismedi. Hastalar 9 ile 14 ay arasinda degisen
stirede takip edildiler (ortalama takip stiresi: 11,1 ay).
Bu siire icerisinde sadece bir vakada yiizeyel yara
yeri enfeksiyonu gelisti ve bunun disinda
komplikasyon goriilmedi. Hastalar ile ilgili bilgiler
(Tablo I) de verilmistir.

Tablo L. Tip 2 odontoid fraktiirii olan hastalarin klinik bilgileri

Hasta Yas : Cinsiyet ' Travma | Norolojik bulgu Cerrahi I Frankel | Takip
sekli | Skalas1 | siiresi
E : 69 E | Diigme | Kgrl ve hassasiyet Y plak ile poste;'ior fiizyon - IE——; 12 ay
[ 2 _F E R _'_TK o Agrn ve _his_sasiyc—et Anterior transodontoid vida fiksasyonu 'E 13 ay
3 32 K TK Hemiparezi Anterior transodontoid vida fiksasyonu | E 11 ay
4 'ss [E [ | Agrluve He-lssasiyet | Anterior transodontoid vida fiksasyor_\u E 10 ay
5 EREERE S ._Agn ve l;s.sasi_yet " Anterior transodontoid vida fik-s_asyo_nu |E 10 ay
jﬁ__ é _E : _TK - __Agn}e hésas_ii'et j Aﬂ_t_e;i(;r_transodor{toid vida fiksasyonu E 11 ay
7 — 60 K _—Dﬁgme | Kuadriparezi Y plak ile posterior flizyon ‘D |12 ay
8 33 | E TK Agrn ve hassasiyet Y plak ile posterior fiizyon E 9 ay
(9 |2 [k TK | Agnvehassasiyet | Y plakile posterior fizyon ~ E  10ay
10 55 E TK Kuadripa_rez_i_ . Y plak ile posterior fiizyon |D EV ay
‘11 42 K | Disme ‘__Agr;re"_h_is-se-isz)-ret. __ ;p_terior transodontoid vida fiksasyonu E 10 ay
|12 |18 | E TK | Agnive hassasiyet _ Anterior transodont?g \{_ida fiksasyonu E l4ay
13 46 | E TK I Agn ve hassasiyet Anterior transodontoid vida fiksasyonu I E 12 ay

TK: Trafik kazasi
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SONUCLAR

13 olgunun 8'ine anterior transodontoid vida
fiksasyonu ile stabilizasyon saglanmistir (Sekil
1A,1B,1C). 5 olguya ise posterior girisim yapilmistir.
Tiim hastalara yapilan tetkiklerde 8 olguda (%61.4)
horizontal kirk, 2 olguda (%15.3) posterior oblik
kirik, 3 olguda (%23) anterior oblik kirik tesbit
edilmistir. Anterior transodontoid vida fiksasyonu
uygulanan hastalara travmadan ortalama 1.5 ay
sonra bu yo6ntem uygulandi. Bu hastalarin
higbirinde transvers ligaman riiptiirii yoktu ve

0292003
1-JAN-1
B-JUL-1

Sekil 1A: Operasyon o6ncesi Tip II odontoid kirigmn
sagittal planda BT goriintiisii.

Sekil 1B: Operasyon sonrasi Tip II odontoid kirigmin
sagittal planda BT goriintiisii.

Sekil 1C: Operasyon sonrasi Tip II odontoid kiriginin
aksiyal planda BT goriintiisii.

hepsinde rediiksiyon saglanabiliyordu. Rediiksiyon-
larin hepsi operasyon oOncesinde ve iki sekilde
yapildi: Birincisi, hasta supin pozisyonda yatirilip
traksiyona alinarak, ikincisi de hasta genel anestezi
altinda uyutulup farenksten odontoid prosese
bastirllmak  suretiyle rediiksiyon  yapildi.
Rediiksiyon saglanamayan 3 olguda ve ge¢ miiracaat
eden 2 olguya posterior girisimle Y plak kullanilarak
oksipitoservikal fiizyon uygulandi (Sekil 2A,2B).
Posterior girisim yapilan olgularin hepsinde C1 ve
C2 laminalarmin saglam oldugu direkt grafi ve BT
yardimiyla tesbit edildi. Y plak, cift olan bacaklar

Sekil 2A: Rediiksiyon saglanamayan Tip II odontoid
kinginin operasyon oncesi lateral servikal grafisi.
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Sekil 2B: Rediiksiyon saglanamayan Tip II odontoid
kinginin operasyon 6ncesi sagittal goriintiisii.

kaudale diger tek olan bacag kranyale gelecek
sekilde yerlestirilip tek olan bacag oksipital kemige
1 adet vida yardimiyla tutturuldu (Sekil 2C). Diger
iki bacag ise serklaj telleri C1 ve C2 laminalarinin
alindan gecirilmek suretiyle laminalara baglandu.
Allogreft veya otogreft kemik dekortike edilmis
posterior elemanlar tizerine konuldu. Posterior
girisim uygulanan hastalardan birisinde 6nceden
var olan kord basisi nedeniyle 6nce Y plak
uyguland: daha sonra transoral odontoidektomi
yapildi. Bu hastada daha 6nceden var olan
kuadriparezide iyilesme gozlendi. 4 ekstremitede
3/5 olan kas giicii 4/5 oldu. Posterior girisim
yapilan hastalara travmadan ortalama 8.5 ay sonra
bu yéntem uygulandi.

TARTISMA
Odontoid kiriklar1 sikhikla yiiksekten diisme,
motorlu ara¢ yaralanmalari, yaya yaralanmalar ve
spor yaralanmalar1 sonucunda olusur (6). Bizim
olgularimizdan 10"u trafik kazasi 3'ii yiiksekten
diisme sonucu klinigimize basvurdu. Odontoid
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Sekil 2C: Rediiksiyon saglanamayan olguda (Sekil 2a,2b)
posterior Y plakla ile stabilizasyonu saglanan olgunun
lateral grafisi.

kirgr olan hastalar sikhikla gozden kagabilir veya
yanhs tami konabilir (6). Klinigimizde posterior
stabilizasyon yapilan olgulardan 1 tanesi 1 yil, bir
ise 2 yil sonra odontoid kirgi tanist
almislardir.

Tip IT odontoid king: tedavisinde hem operatif
hem de operatif olmayan tedavi segenekleri vardir
(9,14). Tip II odontoid kiriginda sadece eksternal
immobilizasyon tedavisi uygulandigi zaman yiiksek
nonunion riskine sahiptir. Degisik serilerde
nonunion orant Y 50-60 araliginda bildirilmigtir
(1,2,4,5,7,8,15). Ayrica eksternal immobilizasyon
pratikte bazi sorunlari birlikte getirir. Bu sorunlar;
agri, enfeksiyon, kafa tabami osteomiyeliti, isini
kaybetme gibi baz1 diger sosyal problemler olarak
ozetlenebilir(13). Bu nedenle cerrahi tedavi daha
oncelikli diistintilmektedir.

Anterior vida fiksasyonu ilk kez 1980'de
Nakhanishi ve 1982 yilinda Bohler tarafindan
uygulanmistir (3). Bu yontemle flizyon oram % 80-
100 gibi yiiksek olarak bildirilmistir (16). Teknik
basittir ve birka¢ adimda wuygulanabilir (7).
Atlantoaksial eklem hareketini korur ve fizyolojik bir
ameliyattir (9,12). Kemik grefte ihtiya¢ duymaz, diger
girisimlere gore daha az travmatiktir, postoperatif
agr1 ve hastanede kalis siiresi daha azdir (9).

tanesi
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Anteror vida fiksasyonu uygulamak icin iki 6n
kosul gereklidir. Birincisi saglam transvers
ligamandir. Ikincisi de kirik parcaya vyeterli
rediiksiyon saglanabilmesidir (12,16). Bizde anterior
vida fiksasyonu uyguladigimiz olgularin hepsinde
MRG yardimi ile transvers ligaman riiptiirii
olmadigini ve operasyon oncesi skopi yardimiyla
yeterli rediiksiyon saglandigini saptadik.

Anterior vida fiksasyonunda 1 vida yerine 2 vida
kullanilmasi tartismalidir. 2 vida konstriksiyonu tek
vida etrafinda rotasyon ekseni olusmasim
engellemek icin 6nerilmistir ancak bir veya iki vidah
konstriiksiyonlar arasinda benzer klinik basarilar
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte 2 vidal
konstriiksiyonda vida icerisinde fiizyon saglayacak
alanin azalmasi nedeniyle yetersiz fiizyona neden
olabilecegi  distiniilmektedir  (10,11,13). Biz
hastalarimizin hepsine bir vida ile konstriiksiyon
uyguladik.

Posterior yaklagimlarda en 6nemli dezavantaj
fiizyon sonrasi aksiyal rotasyon kaybidir (12,16).
C1-2 transartikiiler vida uygulamasinda fiizyon
orani yaklagik 7% 93’tiir. Ancak bu yodntemde
vertebral  arter  yaralanmasi  gibi  ciddi
komplikasyonlarin riski goreceli daha yiiksektir
(16). Posterior C1-2 telleme ve kemik fiizyonu
uygun cerrahi metottur ancak kemik fiizyon
tamamlanana kadar kayma riski tasidigindan
eksternal destek cogu vakada gereklidir (12). Diger
bir posterior flizyon yontemi oksipitoservikal

fiizyondur.  Oksipitoservikal eklemde  rijid
enstriimantasyonun  biyomekanik  avantajlar
gosterilmistir (13).

Tim bu posterior yaklasimlarin ortak
dezavantaji % 50°ye yakin basin rotasyon
kapatisesinin  kaybi, kemik grefte ihtiyag

duymalaridir. Avantajlar ise ytiksek fiizyon oranina
sahiptirler ve herhangi bir tedavi sonrasi fiizyon
saglanamayan vakalarda alternatif tedavi olarak
uygulanabilmeleridir  (6). Bizde rediiksiyon
saglanamayan veya ge¢ miiracaat eden 5 hastada Y
plak yardimiyla oksipitoservikal fiizyon sagladik.
Bu hastalardan birisinde daha 6nceden var olan
kord basisi nedeniyle oksipitoservikal fiizyon
sonrasi transoral odontoidektomi uygulandi.

Tip II odontoid kinginda fiizyon sonuglari
etkileyen bir cok faktér degerlendirilmis ve buna
gore yas, cinsiyet, vida sayisi, odontoid fragmanin
deplasman1 veya derecesi ile fiizyon arasinda
korelasyon olmadig bildirilmigtir.  Fiizyonu
etkileyen en o6nemli faktorler fragmanin

oryantasyonu ve kingin tedavi zamamdir.
Horizontal kiriklar ve posterior oblik yondeki
kiriklar anterior oblik kiriklarla karsilastirildiginda
daha yiiksek fiizyon oranina sahip oldugu
bildirilmistir. 6 aydan oOnce miiracat edenlere
uygunsa anterior transodontoid vida fiksasyonu 18
aydan sonra miiracaat eden olgulara ise posterior
flizyon yapilmasi gerektigi bildirilmistir (9,13).

Bizim anterior ve posterior olarak girisim
yaptgimiz olgularin takiplerinde fiizyon oram %
100" diir. Posterior girisim yaptigimiz 1 olguda
gelisen ytlizeyel yara enfeksiyonu diginda herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.

Sonug olarak; Tip II odontoid kiriklarinin
tedavisinde external immobilizasyon hafif derecede
kayma olan vakalarda kullanilabilir, ancak nonunion
riski yiiksek oldugundan daha ¢ok cerrahi tedavi
onerilmektedir. Eger kiniga rediiksiyon saglanabili-
yorsa anterior transodontoid vida fiksasyonu;
transvers ligaman yirtigi olan ve kirigin rediiksiyonu
yapilamayan odontoidektomili veya odontoidek-
tomisiz vakalarda posterior stabilizasyon Gnerilen
operasyondur. Literatiirdeki external immobilizas-
yonla %50-60" lara varan nonunion orani goz
ontinde bulunduruldugunda, bizim serimizde
oldugu gibi yiiksek (100%) oranda fiizyon saglayan
cerrahi tedavi, tip II odontoid kiriklarinda daha
uygun bir secenektir.
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