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ÖZET
Bu yaz›da travmatik atlanto-aksiyel instabilite ve kord kompresyonu gösteren; C1-2 posterior transartiküler vida fiksasyonu ve füzyon uygulanan 30 yafl›nda
bir olgu sunduk. Bu yöntemin di¤er yöntemlere üstünlü¤ünü vurgulad›k.
Anahtar kelimeler: atlanto-aksiyel instabilite, transartiküler vida fiksasyonu.

SUMMARY
In this report we present a 30-year-old man with traumatic atlanto-axial instability  and cord compression, in whom we applied C1-2 posterior transarticular
screw fixation and fusion. Here we emphasize the superiority of this method to the others.
Key words: atlanto-axial instability, transarticular screw fixation.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Atlanto-aksiyel instabilite tedavisinde uzun y›llar posterior tel-
leme (wiring) ve interspinöz veya interlaminer kemik füzyon
uygulanm›flt›r (2-4,15,16). Bundan baflka C1-2, oksipital ke-
mik-C1-2 ve/veya C3’ü kapsayan çok çeflitli klemp, plak-vida,
plak-tel ve çeflitli implantlar uygulanm›fl ve halen uygulanmak-
tad›r (8,12-14,17). Magerl ve Seemann’›n (14) 1987 y›l›nda ya-
y›nlad›klar› C1-2 posterior transartiküler vida fiksasyonu yön-
temi atlanto-aksiyel instabilite tedavisinde güvenilir bir yöntem
olarak oldukça ilgi görmüfltür.

Bu yaz›da travmatik atlanto-aksiyel instabilite gösteren ve C1-
2 posterior transartiküler vida fiksasyonu yöntemi ile tedavi
edilen bir olgu sunuldu ve bu yöntemin üstünlü¤ü vurgulan-
d›.

OLGU SUNUMU

30 yafl›nda erkek hasta boynunu hareket ettirememe, boyun
a¤r›s›, kol ve bacaklar›nda güçsüzlük ve yürüyememe yak›n-
mas› ile klini¤imize kabul edildi. Öykü: 2 y›l önce trafik kaza-
s› geçiren hastan›n fliddetli boyun a¤r›s› olmufl. A¤r› yak›nma-
s› azalmakla birlikte uzun süre devam etmifl. Hasta bu yak›n-
malar› ile herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmam›fl ve bu
sürede herhangi bir tedavi görmemifl. Hasta bize müracat›n-

dan 15 gün önce ani bir boyun hareketi sonras› boynunu oy-
natamaz olmufl; kol ve bacaklar›nda ani oluflan ve giderek iler-
leyen güçsüzlük ortaya ç›km›fl ve hasta yata¤a ba¤›ml› duruma
gelmifl.

Muayenede bafl ve boyun sa¤a dönük, a¤r›l› tortikolis ve spas-
tik kuadriparezi saptand›. Yan servikal vertebra grafisinde C1-
2 anterior dislokasyon görüldü (fiekil-1). A¤r›l› tortikolis nede-
ni ile ön-arka pozisyonda yeterli grafiler al›namad›. Üst servi-
kal bölgenin kemik BT incelemesinde atlanto-aksiyel rotatuar
dislokasyon saptand› (fiekil-2). Yine üst servikal 3 boyutlu BT

fiekil 1: Yan servikal vertebra grafisinde atlanto-aksiyel kayma görülüyor.



Bayar ve Ark.

incelenmesinde atlanto-aksiyel rotatuar dislokasyon ve muhte-
melen 2 y›l önceki boyun travmas›nda oluflmufl Tip-2 odonto-
id k›r›k sonras› odontoid procesin rezorbe oldu¤u görüldü
(fiekil-3).

Operasyon: 

Entübasyon sonras› lateral skopi kontrolü ile çivili bafll›k kul-
lan›larak gövde prone pozisyonda ve boyun fleksiyonda tutu-
larak bafl ve boyun tespit edildi. ‹niondan C4 düzeyine uzanan
orta hat insizyou ile cilt ciltalt› aç›ld›. Kranyoservikal bölge
kaslar› subperiostal diseksiyonla iki tarafl› ekarte edilerek ok-
sipital kemik alt bölümü, C1,C2, C3 lamina ve faset eklemleri
iki tarafl› ekspoze edildi. C1-C2 eklem bütünlü¤ünün tama-
men bozuldu¤u ve C1 fasetlerinin öne ve sola do¤ru yer de-
¤ifltirdi¤i görüldü. Bafl ve boyuna fleksiyon ve traksiyon uygu-
lanarak C1-2 eklemleri repoze edildi. Daha sonra skopi kont-
rolü ile ve dril-guide yard›m› ile C1-2 artiküler fasetleri vidalar-

la fikse edildi. Fiksasyon için 3.5 mm çap ve 40 mm uzunluk-
ta vidalar kullan›ld›. Daha sonra C1-2 interlaminer telleme ve
kemik füzyon yap›larak operasyon tamamland›.

Postoperatif dönemde hastan›n nörolojik tablosunda belirgin
düzelme gözlendi ve 10. günden sonra yard›ms›z olarak yürü-
yebilir duruma geldi. Postoperatif transoral ön-arka vertebra
grafisinde C1-2 eklemlerinin ve fiksasyon vidalar›n›n uygun
pozisyonda oldu¤u görüldü (fiekil 4). Hasta postoperatif 15.
günde servikal korse verilerek rehabilitasyon önerisiyle ç›kar-
t›ld›. Hasta kontrol muayenesine gelmedi¤inden daha sonraki
durumu hakk›nda bilgi edinilemedi.

TARTIfiMA

Atlanto-aksiyel instabilitede anatomik olarak 3 tip kayma (dis-
lokasyon) görülebilir: anterior, posterior ve rotasyonel (17, 18,
21). Eriflkinlerde nötral pozisyonda veya fleksiyon-ekstansiyon
grafilerinde odontoid ç›k›nt› ile atlas ön arkusu aras›ndaki me-
safe (atlanto-dentin mesafe) 5 mm’den fazla ise atlanto-aksiyel
instabilite düflünülür (3, 10,11). Rotasyonel atlanto-aksiyel
kaymalarda neden s›kl›kla travmad›r (16,18, 20). Bizim olgu-
muzda  2 y›l önce geçirmifl oldu¤u servikal travma sonras› bü-
yük olas›l›kla Tip-2 odontoid k›r›¤› ve atlanto-aksiyel instabili-
te oluflmufl ve bu sürede tedavi uygulanmayan olguda odon-
toid rezorpsiyonu geliflmifl. Hasta bize müracat›ndan 15 gün
önce ani bir boyun hareketi sonras› oluflan a¤r›l› tortikolis ve
ileri nörolojik kay›pla klini¤imize müracat etmiflti. Rotasyonel
atlanto-aksiyel kaymalarda tipik olarak a¤r›l› tortikolis görülür
(11). Yine kayman›n ileri derecede oldu¤u olgularda a¤›r nö-
rolojik kay›plar oluflabilir (5,11,15).
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fiekil 2: Kemik BT incelemede atlanto-aksiyel rotasyonel kayma görülüyor.

fiekil 3: Üç boyutlu BT’de atlanto-aksiyel rotasyonel kayma ve 
odontoidin rezorbe oldu¤u görülüyor.

fiekil 4: Post-operatif transoral ön-arka vertebra grafisinde: 
C1-2 eklemlerinin ve vidalar›n uygun pozisyonda oldu¤u ve 
C1-2 interspinöz telleme görülüyor.
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Rotasyonel atlanto-aksiyel kaymalarda tan›da ön-arka (transo-
ral) pozisyonda al›nan direkt vertebra grafileri yan grafilerden
daha fazla bilgi verilebir (15). Ancak bizim olgumuzda oldu¤u
gibi ileri derecede tortikolis oldu¤unda ön-arka grafi için uy-
gun pozisyon sa¤lanamayabilir. Bu olgularda kemik yap›n›n
BT ve özellikle 3 boyutlu BT incelenmesi ile kesin tan› konu-
labilir (5,16,18). Bizim olgumuzda da kesin tan› BT ile sa¤lan-
m›flt›r. Ayr›ca MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme) spinal
kanal, ligamentler ve özellikle spinal kord ile ilgili önemli bil-
giler verir (18,20).

Atlanto-aksiyel instabilite tedavisinde muhtelif posterior stabi-
lizasyon yöntemleri uygulanm›flt›r. Bu yöntemler aras›nda; bi-
çim olarak farkl› ancak biomekanik aç›dan birbirine benzeyen
telleme yöntemleri (3,4,6,17), dikdörtgen veya omega biçimin-
deki tel çubuklarla oksiput-C1-2-3 aras›nda yap›lan füzyonlar
(1,3,17), halifaks interlaminer klemp (3,22) ve daha yeni bir
yöntem olarak C1-2 posterior transartiküler vida fiksayonu
(14) yöntemleri say›labilir.

Magerl ve Seemann (14) 1987 y›l›nda atlanto-aksiyel instabili-
te tedavisinde C1-2 posterior transartiküler vida fiksasyonu uy-
gulad›klar› 23 olgu yay›nlad›lar. Yazarlar olgular›n hiçbirinde
vasküler ve nöral yaralanma, vida k›r›lmas› ve psödoartroz ol-
mad›¤›n› bildirdiler. Yine Marcotte ve ark. (16) ayn› yöntemi
uygulad›¤› 18 olgunun uzun süreli takip sonuçlar›n›n çok iyi
oldu¤unu bildirmifltir. Hanson ve ark. (9) anatomik ve biome-
kanik aç›dan bu yöntemin üstünlü¤ünü vurgulam›flt›r.

Biomekanik aç›dan C1-2 posterior transartiküler vida fiksasyo-
nu, telleme veya halifaks klemp uygulamas›ndan daha güve-
nilir bir stabilizasyon sa¤lamaktad›r (4,5,7). Ayr›ca C1 ve C2
posteior elemanlar›n›n sa¤lam oldu¤u olgularda transartiküler
vidalamaya ilave olarak interspinöz telleme ve füzyon uygu-
lanmas› daha güvenilir bir stabilizasyon sa¤lamaktad›r (4,5).
Burada sunulan olguda da vidalamaya ilave olarak interspinöz
telleme ve füzyon uygulanarak üç noktal› bir fiksayon sa¤lan-
m›flt›r.
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