Fiziksel Tip 1999; 2(1): 59-61

FIiZIKSEL TIP
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OZET

Bu yazida travmatik atlanio-aksiyel instabilite ve kord kompresyonu gdsteren; C1-2 posterior transartikiiler vida fiksasyonu ve fiizyon wygulanan 30 yasinda

bir olgu sunduk. Bu yontemin diger yontemlere tistiinliigrinii vurguladik.

Anahtar kelimeler: atlanto-aksiyel instabilite, transartikiiler 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.

GIRIS

Atlanto-aksiyel instabilite tedavisinde uzun yillar posterior tel-
leme (wiring) ve interspindz veya interlaminer kemik fiizyon
uygulanmustir (2-4,15,10). Bundan baska C1-2, oksipital ke-
mik-C1-2 ve/veya C3'ii kapsayan cok cesitli klemp, plak-vida,
plak-tel ve cesitli implantlar uygulanmis ve halen uygulanmak-
tadir (8,12-14,17). Magerl ve Seemann'm (14) 1987 yilinda ya-
yinladiklart C1-2 posterior transartikiiler vida fiksasyonu yon-
temi atlanto-aksiyel instabilite tedavisinde giivenilir bir yontem
olarak olduka ilgi gormiistir.

Bu yazida travmatik atlanto-aksiyel instabilite gosteren ve C1-
2 posterior transartikiller vida fiksasyonu yontemi ile tedavi
edilen bir olgu sunuldu ve bu yontemin Gstinligti vurgulan-
du

OLGU SUNUMU

30 yasinda erkek hasta boynunu hareket ettirememe, boyun
agnsy, kol ve bacaklarinda gicsiizliik ve yiirfiyememe yakin-
mast ile klinigimize kabul edildi. Oykii: 2 yil 6nce trafik kaza-
st geciren hastanin siddetli boyun agrist olmus. Agr yakinma-
st azalmakla bitlikte uzun sire devam etmis. Hasta bu yakin-
malart ile herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamis ve bu
stirede herhangi bir tedavi gormemis. Hasta bize miiracatin-

dan 15 giin 6nce ani bir boyun hareketi sonrast boynunu oy-
natamaz olmus; kol ve bacaklarinda ani olugan ve giderek iler-
leyen giicsiizlik ortaya cikmis ve hasta yataga bagimlt duruma
gelmis.

Sekil 1: Yan servikal vertebra grafisinde atlanto-aksiyel kayma goriliyor.

Muayenede bas ve boyun saga doniik, agrili tortikolis ve spas-
tik kuadriparezi saptandi. Yan servikal vertebra grafisinde C1-
2 anterior dislokasyon goriildi (Sekil-1). Agrili tortikolis nede-
ni ile dn-arka pozisyonda yeterli grafiler alinamads. Ust servi-
kal bolgenin kemik BT incelemesinde atlanto-aksiyel rotatuar
dislokasyon saptandi (Sekil-2). Yine st servikal 3 boyutlu BT
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Bayar ve Ark.

incelenmesinde atlanto-aksiyel rotatuar dislokasyon ve muhte-
melen 2 yil dnceki boyun travmasinda olusmus Tip-2 odonto-
id kirik sonrast odontoid procesin rezorbe oldugu gorildii

(Sekil-3).

la fikse edildi. Fiksasyon icin 3.5 mm cap ve 40 mm uzunluk-
ta vidalar kullanildi. Daha sonra C1-2 interlaminer telleme ve
kemik fizyon yapilarak operasyon tamamlandt.

Sekil 2: Kemik BT incelemede atlanto-aksiyel rotasyonel kayma goriliyor.

Sekil 3: Uc boyutlu BT'de atlanto-aksiyel rotasyonel kayma ve
odontoidin rezorbe oldugu goriiliiyor.

Operasyon:

Entiibasyon sonrast lateral skopi kontrolii ile civili baslik kul-
lanilarak govde prone pozisyonda ve boyun fleksiyonda tutu-
larak bas ve boyun tespit edildi. Iniondan C4 diizeyine uzanan
orta hat insizyou ile cilt ciltaltt acildi. Kranyoservikal bolge
kaslart subperiostal diseksiyonla iki tarafli ekarte edilerek ok-
sipital kemik alt bolimii, C1,C2, C3 lamina ve faset eklemleri
iki tarafli ekspoze edildi. C1-C2 eklem biitinliginiin tama-
men bozuldugu ve Cl fasetlerinin 6ne ve sola dogru yer de-
gistirdigi gortldii. Bag ve boyuna fleksiyon ve traksiyon uygu-
lanarak C1-2 eklemleri repoze edildi. Daha sonra skopi kont-
rol ile ve dril-guide yardimu ile C1-2 artikiiler fasetleri vidalar-

Sekil 4: Post-operatif transoral 6n-arka vertebra grafisinde:
C1-2 eklemlerinin ve vidalarin uygun pozisyonda oldugu ve
C1-2 interspindz telleme goriliiyor.

Postoperatif donemde hastanin nérolojik tablosunda belirgin
dizelme gozlendi ve 10. glinden sonra yardimsiz olarak yiirt-
yebilir duruma geldi. Postoperatif transoral 6n-arka vertebra
grafisinde C1-2 eklemlerinin ve fiksasyon vidalarinin uygun
pozisyonda oldugu gorildii (Sekil 4). Hasta postoperatif 15.
ginde servikal korse verilerek rehabilitasyon onerisiyle cikar-
tildi. Hasta kontrol muayenesine gelmediginden daha sonraki
durumu hakkinda bilgi edinilemedi.

TARTISMA

Atlanto-aksiyel instabilitede anatomik olarak 3 tip kayma (dis-
lokasyon) gorilebilir: anterior, posterior ve rotasyonel (17, 18,
21). Eriskinlerde nétral pozisyonda veya fleksiyon-ekstansiyon
grafilerinde odontoid cikinti ile atlas 6n arkusu arasindaki me-
safe (atlanto-dentin mesafe) 5 mm'den fazla ise atlanto-aksiyel
instabilite diistiniliir (3, 10,11). Rotasyonel atlanto-aksiyel
kaymalarda neden siklikla travmadir (16,18, 20). Bizim olgu-
muzda 2 yil 6nce gecirmis oldugu servikal travma sonrast bi-
yik olasilikla Tip-2 odontoid kirigt ve atlanto-aksiyel instabili-
te olusmus ve bu stirede tedavi uygulanmayan olguda odon-
toid rezorpsiyonu gelismis. Hasta bize miiracatindan 15 giin
once ani bir boyun hareketi sonrast olusan agrili tortikolis ve
ileri norolojik kayipla klinigimize miracat etmisti. Rotasyonel
atlanto-aksiyel kaymalarda tipik olarak agrili tortikolis gorliir
(11). Yine kaymanm ileri derecede oldugu olgularda agir no-
rolojik kayiplar olusabilir (5,11,15).
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Rotasyonel atlanto-aksiyel kaymalarda tanida 6n-arka (transo-
ral) pozisyonda alinan direkt vertebra grafileri yan grafilerden
daha fazla bilgi verilebir (15). Ancak bizim olgumuzda oldugu
gibi ileri derecede tortikolis oldugunda on-arka grafi icin uy-
gun pozisyon saglanamayabilir. Bu olgularda kemik yapimn
BT ve ozellikle 3 boyutlu BT incelenmesi ile kesin tani konu-
labilir (5,16,18). Bizim olgumuzda da kesin tani BT ile saglan-
mugtir. Ayrica MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) spinal
kanal, ligamentler ve ¢zellikle spinal kord ile ilgili onemli bil-
giler verir (18,20).

Atlanto-aksiyel instabilite tedavisinde muhtelif posterior stabi-
lizasyon yontemleri uygulanmustir. Bu yontemler arasinda; bi-
cim olarak farkli ancak biomekanik acidan birbitine benzeyen
telleme yontemleri (3,4,0,17), dikdortgen veya omega bicimin-
deki tel cubuklarla oksiput-C1-2-3 arasinda yapilan fiizyonlar
(1,3,17), halifaks interlaminer klemp (3,22) ve daha yeni bir
yontem olarak C1-2 posterior transartikiler vida fiksayonu
(14) yontemleri sayilabilir.

Magerl ve Seemann (14) 1987 yilinda atlanto-aksiyel instabili-
te tedavisinde C1-2 posterior transartikiiler vida fiksasyonu uy-
guladiklart 23 olgu yayinladilar. Yazarlar olgularin hicbirinde
vaskiiler ve noral yaralanma, vida kinlmast ve psodoartroz ol-
madigint bildirdiler. Yine Marcotte ve ark. (16) ayni yontemi
uyguladigi 18 olgunun uzun siireli takip sonuglarinin ¢ok iyi
oldugunu bildirmistir. Hanson ve ark. (9) anatomik ve biome-
kanik agidan bu yontemin Gstinligling vurgulamustir.

Biomekanik acidan C1-2 posterior transartikiler vida fiksasyo-
nu, telleme veya halifaks klemp uygulamasindan daha giive-
nilir bir stabilizasyon saglamaktadir (4,5,7). Ayrica C1 ve C2
posteior elemanlarinm saglam oldugu olgularda transartikiiler
vidalamaya ilave olarak interspindz telleme ve fizyon uygu-
lanmasi daha givenilir bir stabilizasyon saglamaktadir (4,5).
Burada sunulan olguda da vidalamaya ilave olarak interspinoz
telleme ve fiizyon uygulanarak ti¢ noktalt bir fiksayon saglan-
mistir.
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