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Ozet: Bu yazlda tip II odontoid kmgl olan ve
anterolateral retrofarengeal yolla transodontoid vida ile
tespit teknigi uygulanan 35 ya~mda erkek bir hasta
sunuldu. Bu yontemin diger yontemlere olan iistiinliigu
vurgulandl.

Anahtar Sozciikler: Odontoid tip 11kmgl, vida ile tespit

GiRi~

Odontoid klnklan servikal vertebra
kmklannm % 10-15 kadanm olu~tururlar (8,14,21).
Bu kmklar, Anderson ve 0' Alanzo (1) tarafmdan
u<; tipe aynlml~hr. Buna gore tip I'de yalmzca
odontoid apeksinde kopma kmgl vardu. Tip 11'de
odontoid <;lkmhtabanmdan kmlml~hr. Tip III'te ise
odontoid <;lkmhyla birlikte aksisin cismi de
kmlml~hr. Odontoid kmklarmm yandan fazlasl tip
11kmklardlr (20). Tip I ve III odontoid kmklan
genellikle sabit (hareketsiz) kmklar olarak kabul
edilirler ve bu nedenle tedavilerinde <;ogunlukla
dl~ardan tespit yeterli olur (2,3,7,13,20,22,23). Buna
kar~m tip 11kmklar ise genellikle hareketli kabul
edilirler ve % 6 oramnda morbidite ve olum riski
ta~ular (20). Bu nedenle tip 11kmklarda dl~ardan
tespitle fiizyon olu~ma ~ansl olduk<;a azdu. Bu
olgularda kmk par<;amn kayma derecesi, hastanm
ya~l ve travmadan soma ge<;en sure de dikkate

~

Abstract: In this report a 35 year old-man with type 11
odontoid fracture, in whom we applied direct
transodon to id screw fixation technique via an
anterolateral retropharyngeal approach is presented. Here
we emphasize the superiority of this method.
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almarak i<;erden tespit yontemlerinin uygulanmasl
zorunlu olabilir. Bu yontemler arasmda C1-C2
arkadan telle tespit ve kemik fuzyon, arkadan
atlanto-aksiyal faset vida ile tespit ve kemik fuzyon,
bunlara ek olarak gerekiyorsa transoral densektomi
sayllabilir (5,6,15-17). Bu yontemler dl~mda tip 11
odontoid kmklarmm tedavisinde 80'li Ylllann
sonundan itibaren giderek daha fazla uygulanan ve
iilkemizde de ilk kez Ozer ve ark. (19) tarafmdan
uygulanml~ olan onden transodontoid vida ile tespit
en uygun tedavi y6ntemi olarak kabul gormektedir
(2,4,9, 10, 11, 18, 19). Bu yazlda bu yontemle tedavi
edilen tip 11odontoid kmgl olan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

35 ya~mda erkek hasta 15 gun once boynuna
agu bir cisim du~mesi sonucunda boyun
hareketlerinde smuhhk ve agn yakmmasl ile
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klinigimize yatmldl. Muayenede norolojik bulgu
saptanmadl. Ust servikal bilgisayarl1 tomografide
(BT)tip 11odontoid kmgl ve odontoidin 4mm arkaya
kaydlgl saptandl ($ekill, 2).

Cerrahi Teknik: Hasta, intratrakeal genel
anestezi altmda, slrtiistii durumda, boyun hafif
retrofleksiyonda ameliyata ahndl. Sag angulus
mandibulanm 2 cm altmdan ba~layan ve

$ekill: Sagittal BT'de odontoid in kmlarak 4 mm arkaya
yer degi~tirdigi goriiliiyor.

$ekil2: On arka ii<; boyutlu BT'de odontoid <;lkmh
tabamnda kmk goriiliiyor.
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sternokleidomastoid kasm on kenanm izleyen 8 cm
uzunlugunda dikine cilt kesisi yaplldl. Platisma aym
planda kesilerek ac;lldl. Sternokleidomastoid kasm
on kenanndan kiint diseksiyonla superior laringeal
sinir, hipoglossal sinir ve eksternal karotid arter
dallan itilerek retrofaringeal bolgeden C2 ve C3
omurga cisimlerinin on yiizeylerine ula~lldl. Yan ve
on arka floroskopik kontrolle C2 cismi alt-on kenan
orta klsmmdan tur ile odontoid kemigi de ic;erecek
uzunlukta delik hazulandl. Daha soma c;apl 4 mm,
uzunlugu 45 mm olan vida hazulanan delikten
ilerletildi ve kmk olan odontoid yerine getirilerek
tespit edildi. Diizeltme ve tespit i~lemi on-arka ve
yan floroskopik goriintii e~liginde saglandl.
Ekstubasyondan once boyuna anterofleksiyon,
retrofleksiyon ve rotasyon hareketleri yaptmlarak
floroskopide vida ve odontoid in uygun durumda
oldugu goriildii ve ameliyat tamamlandl.

Ameliyat somaSl donemde yalmzca hafif
boyun agnsl yakmmasl olan olgunun alman yan
servikal vertebra grafisinde odontoid kemigin ve
vidanm uygun durumda oldugu goriildii ($ekiI3).

$ekil 3: Ameliyat somaSl ahnan yan servikal omurga
grafisinde odontoidin ve vidanm uygun durumda oldugu
goriiliiyor.

~
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Hasta ameliyat sonraSl sekizinci giinde taburcu
edildi. Bir ay sonraki kontrolde oznel yakmma ve
norolojik bulgu saptanmadl.

TARTI~MA

Odontoid klnklan ekstansiyon, rotasyon ve
daha slk olarak fleksiyon kuvvetlerinin etkisi ile
olu~urlar (24). Bu kmklann slmflandmlmasmda en
yaygm olan Anderson ve D'Alanzo'nun yaphklan
slmflandlrmadlr (1). Bu slmflandlrmaya gore tip I
kmkta odontoid <;lkmtmmyalmzca apeksinde kopma
vardlr. Tip 11kmkta odontoid <;lkmh tabamndan
kmlml~hr. Tip III kmkta ise odontoid <;lkmhyla
birlikte aksisin cismi de kmlml~hr.

Tip I ve tip III odontoid kmklan genellikle sabit
(hareketsiz) olarak kabul edilirler ve tedavide
yalmzca dl~ardan tespit yeterli olur (3,7,13,20,22).Tip
11odontoid kmklan ise odontid kmklanmn % 60

kadanm olu~tururlar ve genellikle hareketli kabul
edildiklerinden dolaYl morbidite ve oliim riski
ta~Irlar (20). Bu kmklarda odontoidin yer
degi~tirmesi 4-6 mm ise dl~ardan tespitle % 30
oramnda fuzyon saglanabilmektedir. Yer degi~tirme
6 mm'den fazla ise bu oran ancak % 10 kadardlr (12).
Dl~ardan tespitle fiizyon ~ansml azaltan diger
unsurlar, ya~ ve tedavide ge<;kahnmasldlr. KIrk ya~m
iizerindeki ve konservatif tedavide ge<; kalmml~
olgularda fuzyon olu~ma ~anSl olduk<;a azdlr (20).

Odontoid kmklarmm tamsmda diiz omurga
grafileri, BTve manyetik rezonans goriintiilemeden
(MRG) yararlamhr. Diiz omurga grafilerinin tamda
yeri olmakla birlikte bu inceleme kmgl ayrmhh
olarak goriintiilemede yetersiz kalabilir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi kemik pencere ve ii<;boyutlu
BT goriintiilerinde kmgm tipi, odontoid in kayma
derecesi tarn olarak ortaya konulabilir. Bunun
yamnda manyetik rezonans goriintiileme
ligamentlerin durumunu, kmk par<;anm omurga
kanahm ve omuriligi ne denli etkiledigini en iyi
gosteren tam yontemidir (20).

Odontoid tip 11kmklanmn tedavisinde; kayma
4'mm'nin altmda ve akut donemde ise <;ocukve gen<;
olgularda dl~ardan tespit onerilmektedir
(3,7,13,20,22,23). Kaymamn 4 mm'nin iizerinde
oldugu ve ge<;tam alan olgular ise i<;erden tespit
gerektirirler.

Servikal bolgenin rotasyon hareketi onemli
oranda CI-C2 eklemleri ile saglanmaktadrr. Arkadan
uygulanan atlanto-aksiyal faset yida tespiti veya Cl-
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C2 telle tespit yontemleri ileri derecede rotasyon
kaybma neden olurlar (20). Oysa onden
transodontoid vida ile tespit yonteminde yalmzca
kmk bolgeye miidahale edilerek odontoid kemik
diizeltilmekte ve tespit edilmektedir. Sonu<; olarak;
tip 11 odontoid kmklarda yukanda soz edilen
ol<;iitlere uyulmasl ko~uluyla onden transodontoid
vida ile tespit uygulanmasl biyomekanik yonden en
uygun tedavi yontemidir.
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