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bolum 6

HANGMAN KIRIKILARINDA TEDAVI

Amac fuzyonu ve servikal dizilimi saglayip hastay1
tekrar desteksiz gunluk yasantisina dondturmektir.

AANS 2013 tedavi rehberi Hangman fraktura icin
baslangic tedavisinin servikal immobilizasyon ile
yapilmasi gerektigini, cerrahi stabilizasyonu ve ftizyonu
ise C2-3 vertebralar aras1 ciddi acilanmasi olan, C2-3
disk raptura olan ve /veya eksternal immobilizasyon
ile tedavi edilemeyen hastalar icin onermektedir (1)

Li ve ark.nin yaptug literatur taramasinda konservatif
tedaviyle Tip1 kiriklarinin tamaminda tip 2 kirtklarin
% 60’ 1nda fuzyon saglanirken tip 2a ve 3 kirklarinin
ise % 50 sinden daha azinda fuzyon gortulmus (2).
Dolayistyla hangman fraktiirlerinin tedavisi, tiplerine
gore konservatif ve cerrahi, cerrahi secenekler de
anterior ve posterior olarak farklilik arzetmektedir.

Kaymanin 3 mm den az oldugu, acilanmanin minimal
oldugu tip 1 kiriklarin tedavisi 8-12 hafta boyunca
uygulanacak olan Philadelphia boyunluktur (1).

Bilateral simetrik olmayan pars kiriginin oldugu ve
kirtk hattinin transvers foramene ilerleyebildigi ve %
33 norolojik defisitin oldugu tipla kiriklarinda tedavi
8-12 haftalik Philadelphia boyunluktur ancak bu
atipik olan hangman kirik tipinde norolojik defisit ile
iliski varhginda cerrahi girisim dustunulebilir (3).

Acilanmanin olmadigl ancak 3 mm den fazla yer
degistirmenin oldugu tip 2 kirtklarinda kayma 4-6 mm
den fazla ise tedavi halo ile immobilizasyon, 4-6 mm
den az ise Philadelphia boyunluktur (4).

Ciddi agilanmanin oldugu ancak kaymanin minimal
oldugu tip 2A kiriklarinda 4-6 mm den fazla kayma
veya acilanma 11 dereceden fazla ise cerrahi girisim
endikasyonu vardir, diger olgularda tedavi halo ile
immobilizasyondur (4).

Bilateral ya da tek tarafh faset dislokasyonun oldugu
ve ligaman yiruginin eslik ettigi tip 3 frakturlerinin
tedavisi cerrahi girisimdir.

Resim 1: NSA tekniginin
gosterilmesi




Hangman frakttrlerinin cerrahi tedavisi anterior cer-
rahi girisimler ve posterior cerrahi girisimler seklinde
siniflanabilir.

Anterior girisimler anterolateral ve transoral C2-3 dis-
kektomi ve fuzyonu icerir. Son zamanlarda anterior
cerrahi girisimin neredeyse tek endikasyonu anterior-
dan basi yapan disk hernisi varhigidir (5).

Posterior  girisimler tek basma C2  parsin
vidalanmas1,C1-2-3 stabilizasyon, C2 pars vidasina
ek olarak C2 -3-4 lateral mass vida uygulamasi, C2-3
posterior stabilizasyon ve Dalbayrak ve ark tarafin-
dan tanimlanan C2 veretebrasina konacak pedikil
veya lateral mass vidalarimin posterior ark. seklinde
deforme edilen bir rod ile birlestirilmesini esas alan
NSA(neurospinal academy) tekniginden olusur.
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