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ATLAS KIRIKLARININ SINIFLAMASI VE

ATLANTOAKSIYEL INSTABILITE

Ust servikal travmalarin en sik nedenleri otomobil
kazalar, sig suya atlama, atesli silah yaralanmalar ve
spor yaralanmalaridir (1). Bu yaralanmalar 15-24 yas
aralig1 ve 55 yas usttnde daha sik gortilmektedirler (2).

Atlas kiriklart ve atlantoaksiyel insitabilite nadir
gorulur ancak morbidite ve mortalitesi cok ytiksek
olan yaralanmalardir. Atlas kiriklan ilk kez Geofrey
Jefferson tarafindan tamimlanmislardir.  Ozellikle
atlantoaksiyel insitabilitenin travmadan sonra gozden
kacma olasiigr oldukca yuksektir bu nedenle iyi
bilinmesi gerekmektedir.

Atlas fraktirlen tam vertebral kolon kiriklarimin
%2’sini olusturur. Atlas kiriklarinin %40’ 1na baska
bir servikal vertebrada kink, %20’sine de kafa
travmast eslik etmektedir. Basin hiperekstansiyonu,
hiperfleksiyonu ve laterale egilme ytklenmelerine
gore farkli sekillelerde kiriklarla karsilasiimaktadir.
Bu kirklarin smmflanmasindaki amac standart bir
tedavi protokolu ve evrensel bir dil olusturmakuir.
Stabil kiriklarda konservatif bir tedavi protokoli takip
edilirken anstabil kiriklarda genellikle cerrahi tedavi
uygulanir.

Atlas kinklart Landells  tarafindan 1988 yilindi
asagidaki sekilde siiflandirilarak ¢ gruba aynlmistr
3.

Tip 1: 1zole anteriyor veya posteriyor ark kirigi,

Tip 2: Anteriyor ve posteriyor arkus patlama kirig
(Jefferson kirig).

Tip 3: Lateral kitle kirig.

1991 yihnda Levine ve Edvards bu smiflamay:
gelistirerek 6 grup olusturmuslardir (4). Guntimuzde
en yaygin olarak bu simiflama kulanilmaktadir (Sekil

1).

1) Posterior ark kirig

2) Lateral kitle kirig

3) Jefferson yada burst kirig
4) Unilateral anterior ark kirigi
5) Transvers cikinti kirig

6) Anterior ark avulsiyon kirig

Atlas kiriklar icinde en sik gortlen Jefferson kirngy’ dir.
Genellikle atlasin aksiyel ytuklenmeye bagh basi altinda
kalmasiyla ortaya cikan burst kingidir. Atlasin en
zaylf noktalan olan anteriyor ve posteriyor arklarinda
kirtklar meydana gelerek lateral kitlelerde ayrilmalara
yol acar (5). Beraberinde transvers ligamanda yirtilma
ve C2 vertebrada fraktiir olusma orani da ytiksektir.
Transvers ligaman yirtig1 eslik ederse ciddi instabiliteye
neden olmaktadir.

Spence Kurali (6): Cl lateral kitlesinin C2 lateral
kitlesi tizerinde laterale yer degistirmesi 6.9 mm’den
fazla ise transvers ligaman kopmus anlamina gelir ve

bu durumun cerrahi oldugu kabul edilir (Sekil 2).

Atlantoaksiyel instabiliteye neden olan en énemli pa-
tolojilerden birii de atlantoaksiyel rotatuar yer degistir-
medir. Fielding ve Hawkins tarafindan yapilan simifla-
maya gore 4 gruba ayrilmistr (7) (Sekil 3).
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Sekil 1 m Lewine-Edwards simuflamast: A) Tip 1; Posterior arkta bilateral kirik (aksiyel yiiklenme ve ekstansiyonla olusur),
B) Tip 1; Posterior arkta tek tarafh kink (aksiyel ytiklenme ve rotasyonla olusur), C) Tip 3; Aksiyel yiiklenme ile olusan
Jefferson kirigr, D) Tip 5;Transvers ¢ikintida kirik (aksiyel yuklenme ve rotasyonla olusur).

Sekil 2 m Spence kural laterale oklar yontnde kayma
miktarlar hesaplanir.

Tip 1: Yer degistirme olmaksizin rotatuar deformite
mevcut.

Tip 2: Lateral artikuler proges tizerinde 3-5 mm one
kayma.

Tip 3: 5 mm den fazla 6ne kayma

Tip 4: Arkaya dogru rotatuar deformite

Transvers ligaman kazanin etkisi ile sag veya solda
yapistigl kemik kitleden bir miktar kemik parcalar
kopararak gevseyebilir. Bu durum atlasin anteriyor
arkinin arka kenar ile odontoidin ¢n yuzu arasindaki
mesafenin(Atlanto dentin interval) acilmasina neden
olur. Normalde bu mesafe yan grafide fleksyonda
3,5 mmnin altindadir. Fielding ve arkadaslari bu
mesafenin 3 mm den fazla olmasi durumunda transvers
membranin hasarlanmis oldugunu soylemislerdir (7).

Dickmen ve arkadaslar1 1996 yilinda transvers ligama-
nin yirtilma durumuna gore siniflama yapmislardir (8)
(Sekil 4).

Tip 1A: Ligaman ortadan kopmus
Tip 1B: Ligaman C1 periosteomunu kopararak ayrilmis

Tip 2A: Ligaman C1 lateral kitlesinden kemik
kopararak ayrilmis. Lateral kitle kirigi mevcut.

Tip 2B: Ligaman Cl lateral kitlesinden kopmus.
Lateral kitle saglam

Bu smiflamaya gore Tip 1 guruba cerrahi tedavi
uygularken tip 2 guruba rijit servikal kalir ile takip
etmislerdir.
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