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Travmaya bagli olarak aksisin néral arkusunun
vertebra korpusundan bilateral avulsiyonu ve
odontoid c¢ikintinin saglam kalacak sekilde C2
vertebra cisminin nin C3 tuzerinde o6ne dogru
kaymasidir.

1913 yilinda Wood-Jones bu kirig asilan adamlarda
tanimlayan ilk kisidir. (TND-1440) 1954 te Grogo-
no benzer bir king motorlu ara¢ kazasi geciren bir
hastada tanimlamistir (1). 1964’te Garber sekiz ol-
guluk bir seri yaymlayarak C2 nin pediktllerinin ki-
rildigini tespit ederek “ Travmatik Spondilolistesis”
tanimini kullanmistir. 1965 te Schneider yaymladig

dort olguluk seride bu kingin asilan kisilerdeki ki-
rikla benzer oldugunu soylemis ve “Hangman Kirig1”
ismini kullanmistir. 1975 te Williams trafik kazasi ve
yiksekten dusme sonucu olusmus dort olguluk seri-
sinde “Aksisin Travmatik Spondilolistezisi” tanimini
kullanmistir (1,4).
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yapmuslardir. Daha sonra Francis C2 korpusunun C3
tizerinde 6ne dogru acilanmasini (11 dereceden az/
veya cok), C2 nin C3 tuzerinde yer degistirmesini (3,5
mm den az veya cok) ve C2-3 disk parcalanmasini
kriter alan ve 1 den 5 e kadar derecelendirdigi bir
siniflama sunmustur. Bu siniflandirma klinik acidan
pratik bulunmamis ve pek taraftar bulmamistir.
En yaygin kullanilan ve guntimiizde kabul goren
siiflamayr Effendi ve arkadaslarn 1981 yilinda
yapmislardir. Bu smiflamayr 1985 te Levine ve
Edwards modifiye etmistir. Effendi Hamgman
kirtklarmi olus mekanizmasma gore simiflamistir
(1,2,3,4).

Tip 1. Aksiyel yuklenme ve hiperekstansiyonun
sorumlu  oldugu bir kinnk. Bilateral pars
interartikualaris kirigr meveut, C2 C3 tzerinde 3mm
den az yer degistirmis ve acilanma yok. Stabil kabul
edilen kiriktir.

Tip IA: Hiperekstansiyon ve yana egilme sonucu
olan kiriklardir. Bilateral pars interartikularis kirg
vardir ancak bu kiriklar simetrik degildir. Kirtk hatti
transver foramene ilerleyebilir. 1/3 olguda norolojik
defisit vardur.

Tip II: Aksiyel ytuklenme ve hiperekstansiyonun 6n
planda oldugu ve daha sonra geri tepme mekanizmasi
sonucu hiperfleksiyonun oldugu kiriklardir. C2 C3
tizerinde 3mm den fazla yer degistirmis ve acilanma
vardir.

Tip IIA: Fleksiyon ve distraksiyon guclerinin hakim
oldugu bir kirk tipidir. C2 C3 tuzerinde minimal

yerdegistirmistir ancak ciddi derecede acilanma
vardir. Disk rapturd ve posterior longitudinal
ligaman trtigr vardir ve olusan ciddi acilanma
bununla iliskilendirilmektedir.

Tip HI: Bukirklarn olusumunda one surilen
mekanizma fleksiyon kompresyon seklinde bir
yuklenmedir. Artmis C2-C3 subluksasyonu ve
acilanmasi vardir. Anterior ve posterior longitudinal
ligaman yirtiginin eslik ettigi tek tarafli veya bilateral
faset dislokasyonu vardir.

Tip IIA ve Tip III son derece instabil kiriklardir.
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