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39 vy, E, 2 giin oncesi aractan firlama siddetli boyun
agrist ve sol st ekstremitede guic kaybi ile getiriliyor. FM’de;
kotlarda nondeplese kiriklar disinda ciddi bir sorun yok.
Boyun hareketleri kisitl ve ¢ok agril.

NM'de sol tust ekstremitede brakial pleksus dist
monoparezi krusiat paralizi olarak degerlendirildi.

Radyolojik Degerlendirme: Direkt grafide; C2'de
avulziyon king (goz yast), ve C2 isthmusunda ayrisma
Tomografide: Axial BT'de C1’de atlas anterior noral arkusun
parcali kirig ve ayrismasi, sagittal BT'de C1 ve C2’de complex
parcali kiriklar. Axis isthmustantan bilateral ayrisma.
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Tki gun once trafik kazasi sonucu siddetli boyun agrisi
yakinimi ve sol tist monoparerezisi olan 39 yasinda erkek
hasta sunulmaktadir. Radyolojik degerlendirmede C1 de
atlas anterior noral arkusun parcali king: ve ayrismasi, C2
korpusu antero-inferiorunda avulziyon kirig (goz yasi) ve
her iki C2 isthmus kg ve C2 pedikul ve laminlarinin
posteriora dogru deplase oldugu gortlmektedir (aksiyel
CT ve mid-sagittal CT rekonstruksiyonu). T2 sagittal
MR kesitlerinde belirgin bir disk basist yada omurilikte
intensite degisikligi saptanmamustir. Aksiyel tomografi
kesitlerinden gorulebildigi kadar ile Oksiput-Cl iliskisi
bozulmamuistir. Parasagittal CT kesitlerinde C6-7 iliskisi
Cerrahi
mutlaka tim kesitlerin ayni1 anda buytik negatoskoplarda

saghkll degerlendirilememistir. karar verirken

degerlendiriliyor olmasi gerekir.

Yorum: Elimizdeki tarif edilen bulgularla ve
baska bir patoloji olmadigi varsayilirsa patolojiyi soyle
ozetleyebilirizz C1 tek tarafli arkus kingi, C2 bilateral
istmik kirik, C2 korpus kirigr ve C2-3 seviyesinde ALL
hasar1. Hastanin norolojik defisitinin 2 gun 6nceki kazaya
ait oldugu dusunulirse hastaya noroproteksiyon amact ile
metilprednizolon verilmemelidir. Hastanin omurgasi ileri
derecede instabildir ve cerrahi yapilmalidir. Ben ilk once
C2 pedikul vidalarim yerlestirirdim. Aksiyel CT kesitlerinde
C2 pedikullerinin korpustan cok ayrilmadigr goriluyor.
Durum boyleyse standart vidalar korpus-pedikul iliskisini
tekrar saglayacaktir. Eger arada bosluk oldugu gorunen
kesitler varsa odontoid vidalamada kullanilan yaris
yivli cekme vidalan (Lag vida) kullamilabilir. Daha sonra

bilateral C1 lateral kitleleri kullamilarak vidalama (Harms)

yapilir. C3 lateral kitle/pedikul vidalamasi ile operasyon
sonlandirilabilir. Ben rostral tarafa bir transvers baglayict
takarak Cl yan kitlelerinin laterale ayrismasi 6nlenmeye
calisirdim. CT'den gorulebildigi kadar ile oksiput kondilleri
saglamdir. Eger oksiput kondillerinde kirik var ise fuzyona
oksiput da katilmalidir. Aksi takdirde sart degildir, C1-
C2-C3 enstrumanh fuzyon yeterli olabilir. Post operatif
donemde hastaya 4-6 hafta boyunluk verilebilir, erken
fizyterapi onerilir.
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Olgu
dustnduren tust servikal kombine bir yaralanma.

kompresif  hiperekstansiyon = mekanizmay1

C2 hangman kirigl var. Beraberinde tear drop kirigim
dustundtiren C2-3 anterior ligaman yaralanmasi ile C2-3
seviyesini de iceriyor. Ayni zamanda sag tarafta Cl yan
kitlenin anterior kisimu ile sag anterior ark kirilmus.

Cerrahi uygulamak gerekir. C1 yan kitlelere vida (kirik
olan sag yan kitlede vida icin yeterli bolim var), C2 pars
kirik hattindan gecen pedikul vidalart ve C3’e tercihan
pedikul vidalar (yan kitle vidast da olabilir) ile C1-C3 arast
stabilizasyon dustuntram. Kondil ile Cl aras: iliski cok
etkilenmemis. Oksiputu dahil etmezdim. Transvers baglanti
koymak daha saglikli olur. Ancak konmadan da yapilmasi
ciddi bir stkint1 olusturmaz.

Sadece C2 pars vidasi yetersiz kalir diye dustinityorum.
C2-3 stabilizasyon olast bir secenek, ancak Cl'deki kirik
dolayist ile risk etmeye gerek yok. C1-3 stabilizasyon daha
uygun.

VAKAYA YAPILAN

Olgu Cl1 ve C2 parcali kirg (complex C1-2 kirig)
ve hangman kingi olarak degerlendirildi. Bu nedenle CO:
oksipital plak

Cl kink oldugu icin vida konmadi. C2 ise
transartikuler, C3’e ise transpedikuler vida ile fiksasyon
uygulandi. Iliak kiyidan alan uzun trikortikal otogreftle CO-
C3 OSTEOSENTEZ uyguladi. Olgunun krusiat paralizisi 3

ayda duzeldi.




