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C1 Fraktlrleri

Fractures of C1

oz

C1 fraktirleri, Gst servikal omurganin en Ust segmentinde meydana gelen karmasik yaralanmalardir ve omurga cerrahlari igin
6nemli bir miidahale alanidir. Bu fraktirler, 6zellikle yliksek eneriili travmalar sonucu olusur ve ciddi norolojik hasar riski tagir.
Dogru tani ve yonetim, hastanin nérolojik fonksiyonunun korunmasi ve iyilestiriimesi igin hayati &neme sahiptir. C1 fraktirlerinin
yonetimi, detayll bir degerlendirme ve bireysellestiriimis bir yaklasim gerektirir. Radyolojik gériintiileme, fraktirlerin dogru
tanisinda kritik bir rol oynarken BT ve MR kullanilarak kiriklarin siniflandiriimasi tedavi planlanmasina yardimci olur. Tedavi,
konservatif yéntemler ve cerrahi midahaleyi icerir, burada hastanin durumuna ve fraktiirln tipine bagli olarak en uygun yontem
segilir. Cerrahi yontemler arasinda, atlas osteosentezi, posterior C1-C2 flizyon, transartikiler vidalama, C1 lateral mass ve
C2 pars vidalama ve occipito-servikal flizyon bulunur. Bu tedaviler, omurganin stabilitesini saglamayi, nérolojik fonksiyonu
korumayi ve iyilestirmeyi amaglar. Her fraktir ve ligament yaralanmasi, spesifik tedavi protokolleri gerektirir, bu nedenle dogru
siniflandirma ve yénetim, hastanin sonuclarini optimize etmede temel bir adimdir.
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ABSTRACT

C1 fractures are complex injuries occurring at the top segment of the upper cervical spine and represent an important
intervention area for spine surgeons. These fractures typically result from high-energy traumas and carry a significant risk
of serious neurological damage. Accurate diagnosis and management are vital for preserving and improving the patient’s
neurological function. The management of C1 fractures requires a detailed assessment and an individualized approach.
Radiological imaging plays a critical role in the accurate diagnosis of fractures, while CT and MRI are used to classify the
fractures, aiding in treatment planning. Treatment includes conservative methods and surgical interventions, where the most
appropriate method is selected based on the patient’s condition and the type of fracture. Surgical methods include atlas
osteosynthesis, posterior C1-C2 fusion, transarticular screw fixation, C1 lateral mass and C2 pars screw fixation, and occipito-
cervical fusion. These treatments aim to ensure spinal stability, protect, and improve neurological function. Each fracture and
ligament injury requires specific treatment protocols, thus accurate classification and management are fundamental steps in
optimizing patient outcomes.
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C1 FRAKTURLERI C1 fraktirlerinin yénetimi, yiksek diizeyde uzmanlk ve
dikkat gerektirmekte olup bu yaralanmalarin gogu, yiksek
enerjili travmalar sonucu ortaya c¢ikar ve genellikle ciddi
norolojik hasar riski tasir. Fraktlrlerin dogru bir sekilde si-
niflandirimasi ve tedavi edilmesi, hastanin nérolojik fonksi-
yonunu korumak ve iyilestirmek icin esastir. Modern cerrahi
teknikler ve tedavi protokolleri, C1 fraktirlerinin ydnetiminde
onemli ilerlemeler saglamistir, ancak her bir hasta icin en uy-
gun tedavi yaklasimini belirlemek, detayli bir degerlendirme
ve bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir.

C1 fraktirleri, Ust servikal omurganin en Ust segmentini et-
kileyen karmasik yaralanmalardir ve omurga cerrahlari icgin
6nemli bir miidahale alanini temsil eder. Atlas olarak da bili-
nen C1 vertebra, kafatasini destekler ve servikal ilk verteb-
radir. Bu anatomik konum nedeniyle, C1 fraktirleri, hastanin
norolojik islevi Uzerinde énemli etkilere sahip olabilir ve bu
ylzden dogru tani ve yénetim hayati dnem tasir.
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EPIDEMiYOLOJi ve MEKANIZMALAR

C1 fraktdrleri, servikal omurga yaralanmalarinin nispeten
nadir gérulen bir tirl olmakla birlikte 6nemli morbidite ve
mortalite riski tasimaktadir. Bu fraktirler, genellikle trafik
kazalari, dismeler ve spor yaralanmalari gibi yiiksek enerijili
etkiler sonucu meydana gelir. Epidemiyolojik galismalar, C1
fraktUrlerinin omurga travmalarin yaklasik %1.3-2’sini olus-
turdugunu géstermektedir, ancak bu oran, incelenen hasta
populasyonuna ve tani yéntemlerine bagh olarak degiskenlik
gosterebilir (8,11).

C1 frakttrlerinin olusum mekanizmasi, etki yonl ve kuvve-
tinin biyukligine bagl olarak farkllik gosterir. Atlas, kafa-
tasini destekleyen ve boyun hareketlerini saglayan énemli
bir yapidir. Bu ylzden, C1 Uzerine uygulanan agsiri kuvvet-
ler, fraktUrlere ve potansiyel olarak ciddi nérolojik hasara yol
acabilir. En yaygin mekanizmalar, aksiyel yiklenme, hiperf-
leksiyon ve hiperekstansiyon hareketleridir. Aksiyel ytklen-
me, basin Ust kismina dogrudan bir darbe sonucu meydana
gelirken, hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon, boynun rotas-
yonuyla iligkilidir (2).

C1 fraktirlerinin olusumunu etkileyen birgok faktor vardir. Bu
faktdrler arasinda, travmanin siddeti, etki yonu, hastanin yasi
ve mevcut kemik yogunlugu bulunmaktadir. Yasli hastalarda,
ozellikle osteoporoz varliginda, daha diistk enerijili travmalar
bile C1 frakturlerine yol acabilirken belirli spor aktiviteleri ve
riskli davranislar da, bu tir yaralanmalar igin risk faktorleri
arasinda sayilabilir (13).

C1 fraktdrlerinin tani ve yénetimi, fraktlrln tipine ve yaralan-
manin siddetine bagl olarak degisiklik gosterir. Bu nedenle,
bu yaralanmalarin epidemiyolojisi ve mekanizmalarini anla-
mak, risk faktorlerini tanimlamak ve etkili dnleme stratejileri
gelistirmek, beyin cerrahlarinin hastalar icin en iyi sonuclari
elde etmesine yardimci olur.

TANI YONTEMLERI

C1 fraktdrlerinin dogru tanisi, etkili bir tedavi planinin temelini
olusturur. Bu yaralanmalarin tanisinda, klinik degerlendirme
ve radyolojik géruntilemenin kombinasyonu esastir. Asagi-
da, bu surecin kritik adimlari ve kullanilan ana tani araglari
detaylandirimistir.

Klinik Degerlendirme

Hastanin ilk degerlendirmesi, detayll bir tibbi dyki ve fiziksel
muayene icermelidir. Tibbi éyki, yaralanmanin mekanizma-
sl, siddeti ve hastanin semptomlari hakkinda énemli bilgiler
saglar. Fiziksel muayenede, norolojik defisitlerin varligi aras-
tinimal ve boyun hareketlerinin kisithligi degerlendirilmelidir.
Ayrica, servikal omurga Uzerinde herhangi bir hassasiyet
veya deformite olup olmadigi incelenir.

Radyolojik Gériintiileme

C1 fraktUrlerinin tanisinda radyolojik gértintlleme yéntemleri
kritik bir rol oynar. Standart radyografi, BT (Bilgisayarl To-
mografi) ve MRG (Manyetik Rezonans Gériintileme) en sik
kullanilan gériintileme yéntemleridir.

- Standart Radyografi: Servikal omurganin lateral, antero-
posteriyor (AP) ve acik agiz én gorinimu radyografile-
ri, genel bir degerlendirme icin kullanilir. Bu goérintuler,

fraktdrlerin varligini ve omurganin hizalanmasini deger-
lendirmede yardimci olabilir. Ancak, C1 fraktdrlerinin tam
olarak saptanmasi icin genellikle yetersiz kalir.

- BT (Bilgisayarll Tomografi): C1 fraktirlerinin tanisinda al-
tin standart olarak kabul edilir. Ylksek ¢6zUnurlUkli ke-
sitler, fraktUr hatlarinin detayl bir sekilde incelenmesine
olanak tanir. Ayrica, BT, fraktlrtn tipini ve yayilimini belir-
lemede ve cerrahi planlama igin kritik anatomik detaylari
saglamada 6nemlidir.

- MRG (Manyetik Rezonans Gorintlleme): Servikal omur-
gada yumusak doku hasarinin degerlendirilmesinde kul-
lanilir. Ligament yaralanmalari, disk hasari ve omurilikteki
potansiyel zarar MRG ile saptanabilir. C1 fraktirleri s6z
konusu oldugunda, MRG, ndrolojik hasarin boyutunu
belirlemede ve tedavi yaklasimini planlamada énemli bir
role sahip olabilir. Travma hastalarinda ek olarak STIR se-
kans goértntilemenin kullaniimasi akut dénemdeki trav-
ma varligini géstermede yardimcidir.

FRAKTUR TiPLERI ve SINIFLANDIRMASI

C1 fraktirlerinin dogru siniflandiriimasi, lezyonun anatomik
6zelliklerinin ve potansiyel nérolojik etkilerinin anlagiimasin-
da temel bir 6neme sahiptir. Kullanilan siniflandirmalar, frak-
tdr mekanizmalarini, klinik sunumlar ve tedavi stratejilerini
anlamada kritik bir yol gdsterici olusturur.

C1 fraktirlerinin siniflandinimasi, Sir Geoffrey Jefferson ta-
rafindan ilk kez 1920’lerde tanimlanmistir ve dort temel kirik
hatti Gzerinden yapiimaktadir (10).

Jefferson fraktirleri, C1 vertebra’nin anteriyor ve posteriyor
arklarinda meydana gelen kiriklari tanimlamaktadir ve ¢o-
gunlukla aksiyel kompresyon travmalar sonucunda ortaya
cikar.

Bu siniflandirma, fraktdrlerin stabilitesini ve potansiyel tedavi
yaklasimlarini belirlemede yardimci olur.

Gehweiler Siniflandirmasi

Gehweiler siniflandirmasi C1 farktirlerinin 5’e ayrimaktadir
ve klinik pratikte siklikla kullanilabilmektedir (6).

Tip 1: Atlas anteriyor arkinin kingi
Tip 2: Atlas posteriyor arkinin kirigi (genellikle bilateral)

Tip 3: Anteriyor ve posteriyor ark kiriklari (Jefferson patlama
kingi)

Tip 3a: Transvers atlantal ligament intakt

Tip 3b: Transvers atlantal ligament kompleksinin hasari
Tip4: Lateral mass kingi

Tip5: C1 transvers proces izole kingi

Landells ve van Peteghem Siniflandirmasi

C1 fraktrirlerini 6n-arka ark tutulumu ve lateral mass’a uza-
nimi ile degerlendiren Landells siniflandirmasi (11);

Tip I: On veya arka ark ile sinirl
Tip Il: Hem 6n hem arka ark kirgi

Tip lll: Primer lateral mass kirig, yalnizca bir arka uzanmakta
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Dickman’in Transvers Atlantal Ligament Yaralanmasi
Siniflamasi

Transvers ligament, C1 vertebra ile odontoit progesi bir ara-
da tutarak atlanto-aksial kompleksin stabilitesini saglar. Bu
ligamentin yaralanmasi, atlanto-aksial subluksasyon veya
dislokasyon riskini artirir ve ciddi nérolojik hasara yol aca-
bilir. Transvers ligament yaralanmalari, genellikle siddetli
kafa ve boyun travmalari ile iligkilidir ve MRG ile detayl bir
sekilde degerlendiriimesi gerekir. Bu tlr yaralanmalar, atlan-
to-aksial stabiliteyi saglamak amaciyla cerrahi midahaleyi
gerektirebilir. Transvers ligament yaralanmalari, ligamentin
btinliginin ve fonksiyonunun bozulma derecesine gore
siniflandirilir (3,4).

Tip 1: intraligamentéz yirtik

Tip 1a: Santral lezyon

Tip 1b: Lateral massa yakin lezyon

Tip 2: Kemik avilzyon yaralanmalari

Tip 2a: izole kemik aviilzyonu

Tip 2b: Lateral mass kiriklari ile iligkili kemik avilzyonu

Transvers ligament yaralanmalari, atlanto-aksial kompleksin
stabilitesini degerlendirmede kritik &neme sahiptir ve genel-
likle cerrahi midahale gerektirir.

Bu siniflandirma sistemleri, C1 fraktdrlerinin yénetiminde ve
tedavi planlamasinda énemli bir rol oynar. FraktUr tipinin de-
tayll anlasiimasi, hastalar icin en uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde yardimci olur. Her fraktur tipi ve ligament
yaralanmasi, spesifik tedavi protokolleri ve cerrahi yaklasgim-
lar gerektirebilir, bu nedenle dogru siniflandirma, hastanin
sonuglarini optimize etmede temel bir adimdir.

TEDAViI YONTEMLERI

C1 fraktlrlerinin yénetiminde kullanilan tedavi yéntemleri,
hastanin klinik durumuna, fraktlriin tipine, stabilitesine ve
eslik eden yaralanmalarin varligina gore belirlenir. Tedavi,
genellikle konservatif (cerrahi olmayan) ydntemler ve cerrahi
muidahale olmak Uzere ikiye ayrilir. Her iki tedavi yaklasimi-
nin da amaci, hastanin nérolojik fonksiyonunu korumak ve
iyilestirmek, agriyi kontrol altina almak ve omurganin stabili-
tesini saglamaktir. Uygulanacak tedavide endikasyonu belir-
lemek cok dnemlidir.

Konservatif tedavi ile takip yapilan hastalarda kirik segmen-
tinde progresif ayrisma ve transvers ligamentin uzamasi ne-
deniyle zaman igerisinde artikller subluksasyon olusabilir
(14). Lateral massin lateralde ayrismasini ve okspital kondilin
subluksasyonunu degerlendirme amaciyla takip goéruntile-
meleri yapmak bu nedenle dnemlidir (5,16).

Gehweiler tip 1, tip 2, 3b ve tip 5 kiriklar stabil olarak kabul
edilebilirken ortalama 8.5 hafta streyle Minerva veya Halo
boyunluk ile konservatif tedavi uygulanabilir (12,15).

Tip 3’te stabil ve instabil yaralanmalari ayrimini yapabilmek
icin, transvers atlantal ligamentin bitinliginin degerlendi-
rilmesi dnemlidir. instabil oldugu dustintilen fraktr tiirlerinde
tedavi olarak cerrahi 6n plana ¢cikmaktadir.
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Cerrahi Yontemler

C1 fraktirlerinde uygulanacak enstrimantasyonlar lateral
mass, C2 pars vidalar, transartikiler (Magerl (7)), transpedi-
kuler ve pars (Harms (9) ve Goel (1)) ve translaminar vidalari
icermektedir.

1. Atlas Osteosentezi

Gehweiler Tip 3b ve Tip 4 frakturler i¢in uygulanir. Bu
yontem, C1 kinginin dogrudan onarimini icerir ve liga-
mentdz yapilarin bitinliginu korurken, C1-C2 arasin-
daki hareketliligi maksimize etmeyi amaclar. Fraktir hatti
Uzerinden titanyum plaklar veya vidalar ile sabitleme ya-
pilr.

2. Posteriyor C1-C2 Fuzyon

Instabil C1 fraktirleri veya ligamentdz yaralanmalarin es-
lik ettigi durumlarda tercih edilir. Bu prosedir, C1 ve C2
vertebra arasinda bir kdpri olusturarak segmentin stabi-
lizasyonunu saglar.

C1 lateral massina ve C2 pars interartikllarise vidalar
yerlestirilir. Ardindan, greft materyali veya sentetik flizyon
materyalleri ile aralan sabitlenir.

3. Transartikiler Vidalama (Magerl Teknigi)

Ozellikle C1-C2 arasindaki instabilite icin uygundur. Bu
yéntem, C1 ve C2 vertebra arasina transartikiler vidala-
rin yerlestiriimesiyle stabilizasyonu amaglar. C2’nin altin-
dan baslayarak C1-C2 faset eklemlerini gececek sekilde
vidalar yerlestirilir ve eklem arasindaki stabilizasyonu ar-
tar.

4. C1 Lateral Mass ve C2 Pars Vidalama (Harms ve Goel
Teknikleri)

Bu ydntemler, C1 ve C2 vertebra arasindaki stabiliteyi
artirmak icin kullanilir ve 6zellikle C1 lateral massi ve C2
parsina odaklanir. Harms tekniginde, C1 lateral massina
ve C2 parsina vidalar yerlestirilerek stabilizasyon sagla-
nir (9). Goel teknigi ise benzer bir yaklasimdir fakat farkli
anatomik noktalar kullanilir (1).

5. Oksipito-Servikal Flizyon

Bu yontem, 6zellikle coklu seviye yaralanmalarinda veya
C1 frakturlerinin oksipital kemikle birlestigi durumlarda
kullanilabilir. Oksipital kemikten servikal omurgaya kadar
uzanan plaklar ve vidalar ile sabitleme yaplilir. Bu prose-
dir, bas ve boyun arasindaki stabilizasyonu saglar, fakat
hareket kabiliyetini sinirlar.

Ornek Olgu Sunumu

62 yasinda erkek hasta. 8 ay 6nce bisikletten diisme 6yku-
sU nedeniyle C1 fraktiri ile dig merkezde konservatif olarak
takip edilmis. Ozgecmisinde ankilozan spondilit mevcut. ileri
derecede ense ve sirt agrisinin yani sira postir bozuklugu
sikayeti ile basvuran hastanin preoperatif tetkiklerinde C1
fraktlrd ve C1-2 faset dislokasyonu izlendi. Hastaya cerra-
hi tedavi olarak iliak kanattan greft alinarak oksipito-servikal
flzyon uygulandi (Sekil 1, 2).
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Sekil 1: Hastanin A) Preoperatif
postiril, B) Postoperatif postrd.

Sekil 2: Hastanin A) Preoperatif aksiyal, B) Preoperatif sagittal, C) Preoperatif koronal, D) Postoperatif aksiyal, E) Postoperatif
sagittal, F) Postoperatif koronal bilgisayarli tomografi gérintdleri
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