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Hangman Kiriklan

Hangman Fractures

(074

Hangman kiridi, adini, bireylerin bir ilmigin ucunda kaderleriyle bulustugu asilarak gerceklestirilen adli infazlarla olan tarihsel
iliskisinden almaktadir. Bu uygulamada, servikal omurgaya uygulanan ani ve yiksek enerijili bir traksyon, hiperekstansiyona
ve distraksiyon kuvvetlerine yol agarak servikal omurgada karakteristik yaralanmalara neden olur. Zamanla, tibbi gézlem ve

analizler, bu mekanizmayla tutarl, farkli bir kirk modeli tespit etti ve bdylece “hangman kingi” terimini ortaya ¢ikti.

Anahtar Sézciikler: Hangman kiriklar, Aksis, Spondilolistesiz

ABSTRACT

In the vast landscape of spinal injuries, the Hangman’s Fracture stands as a distinct entity, both in its etymology and its
clinical significance. The Hangman’s Fracture derives its name from its historical association with judicial hangings, where
individuals met their fate at the end of a noose. In such executions, the abrupt and forceful traction exerted on the neck leads to
hyperextension and distraction forces, resulting in characteristic injuries to the cervical spine. Over time, medical observation
and analysis identified a distinct fracture pattern consistent with this mechanism, thus coining the term “Hangman’s Fracture.”
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Omurilik yaralanmalarinin genis spektrumunda, Hangman
kiriklar hem etiyolojisi hem de klinik énemi agisindan ayr bir
baslik olarak ele alinmaktadir. Hangman kingi, adini, birey-
lerin bir ilmigin ucunda kaderleriyle bulustugu adli infazlarla
olan tarihsel iligkisinden almaktadir (8).

Bu uygulamada, servikal omurgaya uygulanan ani ve yuk-
sek enerjili bir traksyon, hiperekstansiyona ve distraksiyon
kuvvetlerine yol acarak servikal omurgada karakteristik ya-
ralanmalara neden olur. Aksisin (C2) travmatik spondiloliste-
zisi, ilk kez 1866°da tanimlanmis olmasina ragmen, “Asiimis
Adam kingi” terimi 1965’te ortaya atilmistir (10).

BiYOMEKANIK ve YARALANMA MEKANIZMASI

Hangman biyomekanigi, servikal omurganin ve C2 vertebra-
sinin 6zel anatomisi ve isleviyle grift sekilde iligkilidir (7). Bu
yaralanma agirlikl olarak ikinci servikal vertebrayi (Axis) etki-
ler ve omurga stabilitesini korumak igin hayati Snem tasiyan
yap! olan pars interarticularis’in hasariyla C2-3 seviyesinde
spondilolistezis olusur (4,5).

Komsu birinci servikal omur olan atlas da 6zellikle siddetli
travma durumlarinda yaralanmaya maruz kalabilir. Yaralan-

ma mekanizmasi tipik olarak, asili kalmak veya ylksek hizli
motorlu ara¢ kazalan sirasinda ortaya c¢ikan streslere benzer
sekilde, boyuna uygulanan hiperekstansiyon ve distraksiyon
kuvvetlerini icerir (6). Bu kuvvetler kemik kiriklar, bag yara-
lanmalari ve potansiyel omurilik veya sinir kdkd sikismasi
kombinasyonuna yol acarak instabilite ve nérolojik defisit-
lere neden olur (1).

SINIFLAMALAR

En sik kullanilan siniflamalar Modifiye Effendi siniflamasi (Le-
vine ve Edwards siniflamasi) ve Francis siniflamasidir (3,8).

Modifiye Effendi siniflamasi;
Temelde 3 tipi vardir (Sekil 1).

Tip | kiriklar: Vertebra korpusunun posteriorunda vertikal
pars kingi vardir. Radyolojik olarak C2’nin C3 Uzerinde 3 mm
< subluksasyonu olup ayni zamanda agilanmanin olmadigi
kirik tipidir. Stabil bir kirik olup norolojik defisit nadirdir. En sik
gOrulen hangman kingi tipidir.

Tip I A kiriklari: Her bir taraftaki kirik hatlari paralel olmayip
grafide gérllmesi daha zordur ve genelllikle bilgisayar to-
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Tip | Tip la Tip Il

Tiplla Tip 1l

Sekil 1: Modifiye Effendi siniflamasi.

mografi (BT) ile tani konulur. FraktUr hatlari forameni ¢apraz-
layabilir. C2’nin C3 lizerinde 2-3 mm 6ne kaymasi sz ko-
nusudur. Hiperekstansiyon ve yana egilme egilme ile olusur.
Atipik Hangman kingi olarak da isimlendirilir. Bu tip kiriklarda
1/3 oraninda nérolojik defisit gordldr.

Tip Il kirklan: Pars boyunca olan vertikal kiriklardir. Bu kirk
tiplerinde C2-C3 diski ve posterior longitudinal ligament ha-
sarlanmistir. G2’nin C3 lzerinde 3 mm’den fazla subluksas-
yonu ve 10° den fazla agilanmasi vardir. Aksiyel ylklenme-
ye ve geri tepmeye bagl fleksiyonla birlikte ekstansiyon ile
olusur. Erken dénem instabiliteye neden olabilen bir kiriktir.
Norolojik defisit nadirdir.

Tip Il A kinklari: Genellikle parsin anterioinferiordan poste-
riosuperiora uzanan oblik kiriklardir. Bu kiriklarda radyolojik
olarak C2’nin C3 lzerinde 3 mm < subluksasyon olmasina
ragmen 15° fazla agilanma oldugu goérllir. Fleksiyon dist-
raksiyon seklinde goérilir ve yiklenme neticesinde posterior
arkta yetmezlik olusur. instabil bir kiriktr.

Tip Il kiriklan: Bilateral pars fraktlr( ve faset dislokasyonu
olup C2’nin C3’Uin 8niine dogru kaymasiyla olusan kirik sek-
lidir (Tip Il + bilateral faset kapsul parcalanmasi). C2 posteri-
or arki serbest haldedir. Bu tip kiriklarda anterior longitudinal
ligament hasarlanabilir. C2-3 faseti sublukse veya kilitlenmis
olabilir. Kompresyon (istmus fraktiir() ve devaminda fleksi-
yon (kapstil hasari) ile olusur. instabil kirik olup éltimle so-
nuclanabilir.

Bu siniflamada instabil olarak degerlendiriimesinde anahtar
rol C2- C8 diskinin bozulmasidir ve buna sebep olan Tip 2,
Tip 2A ve Tip 3 kiriklar instabil olarak degerlendirilir (6).

Francis Siniflamasi

Derece |: En sik gorilen hangman kingi tipidir. Pars inte-
rartikllaris kingi olup kiriktaki ayrisma < 3.5 mm dir. C2-C3
arasindaki acllanma ise < 11°dir.

Derece II: Kirktaki ayrisma < 3.5 mm, C2-C3 arasindaki aci-
lanma ise > 11° dir.

Derece llI: Kinktaki ayrisma > 3.5 mm, C2-C3 arasindaki aci-
lanma < 11° dir.

Derece IV: C2’nin C3 Uzerindeki kaymasi C3 korpus genigli-
ginin yarisindan az olup, C2-C3 arasinda 11° den fazla aci-
lanma sz konusudur.

Derece V: C2’nin C3 Uzerindeki kaymasi C3 korpus genis-
liginin yarisindan fazla olup, C2-C3 diskinin parcalanmasi
géralar.
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KLiNiK ve TANISAL ZORLUKLAR

Hangman Kingi olan hastalar, boyun agrisi ve rijiditeden,
omurilik veya sinir k&ku hasarini gésteren nérolojik defisitle-
re kadar degisen bir yelpazede klinik belirtilerle ortaya cikar.
Bununla birlikte, bu yaralanmanin teshisi, dzellikle belirgin
radyografik bulgularin yoklugunda veya eslik eden yaralan-
malar nedeniyle gizlendiginde zor olabilir (12).

Radyolojik gériinttilemeyle birlikte kapsamli bir nérolojik mu-
ayeneyi iceren klinik degerlendirme, dogru taniya ulasmada
¢ok 6nemli olmaya devam etmektedir. Geleneksel réntgen-
ler kemik anatomisine iligkin ilk bilgileri saglarken, bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorinttleme (MRI), ki-
rik paternlerinin, bag butinliginin ve potansiyel yumusak
doku yaralanmalarinin ayrintili gorsellestiriimesini saglayarak
terapoétik kararlara rehberlik eder (13).

TERAPOTIK MUDAHALELER ve YONETIM
STRATEJILERI

Hangman Kinginin tedavisi, yaralanmanin stabilitesi, nérolo-
jik defisitlerin varligi ve hastanin genel durumu dahil olmak
Uzere cesitli faktorlere baglidir (4,12). Stabil kiriklar igin, ser-
vikal omurganin rijit boyunluklar veya traksiyon cihazlar kul-
lanilarak immobilizasyonunu, analjezi ve yakin izlemeyi ice-
ren konservatif yaklagimlar yeterli olabilir. iyilesme igin eks-
ternal immobilizasyon yaklasik 10-14 hafta siurdurilmelidir.
Cerrahi gerektirmeyen olgularda konservatif tedavi, olgularin
%95-100’Unde iyilesmeyi saglamaktadir. Ancak bir kisim
yazarlar bu tedavilerin rezidiel agriya, rezidlel deformiteye
(kifoz veya C2-C3 6ne kayma) sebep olmalari ve halo ortez
ile uzun dénem immobilizasyonun zorlugu nedeniyle erken
dénem cerrahi 6nermektedirler.

Bunun aksine, stabil olmayan kiriklar veya ciddi nérolojik
bozulma ile iligkili olanlar, omurga stabilizasyonunu ve sinir
yapilarinin dekompresyonunu saglamak icin siklikla cerra-
hi midahaleyi gerektirir. Cerrahi teknikler posterior fiizyon,
anterior servikal diskektomi ve flzyonu veya biyomekanik
stabilite ve nérolojik koruma ilkelerinin rehberliginde bireysel
hasta ihtiyaglarina gére uyarlanmis yaklasimlarin bir kombi-
nasyonunu igerebilir. C2-3 mesafesinde kayma ve disk her-
nisi varliginda, C2-3 anterior diskektomi + greft ile flizyon =
anterior plak uygulanabilir (Sekil 2). Anterior yaklasim, istmik
hasara ulasilamamasi nedeniyle dezavantajlidir ama trav-
matik disk hernisine midahale edilme imkani saglar. Pars
kingiyla birlikte ligamantdz yaralanmanin oldugu hastalarda
posterior yaklagsim 6nceliklidir. Posterior yaklasimda C1-2
posterior telleme + flzyon (C2-3 diski, C2-3 faseti ve C1
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Sekil 2: A) Tip Il Hangman frakttrd
bilgisayarl tomografi (BT), B-C) C2-3
anterior diskektomi + greft ile fiizyon +
anterior plak uygulamasi, postoperatif BT
ve Lateral Grafi (Adana Sehir Hastanesi
Arsivi).

Sekil 3: A) Tip IIA Hangman frakturti bilgisayarl tomografi (BT), B) 3D Bilgisayarli tomografi C, D) Posterior C2-C3 transpedikuler vida
ile flizyon, postoperatif BT ve AP-Lateral Direkt Grafi (Adana Sehir Hastanesi Arsivi).
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posterior arki saglamsa), C2 atlayarak C1 ve C3 yan kitle
vidalamasi, C1-C2 atlayarak oksiput -C3 fuizyon (C1 parca-
I kink ise), C2-C3 pedikdler vida (1), pars veya pedikilden
gobnderilen bilateral vidalarin rodla baglanmasi olarak tanim-
lanan NSA teknigi (2) uygulanabilir (Sekil 3).

Travmatik disk hernisiyle birlikte gorulen ileri derecede yer
degistirmelerde ve spondilopitoza yol agan ciddi travmalar-
da, kombine yaklasim dusundlmelidir. Murphy ve ark., 2017
yiinda yaptiklan sistematik derlemelerinde; komplikasyon
oraninda ylUkselme olmaksizin, hangman kiriklarinda fiizyon/
osteosentez cerrahilerinin yapilma oranlarinda artis oldu-
gunu belirtmislerdir (9,11). Hem anterior hem de posterior
yaklagimlarda yiksek flizyon oranlari saglandigini ve iki yak-
lasimin da birbirlerine Ustlinliginin olmadigini vurgulayan
yazarlar; yaklagim segiminin hastanin durumuna ve cerrahin
tercihine gore yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (11).

Hangman kinginin prognozu ¢ok yonlidir ve yaralanmanin
ciddiyeti, tedavinin yeterliligi ve hastaya 6zgu degiskenler
gibi faktdrlerden etkilenir. Bazi kisiler hizli midahale ve re-
habilitasyonla olumlu sonuglar elde ederken, digerleri kronik
agri, ndrolojik bozukluklar, omurga deformiteleri veya fonk-
siyonel sinirlamalar gibi uzun vadeli komplikasyonlarla kar-
silasabilir.

Bu potansiyel komplikasyonlari anlamak ve azaltmak, titiz
cerrahi teknigi, 6zenli postoperatif bakimi ve 6zel rehabilitas-
yon protokollerini kapsayan kapsamli bir yaklasim gerektirir.
Komplikasyonlarin izlenmesi, gelisen ihtiyaglarin karsilanma-
si ve iglevsel sonugclarin optimize edilmesi, bdylece etkilenen
bireyler icin mimkun olan en iyi yasam kalitesinin saglanma-
sl igin uzun vadeli takip 6nemlidir.

Sonug olarak, Hangman Kingi, omurga travmasi alanindaki
tarihsel gelisimin, biyomekanik karmasikliklarin ve klinik zor-
luklarin bir birlesimini blnyesinde barindirmaktadir. Burada
hekim, kirnk mekanizmalarini, tanisini, tedavi yéntemlerini,
prognostik faktdrlerini ve potansiyel komplikasyonlarini de-
rinlemesine inceleyerek, bu karmasik ortamda daha gtivenli
ve etkinlikle ilerleyebilir.
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