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OZ E T Asdan adam kirigy iist servikal bolgenin nadir olmayan keriklardandir. Son derece instabil kinkdar olup konservatif tedaviye
iyi yant verirler. Konservatif tedaviyi reddeden, cevap vermeyen vakalarda cerrali miidahale endikasyonu vardir: Burada sumidan
olguda asdan adam kingr cerrahi tedavisi literatiirde gozden gegirilerek tartisilims ve posterior C,, plak vida fiksasyonunun zor
ama yaprittas: gereken muidahale oldugu vargulammistr,

Anahtar Kelimeler: Asilan adam larig, C, , transpedikiiler plak vida fikasyonu

SUMMARY: Traumatic spondylolisthesis of axis (Hengman's fracture) is not a rare pathology. Although itis a very unstable fracture,
healing can be achieved by conservative treatment. In case of rejection of medical treatment or persisting instability following Halo
brace, surgery can be a necessity for the treatment of this pathology. In this presentation, surgical treatment of hangman's fracture
was discussed reviewing the literature and posterior C2-C3 transpedicular plate screw fixation is emphasised as the best approach
for treatment.

Keywords : Hangman's fracture, C2-3 transpedicular plate screw Fixation.

Astan adam king (Hangman's fracture) C2 omurunun olarak normaldir. Gliclii bir hiperekstansiyona veya belki
instabil bir kingidir. C2 nin pars interartikularisleri iki hiperfleksiyona yine gii¢lii bir aksiyal yitklenme ekienir ve
tarafli kinhrken, C2-C3 diski ve anulusunda yirtiima ve aksis pedikiilierinden kinlarak aynilhr.
ayrilma olur. Sonuc olarak bu kinkta C2' nin 6n elemanlari, Bu nedenle Garber'in {1} ifade ettigi gibi terminclojide
arka elemaniarindan kopar, C2 nin €1 ve C3 ile iliskisi “aksisin travmatik spondilolistezisi” tamiminn
normal olabilir veya ¢ogunlukla C2, C3 {in {stiinden &ne kullanilmasi daha uygundur,
dogru kayar. Asilma sirasinda diigiimiin ¢ene altinda Bu titr kirik konservatif tedaviye ¢ok iyi yanut verir (2,6,7).
otmasi, basin hizll ve giiclii hiperekstansiyonuna neden Levin ve Edwards (4) tarafindan bu lirkiar siniflan-
ofur ve tipik asilan adam kirig: tesekkiil eder. Bu kirikta dirlmiglardi. €2 dislokasyonu ile birlikte olan tip 11
spinal kordun distraksiyon giiglerinin etkisiyle kopup kiriklar: son derece instabil kirklardir. Cerrahi tedavi de bu
ayrilmast sz konusu oldugundan ani flask paralizi ve tip kariklara uygulanir.
solunum durmasindan hasta &liir (9). 1964'te Schenider ve Bu yazida Halo-brace kuilanmimim reddeden bir olguya
ark (5) 8 olguluk trafik kazasindan sonra olusan benzer yamilan posterior C2-C3 plak vida fiksasyenu literatiir de
tipte aksis kirklan yaynlayarak bu tiir kingm travina gozden gecirilerek tartisimustir.
sonucu olabilecegini gbstermistir. Otomobil kazaiar veya
yiiksekten diisenlerde, asiimada oldugu gibi distraksiyon OLGU SUNUMU
glicleri pek rol almazlar Bundan dolayt spinal kord S50yasinda lkadm hasta, hastaneye bas vurmadan iki giin
harabiyeti goriilmez. Hastalann hemen hepsi ndrolojik dnce trafik kazas: gegirmis ve kazadan sonra siddetli

agrilar nedeniyle cekilen grafilerinde hoynunda kiril tespit
edilerek tedavi amacyia Goztepe SSK Hastanesi

* VK.V Amerikan Hastanesi Norosirlirji Klinigi, Norosiriirji Klinigini sevk edilmistir. Hastanin gekilen BT ve
* §.5.K. G8ztepe Hastanesi Norosiriirji IKinigi MR#'larinda C2 artikular proseslerin kirskdars ve C2-C3 disk
Yazigma Adresi: Dr. A.E OZER ) sevivesinin parcalanarak aynldigi ve (2'nin C3 (n
VK.V Amerikan Hastanesi Nérogiriirji Klinigi, ISTANBUL iizerinden Gne kaydigi ve tip il (Levin-Edwards siniflamasz)
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1 C ve D): Sagittal planda rekonstriiktif BT ve T2 agirhkli MRG'de C2 korpusu 8ne deplase, spinal kanalda daralma yoktur.
Subarakneid mesafeler acik olarak gériilmektedir.

tedaviye ragmen Fizyon tesekkiil etmeyen olgularda ve
Halo-brace kullamimint reddeden hastalara uygu-
Jlanmaktadir. Bizim olgumuzda da hasta tercihini cerrahi
yinde kullanmistir,

Bize gore tip 1l asilan adam kingiin tedavisi tartisgmaya
acilmasi gereken konulardan biridir. Sorulmas: gereken ilk
sory, bu hastalarin konservatif tedaviye yamt veriyor diye
Halo-brace’e-alinmast gerekli midir? Ciinkii Halo, kullanim
son derece zor olan bir ortezdir. Ayrica, kulianimmsn bazi
medikal ve sosyal sorunlar yarattig bilinmektedir, Medikal
sorunlann basinda igne yerlerinin her giin kontrolii
gereklidir. Ciinkii Halo sacli deri infeksiyonundan,
osteomivelite varan ciddi enfeksiyenlara neden olabilir.
Ayrica ¢ivi yerlerinde agr ve hastanin Halo'yu psikolojik
reddi de diger bir sorundus, Bu nedenle cerrahi tedavinin
de ciddi olarak degerlendirilmesi gerektigi gbriisiindeyiz.

Cerrahi tedavi irdelendiginde cerrahi miidahalede
yaklasim anterior veya posterior yolla olmaktadir. Anterior
yolla yaklasimda C2-C3 vertehra cisimieri arasina kemik
fiizyon yapilarak anterior servikal plak yerlestirilir. (2,7).
C1-C2 mobilitesi korundugundan avantajii hir cerrahi

2B): Aksiyel BT de €2've konan vidalarm pedikdil ve
korpusla iligkisi izlenmektedir.
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yakiasimdir. Ancak posterior yakiasimlarla
karsilastinidsginda biyomekanik olarak daha zayiftir. Bu
nedenle hastalara ameliyat sonrasi Halo-vest
immobilizasyon uygulanmahdir (8). Anterior yaklasim
biyomekanik zayifigimin yamsira konservatif tedavide
lultanilan halo-vest dezavantajini da ortadan kaldirmaz.
Posterior cerrahi yaklagimiar C1-C3 sublaminar telleme ve
posterior €2-C3 transpedikiiler vida plak fiksasyonudur.
C1-C2 sublaminar telleme yonteminde C1 fiksasyona
katildiginda hastanin basimin rotasyon hareketlerinde
belirgin kisitlanma olur. Posterior transpedikiiler vida ile
€2 nin bir plakla C3'e tutturulmasi ise son derece etkin,
biyomekanik olarak ¢ok Ustiin, bagin hareketlerine mani
olmadigt icin avantajht fakat teknik olarak ok zor bir
ameliyatti, Miidahale sirasmnda vertebral arter ve C2
pedikiillerinin anatomilerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir.
Ancak ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi ve is glici
kaybinin kisalhig1 nedeniyte diger yontemlere gbre daha
Ustiindiir.

Sonuc ¢larak astlan adam kirig tedavisinde cerrahinin
daha agirhikls yer almas: gerektifine inamyoruz. Ayrica C2-
C3 transpedikiiler vida, plak fiksasyonu ve kemik flizyonun
cerrahi yontemler icinde zor, fakat en etkin cerrahi
miidahale oldugu vurgulanmistir. Hastanin sosyal yinden,
halo ile profesyonel igini siirdiirmesi son derece gii¢ olup,
maddi zarara ugramasina neden olur. Halonun hu
dezavantajlan goz dniinde bulundurusldugunda cerrahi
miidahale kisa bir siéire sonra topluma katilma sansinin
olmasi nedeniyle konservatif tedaviye ciddi bir alternatif
yintemdir
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