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Ankilozan spondilitli bir olguda travma sonrasi servikal Chance kirigi:
Olgu sunumu

Posttraumatic Chance fracture of the cervical spine in a case with ankylosing spondylitis:
a case report

H. Mustafa OZDEMIR, Omer ERKOCAK, Mehmet DEMIRAYAK, Tun¢ OGUN

Ankilozan spondilitte omurgay1 olusturan kemik ve bag yapi-
lardaki kirtlganlik sonucu kiiciik travmalarda bile omur kirig1
olusabilir. Kiriklar siklikla torakolomber bolgede, nadiren
servikal bolgede meydana gelir. Bu yazida ankilozan spondi-
liti olan ve yiiksekten diisme sonrasi alt ekstremitede gii¢siiz-
lik ve yiiriime giicliigii sikayetleriyle klinigimize bagvuran 52
yasinda erkek hasta sunuldu.

Norolojik muayenede giderek artig gdsteren motor fonksiyon
kayb1 vardi. Manyetik rezonans goriintiilemede servikal be-
sinci ve altinc1 omurlar seviyesinde Chance kirig1 saptandi.
Ameliyatta tek seansh anterior fiizyon, stabilizasyon ve pos-
terior dekompresyon yapildi. Ameliyat sonrasi norolojik tab-
loda giderek artan diizelme goriildii. Hasta ameliyat sonrasi
yedinci giinde akciger yetersizligi nedeniyle kaybedildi.
Anahtar Sozciikler: Servikal omur/yaralanma; tani, farkli; kirik
onarimi, i¢e ait; manyetik rezonans goriintiileme; ameliyat sonrasi
komplikasyonlar; omur kiriklari/komplikasyonlar/tani/patoloji/
radyografi/cerrahi; ankilozan spondilit/komplikasyonlar.

Spinal fractures can occur after minor traumas due to the
fragility of osseous or ligamentous structures of the spine in
patients with ankylosing spondylitis. They are usually seen in
the thoracolumbar region of the spine. However, the cervical
region is an extremely rare location for these fractures. We
present a 52-year-old male with ankylosing spondilitis who
had complaints of weakness in the lower extremities and dif-
ficulty with walking after a fall from height. Neurologic exam-
ination revealed a progressive loss of motor function.
Magnetic resonance imaging showed a Chance fracture at the
fifth and sixth cervical vertebrae. We performed a one-stage
anterior cervical fusion and stabilization with posterior
decompression. Postoperatively, there was a progressive neu-
rologic improvement. However, the patient died due to pul-
monary failure at the seventh day postoperatively.

Key Words: Cervical vertebrae/injuries; diagnosis, differential; frac-
ture fixation, internal; magnetic resonance imaging; postoperative
complications; spinal fractures/complications/diagnosis/pathology/
radiography/surgery; spondylitis, ankylosing/complications.

Servikal omurlarin travmaya bagli yaralanmala-
11 en sik goriilen 6liim ve sakatlik nedenlerindendir.
Multitravmali hastalarda servikal omur hasari, acil
klinigindeki yogun is yiikii nedeniyle ilk muayene-
de gozden kacabilir. Hastanin bilincinin kapali ol-
mast teshisi daha da zorlagtirir. Ancak tipta son yil-
larda kaydedilen ilerlemeler sonucu yaralanmalarin
olus mekanizmasi ve patofizyolojisi tam olarak an-
lagilmis ve servikal omur travmalarinin erken teshis
ve tedavisinde bagar1 oran1 artmistir.

Ankilozan spondilitte (AS), omurlar arasi diskler,
anterior ve posterior baglardaki kemiklesme sonucu
omurga elastikiyetini ve darbeyi karsilama yetenegi-
ni kaybeder. En ufak bir yiiklenme bile omurgada
kolaylikla kirik olusturabilir. Konvansiyonel radyo-
lojik incelemede servikal omurlardaki patolojinin
goriilemeyebilmesi teshiste gecikmeye neden olur.

Servikal omur kiriklarinda ciddi norolojik ka-
yiplar olusabilir. Bohlman’nin'" aragtirmasinda ser-
vikal omur kirig1 olan 300 hasta incelenmis, sekiz
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hastada AS bulundugu ve bunlarin yedisinde néro-
lojik kayip gelistigi belirlenmistir.

Chance kirigi nadir goriilen, spesifik hiperflek-
siyon tipi bir yaralanmadir. Orta ve arka kolona
distraktif tipte yiiklenmeler sonucu olusmaktadir.
Kirik hatt1 sadece kemik yapidan gecebildigi gibi
disk ve ligamentler boyunca da gecebilmektedir.”

Bu yazida ankilozan spondilitli bir olguda trav-
ma sonucu meydana gelen ve Oliimle sonuglanan
servikal Chance kirig1 sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki erkek hasta, alt ekstremitede
giigsiizliik ve yiiriime gii¢liigii sikayeti ile acil ser-
visimize basvurdu. On sekiz saat once yiiksekten
diisen hastada AS ve kronik obstriiktif akciger has-
talig1 oldugu 6grenildi. Fizik muayenede omurga-
nin torakolomber bolgesinde minimal fleksiyon
kontraktiirii ile ankiloz gelistigi, boyun hareketleri-
nin ise ¢ok az ve agrisiz oldugu saptandi. Norolo-
jik muayenede sadece alt ekstremitelerde Frankel
C (3/5 motor fonksiyon, duyu kaybi yok) diizeyin-
de motor fonksiyon kaybi oldugu anlagild1. Idrar ve
diski kontroliinde sorun yoktu. Servikal bolge geci-
ci olarak sert boyunlukla tespit edildi.

Konvansiyonel radyografilerde omurganin tora-
kolomber bolgesinin tamamen ankiloze oldugu, an-
cak servikal bolgede omurlar arasi disk mesafeleri-
nin acik oldugu goriildii. Servikal besinci omur cis-
minin anterior-inferior kosesinde g6z yasi damlasi
(tear-drop) tarzinda kirik saptandi (Sekil 1). Hastada
boyun hareketlerindeki ¢ok az kisitlanma disinda
omurganin kemik yapisinda herhangi bir patolojinin
bulunmamasi ve ciddi norolojik kayip nedeniyle ser-
vikal bolge manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile degerlendirildi. MRG’de servikal iiciincii omur-
dan yedinci omura kadar olan bolgede dejeneratif
degisikliklere bagl omurilik basisi, servikal besinci
omur cisminin anterior-inferior kosesindeki kiritk
nedeniyle servikal besinci ve altinc1 omurlar arasi
disk seviyesinde acilma ve omurilik yogunlugunda
degisiklik saptandi. Kirigin sekli ligament6z Chance
kirig1 ile uyumlu bulundu (Sekil 2a, b).

Radyolojik incelemeler, laboratuvar bulgulari
ve akciger fonksiyonlarindaki yetersizlik nedeniy-
le hastanin genel anestezi almas1 ¢ok riskli bulun-
du. Sinir hasarinin tedavisi i¢in akut omurilik yara-
lanmalarinda onerilen dozda (ilk 24 saat i¢in top-
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lam 5.4 gr) metilprednizolon damar yolundan ve-
rilmeye baglandi.”>*

Hastanin travma sonrasi 36. saatte yapilan noro-
lojik muayenesinde uygulanmakta olan steroid te-
davisine ragmen alt ekstremitelerde motor fonksi-
yon kaybinda artig ve iist ekstremitelerde 4/5 diize-
yinde yeni baglayan motor fonksiyon kaybr belirle-
nerek ameliyata karar verildi.

Genel anestezi altinda anterior retrofarengeal
girisimle servikal besinci ve altinc1 omurlara ulagil-
di. Anterior longitudinal bagin koptugu, olusan ki-
rik hattinin servikal beginci ve altinct omurlar ara-
st disk boyunca posteriore dogru uzandig1 goriildii.
Servikal beginci ve altinc1 omurlar aras1 disk cikar-
tilip iliyak kanattan alinan trikortikal kemik ile an-
terior fiizyon yapildi ve dort delikli anterior servi-
kal plak ile stabilizasyon saglandi. Hastaya
yiiziikoyun pozisyonu verilip servikal 3.-7. omurlar
aras1 posterior kemiksel yapilar arastirildi (Sekil
2¢). MRG incelemelerindeki bulgulara ek olarak
servikal ikinci omurun arkinda catlak ve tiim spi-

Sekil 1. Servikal yan grafide servikal besinci omur cisminin
anterior-inferior kosesindeki tear-drop kirigi goriil-
mektedir.
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noz proceslerde kirik oldugu saptandi. Servikal 3.-
7. omurlar arasina total laminektomi ile dekomp-
resyon yapildi. Ameliyat sonras1 donemde metilp-
rednizolon (her giin 250 mg azaltilarak) ile tedavi-
nin tamamlanmas1 planlandi.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde iist ekstremi-
tedeki motor kayip ortadan kalkarken, 72. saatte alt
ekstremitelerde motor fonksiyon 4/5 diizeyinde
saptand1 ancak hastada ameliyat sonrasi beginci giin
akciger yetersizligi meydana geldi. Bu durumun va-
rolan kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve interkos-
tal kas disfonksiyonu nedeniyle akcigerlerin genis-
leme yeteneginin azalmasi sonucu meydana geldigi
diistiniildii. Hasta ameliyat sonrast yedinci giinde
akciger yetersizligi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Servikal travmalarda cesitli seviyelerde instabi-
liteler olusur. Bu tip yaralanmalarda tedavinin
amaci norolojik durumu stabilize edilmesi veya
kaybedilmis fonksiyonlarin geri kazanimidir.

Farmer ve ark.” aragtirmalarinda servikal trav-
malardan sonra %5.8 oraninda nérolojik kayip
olustugunu ve AS’in potansiyel bir risk faktorii ol-
dugunu belirtmislerdir.

Olerud ve ark." travma sonras1 omur kirig1 olus-
mus, AS’li 31 hastayr incelemisler ve hastalarin
19°unda kirigin servikal omurlarda olup bunlarin
1/3’inde norolojik kayip gelistigini bildirmislerdir.

Ankilozan spondilitli hastalarda omur kiriklar
iki sekilde goriiliir. Bunlardan birincisi travma ne-
deniyle olusan psodoartrozlardir. Mikrotravmalarin
yol actig1 kiriklarin kaynamamasi1 sonucu olusan
instabilite durumudur. Bunlar akut kiriklar olarak
degerlendirilemez. ikinci tip kiriklar, bu yazida su-
nulan hastada oldugu gibi hiperekstansiyon sonrasi
olusan kiriklardir. Patlama (burst), kompresyon ve
kirikli-¢ikik gibi kiriklarin AS’li hastalarda nadir
goriilmesinin nedeni omurgada elastikiyetin kal-
mamasidir. Hiperekstansiyon seklindeki zorlama-
lardan sonra Chance kirigi, posterior noral ark ki-
riklar1 ve nadiren kirikli-gikiklar goriiliir. Chance
kirigi, bir fleksiyon-distraksiyon tipi omurga yara-
lanmasi olup iki tipi vardir. Birincisi disk boyunca
anteriordan posteriora dogru uzanan yumusak doku
tipidir. Ikinci tip anteriordan posteriora dogru uza-
nim gosterir ve kemiksel komponent baskindir. Her
iki tip kirikta da norolojik kayip olusur.””

Harding ve ark.” servikal omur kirigi olan,
AS’li 19 hastay: tedavi etmigler ve sekiz hastada
kirigin disk boyunca ilerledigini ve norolojik kay-
bin daha ciddi oldugunu bildirmislerdir.

Olgumuzdaki gibi diskin etkilendigi Chance ki-
riklarinda, belirgin sekilde kayma yoksa direkt rad-
yografi normal olarak degerlendirilir. Norolojik
kaybin olmadigi olgularda tan1 gecikebilir. Bu tip
yaralanmalarda MRG yonteminin tanida iistiinliigii
vardir.”'%"

! (c)

aliginda agilma ve dejeneratif degisiklik-

ler, (b) omurilik yogunlugundaki azalma goriilmekte. (¢) Ameliyat sonrast yan grafi.

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 1

81



Iplikcioglu ve ark.” ile Karasick ve ark.'” maka-

lelerinde AS’li hastalardaki omurga yaralanmasini
saptamada konvansiyonel radyolojinin yetersiz kal-
digini, hastalarin MRG yontemi ile degerlendirilme-
si gerektigini ifade etmislerdir. Olgumuzun direkt
radyografisinde goz yas1 damlasi tarzinda kirik (te-
ar-drop fracture) disinda bulgu yoktu. MRG incele-
mesi sonucu kesin taniya vartlmistir. Broom ve
Raycroft’in,""! ¢calismasinda, bes olguya servikal ki-
ik tanisi travmadan 2 ile 35 giin sonra koyulmustur.

Akciger komplikasyonlari, servikal omur ve
omurilik yaralanmalarindan sonra goriilen ciddi
komplikasyonlardir.>""" Ust servikal omurlarin
travmatik lezyonlarinda meydana gelen interkostal
kas paralizisi ve servikal dordiincii omur ve iizeri
lezyonlarda olusan diyafragma paralizisi akciger
fonksiyonlarint bozar. Kronik akciger hastalig1 ve-
ya gogiis kafesinin genislemesini bozan AS gibi
hastaliklarin varliginda akciger sorunlari1 daha faz-
la ortaya c¢ikar. Detwiler ve ark.nin"* ¢alismasinda
servikal omur kirig1 nedeniyle hastaneye bagvuran
AS’li 11 hastadan ii¢iiniin akciger komplikasyonu
sonucu kaybedildigi belirtilmisgtir.

Murray ve Persellin'* servikal omur kirig1 olan,
AS’li 8 hastada mortalite oranint %35, norolojik
kayip oranin1 %57 olarak bildirmislerdir.

Ankilozan spondilitli hastalarda Chance kirigi
seklindeki yaralanmalara, mortalite oram yiiksek
olmasina ragmen, mekanik stabiliteyi saglamak ve
noral basiy1 ortadan kaldirilmak amaciyla cerrahi
tedavi uygulanmaktadir,!'?*%'"1>"%51 Tagoard ve
Traynelis"” ileri derecede servikal veya torakal ki-
fozu olan hastalarda cerrahi girisimin sadece poste-
rior yolla yapilmasini 6nermistir. Servikal Chance
ki1 nedeniyle anterior basiya bagli norolojik
kayb1 olan hastalarda, eger engel olusturacak dii-
zeyde kifoz yoksa, en iyi cerrahi tedavi yontemi
anterior dekompresyon, stabilizasyon ve fiizyonu
takiben posterior fiizyon ve stabilizasyon (ve/veya
dekompresyon)dur.*>7*1*12351 Kemiksel ve liga-
mentdz fleksiyon-distraksiyon yaralanmalarinda
anterior basit yok ise posterior stabilizasyonla cer-
rahi tedavi daha akilcr bir yaklagimdir.

Sonug¢ olarak, AS’li hastalarda Chance kirigi
nadir goriilen bir kirik tipidir. Kesin teghis icin
MRG yoénteminden yararlanilmali ve akciger fonk-
siyonlar1 mutlaka degerlendirilmelidir. Ameliyat
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sonrast donemde olusabilecek komplikasyonlar
acisindan hasta dikkatle takip edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Bohlman HH. Acute fractures and dislocations of the
cervical spine. An analysis of three hundred hospitalized
patients and review of the literature. J] Bone Joint Surg
[Am] 1979;61:1119-42.

2. Yilmazlar S, Kocaeli H, Doygun M. Chance type cervi-
cal fracture and neurological deficits in ankylosing
spondylitis. Ulus Travma Derg 2003;9:76-8.

3. Farmer J, Vaccaro A, Albert TJ, Malone S, Balderston
RA, Cotler JM. Neurologic deterioration after cervical
spinal cord injury. J Spinal Disord 1998;11:192-6.

4. Olerud C, Frost A, Bring J. Spinal fractures in patients
with ankylosing spondylitis. Eur Spine J 1996;5:51-5.

5. Bracken MB, Holford TR. Effects of timing of methyl-
prednisolone or naloxone administration on recovery of
segmental and long-tract neurological function in
NASCIS 2. J Neurosurg 1993;79:500-7.

6. Bracken MB, Shepard MJ, Collins WF Jr, Holford TR,
Baskin DS, Eisenberg HM, et al. Methylprednisolone or
naloxone treatment after acute spinal cord injury: 1-year
follow-up data. Results of the second National Acute
Spinal Cord Injury Study. J Neurosurg 1992;76:23-31.

7. Iplikcioglu AC, Bayar MA, Kokes F, Gokcek C,
Doganay OS. Magnetic resonance imaging in cervical
trauma associated with ankylosing spondylitis: report of
two cases. J Trauma 1994;36:412-3.

8. Fox MW, Onofrio BM, Kilgore JE. Neurological compli-
cations of ankylosing spondylitis. J Neurosurg
1993;78:871-8.

9. Harding JR, McCall IW, Park WM, Jones BF. Fracture of
the cervical spine in ankylosing spondylitis. Br J Radiol
1985;58(685):3-7.

10. Karasick D, Schweitzer ME, Abidi NA, Cotler JM.
Fractures of the vertebrae with spinal cord injuries in
patients with ankylosing spondylitis: imaging findings.
AJR Am J Roentgenol 1995;165:1205-8.

11. Broom MJ, Raycroft JE. Complications of fractures of
the cervical spine in ankylosing spondylitis. Spine
1988;13:763-6.

12. Detwiler KN, Loftus CM, Godersky JC, Menezes AH.
Management of cervical spine injuries in patients with
ankylosing spondylitis. J Neurosurg 1990;72:210-5.

13. Murray GC, Persellin RH. Cervical fracture complicat-
ing ankylosing spondylitis: a report of eight cases and
review of the literature. Am J Med 1981;70:1033-41.

14. Kiwerski J, Wieclawek H, Garwacka I. Fractures of the
cervical spine in ankylosing spondylitis. Int Orthop
1985;8:243-6.

15. Taggard DA, Traynelis VC. Management of cervical
spinal fractures in ankylosing spondylitis with posterior
fixation. Spine 2000;25:2035-9.

Ocak - January 2006




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


