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Vaka 1: Tip Il Odontoid Fraktiir

Vaka 2: Burst Frakturi

Vaka 3: Hangman Fraktir(

Vaka 4: Change Kirig

Vaka 5: Ekstansiyon Teardrop Fraktiiri

Vaka 6: Jefferson Kirigi
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Tedavi ve yaklasim

Tedavi segenegi kirigin stabil ve instabil olmasi ve arter yaralanmasina gore

belirlenmektedir. Tedavi segenegi konservatif veya cerrahidir. Gehweiler sinif-

lamasina gore Tip 1, 2 ve 5 olanlarda 6 haftalik servikal immobilizasyon ve

servikal boyunluk onerilir. Tip 5 fraktiirde arterial yaralanma tespiti a¢isindan

MR veya BT anjiyografi ile inceleme yapilir (18). Tip 3 ve 4 kiriklarda TAL ya-

ralanmasi, dislokasyon, fragmente parca ve eslik eden diger servikal kiriklara

bagli olarak stabil veya instabil olduguna kara verilerek cerrahi veya konservatif

tedavi segilir.
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