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Ust servikal vertebra fraktiirleri mortalitesi yiiksek ve tedavileri zordur. Bununla
beraber cerrahi sonrasi sonuglar yiiz giildiiriictidiir. Servikal travmalarin %80 alt
(C3-7)servikal travmalar, %20 st servikal(Oksiput-C2) travmalardir. C2 kirik-
lar, tiim servikal kiriklar icerisinde %7-14 arasinda goriiliir. Odontoid kirikla-
r1, tim servikal fraktiirlerin yaklagik %18’ini olusturmakta ve klinik pratikte sik
karsilagilmaktadir (1). Altin sitandart BT rekonstriiksiyonlaridir.Odontoid frak-
tiirlerine bagl defisit oran1 diisiik olsada , agir ve kiint travma sonucu olustugun-
dan bu hastalarin %25-40"1 olay yerinde kaybedilmektedir.Odontoid fraktiirlerin
mekanizmasini genellikle servikal omurganin hiperfleksiyon ya da hipereksten-
siyon yaralanmalar1 sorumludur (2).Birden ¢ok arastirmaci kirigin tipi ,olugsma
mekanizmasi gibi degerlendirmelerle bazi siniflandirmalar yapmis (Hangman,
Jefferson, Odontoid tip kiriklar, vs.) belirlenerek uygulanacak tedavi secenekleri
cesitlendirilmis ve hala tartismalidir(3).Odontoid fraktiirleri Anderson ve D’A-
lonzo tarafindan Tip I, II ve III olarak siniflandirmistir(15).Daha sonra bu sinif-
landirma Grauer tarafindan modifiye edilmistir(4).

Hangman fraktiirleri ise Effendi tarafindan siniflandirilmis ve ti¢ gruba ayir-
mustir; aksiyel basi ile birlikte hiperekstansiyon Tip I, hiperekstansiyon ve flek-
siyon ile Tip II, Fleksiyon ve ekstansiyon ile olusanlar Tip III olarak degerlen-
dirilmistir(8).Levine ve Edwards, Effendi siniflamasina fleksiyon ve distraksiyon
mekanizmasi ile meydana gelen Tip [IAy1 eklemistir (9).
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2001de Harms ve Melcher, vida rot sistemi ile C1 lateral mass ve C2 pedikiil vi-
dalarini tanimladi(11).Bu sistemin avantaji kirik uglarini birlestirir ve uzun sii-
reli ortez kullanmadan yiiksek oranda fiizyon saglar. Olgu 1 de bu hastada aym
teknigi uyguladik ve fiizyon sagladik.C1-2 vidalamanin avantajlar1 vardir.Fakat
bu sistemin devantajlarida mevcuttur; 1.enstriitmantasyonu ¢ikarmak i¢in ikin-
cil cerrahi, 2.boyun dénme hareketinin yaklasik % 54’ C1-2 saglamaktadir ve
posterior fiizyon boyun hareketlerinde kistlilik olusturmakta(7),3.cerrahi teknik
zorlugu (kan kaybi, vertebral arter hasar1)(5). Odontoid vidalama tip 2 odonto-
id fraktiirlerinde uygulanabilir(6).Fakat odontoid vidalarin kontrendikasyonla-
r1, kirigin parcalanmasi ,kardiyotorasik kifoz, ciddi osteoporoz, ge¢ kiriklar ve
ligament enine riiptiiriidiir(6).1’inci olgumuzda odontoid fraktiirii ile hangman
fraktiirti birlikteligi oldugundan C1- C2 fiksasyon yapildi.Literatiir taramasinda
odontoid fraktiirii ve oksiput C1-2 rotasyonu nadir gériilmektedir(12).Literatiir-
de iki olguda traksiyon ve halo uygulanarak diizelme saglanmis(12).Bir olguda
kapali basarisiz rediikdiyon sonrasi anteroposterior fiksasyon bildirmistir(14).Bir
hastada posterior C1-C2-C3 fiksasyon yapilmig(15). Cok az sayida hasta bildiril-
diginden dolay1 cerrahi prosediirde ortak bir konsensiis yoktur.2’inci olgumuzda
oksiput ,C2-3 stabilizasyon ile rediiksiyon ve normal anatomik dizilimi sagladik.

Sonug olarak; Ust servikal vertebra fraktiirleri mortelitesi yiiksek ve cerrahi
teknigi zordur.Yukarida sunulan giincel literatiir esliginde olgular gibi kombine
fraktiirlerde cerrahi konsensiis birligi yoktur.Asil amag¢ noral dekomresyon ve
vertebral dizilimi saglamaktir.
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