Kompleks Odontoid Kirnginin
Anterior Transnazal Endoskopik
Rezeksiyon ve Posterior Oksipito-
Servikal Enstriimentasyon ile
Tedavisi
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GiRiS

Odontoid kiriklari, servikal omurga kiriklarinin% 9-18’ini olusturan ¢ok da
nadir olmayan yaralanmalardir ve 6zellikle yasli hastalarda en sik servikal yara-
lanmalardandir (1-2). Yaygin yaralanma mekanizmasi tipik olarak yiksek enerjili
yaralanmalar veya osteoporotik kiriklardan olusur. iki yaralanma mekanizmasi-
nin 6zelliklerinden dolayi gift pik dagilimi vardir. Geng hastalarda major travmaya
baglh meydana gelirken, yaslilarda osteoporotik kiriklar yaygin olarak gorulir (3).
Odontoid kiriklari Anderson ve D’Alonzo siniflamasina gore 3 ana kategoriye ay-
rilir. Odontoid ucundaki Tip | kiriklari nadirdir ve genellikle stabildir. Odontoid
tabanindaki tip Il kiriklari en yaygin ve dogasi geregi en instabil olanidir. Atlan-
toaksiyel instabilite tip Il odontoid kiriklarinda yaygindir ve tedavisi zor olabilir.
Odontoid govdesinde meydana gelen tip Il kiriklari instabil olabilir (4).

Cerrahi olmayani veya cerrahi tedaviyi secerken belirlemek zordur. Collar ile
immobilizasyon, halo immobilizasyonu, anterior veya posterior internal fiksas-
yon gibi bircok tedavi yontemi olmasina ragmen, spesifik secim tedavi kilavuz-
larindan ziyade klinik deneyime dayanmaktadir. Kiriklarin cerrahi disi tedavide,
ozellikle odontoid kiriklarinda kaynamama orani yiksektir. Ek olarak cerrahi si-
rasinda sinir ve vertebral arter (VA) yaralanma potansiyeli vardir. Tim bu sebep-
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