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Ankilozan Spondilitli Hastada 

Travma Sonrası Servikal Chance 
Kırığı ve Geç Gelişen Torakal Kırık 

Birlikteliği Olgusu

Tezcan ÇALIŞKAN1

GIRIŞ
Ankilozan spondilit (AS) seronegatif spondiloartropatilerin alt tiplerini oluştu-

ran hastalık grubunun en büyük kısmını oluşturur. Tüm spinal kolonu etkileyen 
şiddetli AS vertebral kırık riskini artırır. En ufak travmada bile omurgada kırık geli-
şebilir. Standart radyolojik görüntülemeler AS’li omurgadaki osteoporoz ile ilişkili 
makaslama kırıkları tespit etmede yetersiz kalabilir. Sadece kırıktan şüphelenilse 
bile Bilgisayarlı tomografi(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kullanıla-
rak spinal kolonun detaylı incelenmesi teşhiste gecikmeye neden olmamak için 
önemlidir. Burada ev içinde sırt üstü iki basamak merdivenden düşen dış mer-
kezde boyunlukla takip edilen sonrasında servikal 7. vertebrada chance kırığına 
bağlı anterior dislokasyon ve servikal ameliyattan 2 hafta sonra ortaya çıkan ens-
trüman malpozisyonu ve torakal 8-9 disk aralığından geçen kırık nedeniyle opere 
edilen bir hasta tanı ve tedavisinde izlenilen yol hakkında paylaşılacaktır

VAKA SUNUMU
Düzenli ilaç kullanımı olmayan bilinen ankilozan spondilitli 71 yaşında kadın 

hasta evde merdivenden düşme sonrası başka bir sağlık kuruluşuna başvurmuş. 
Tetkikleri yapıldıktan sonra boynunda ufak çatlak var denilerek servikal boyunluk 
verilerek taburcu edilmiş. İlk başvurudan bir hafta sonra kollarında ve ayaklarında 
kuvvet kaybı gelişmiş. Çekilen tomografi tetkiki ile hastanemize sevk edilen has-
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azaltmakta, kırıkta sağlam füzyonu sağlamakta ve nörolojik iyileşmeyi sağlamada 
etkili olduğunu bildirmiştir. Yine bu seride cerrahi dışı destek tedavilerinin psö-
doartroz ve ilerleyici nörolojik defisitlere yol açtığı bildirilmiştir. Torakolomber 
kırığın en az altında ve üstünde 3’er segment posterior füzyon yapılmalıdır(15). 
Minimal invaziv yaklaşımlar AS kırık tedavisinde daha sık kullanılmaya başlamış-
tır. Minimal invaziv cerrahi ileri yaş, açık redüksiyondaki daha yüksek komorbidi-
te ve daha yüksek cerrahi risk nedeniyle iyi bir alternatiftir(15). 

SONUÇ
AS düşük enerjili travma sonucunda bile dengesiz spinal kırık riskini artırır. 

Tanıda gecikme ve yanlış yorumlama sıklıkla görülebilir. Teshis için tüm omurga 
BT ve MRG ile taranmalıdır. Servikal omurga kırıklarında tedavi seçeneği seçilir-
ken deformite varlığına ve yeri dikkatle göz önüne alınmalıdır. Cerrahın kişisel 
tecrübeside yaklaşımda etkilidir. Cerrahi öncesi ve sonrası hasta pozisyonu ve 
transportu oldukça önemlidir
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