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GIRIŞ
Odontoid çıkıntı, epitrofiz veya dens, ikin-

ci servikal vertebradan (C2 veya aksis) yukarı 
doğru çıkıntı yapan kemik yapıdır ve kraniyo-
vertebral bileşkenin önemli bir parçasıdır (1, 
2). Odontoid kırıkları tüm servikal omurganın 
% 9-18’ini oluşturur ve en sık hiperekstansiyon 
veya hiperfleksiyon travmalarından kaynaklanır 
(3). Odontoid kırıkları yaşlı nüfusta görülen en 
sık servikal kırık tipidir ve düşme gibi düşük 
enerjili travmalardan sonra daha sık karşılaşılır 
(3). Gençlerde ise trafik kazası, dalış gibi yük-
sek enerjili travmalar sonrası daha nadir görülür 
(1, 4). Odontoid kırığı, kırığın yeri ve morfo-
lojisine bağlı olarak Anderson ve D’Alonzo sı-
nıflandırmasına göre Tip I, Tip II veya Tip III 
olarak sınıflandırılır (5). Tip II kırıklar ve yüze-
yel Tip III odontoid kırıklar mekanik olarak ka-
rarsız olarak değerlendirilir ve kaynamama veya 
yüksek mortalite riski ile ilişkilidir. Bu hastalar 
için cerrahi stabilizasyon önerilir (6). Geçmiş 
yıllarda anterior odontoid vida fiksasyonu ya da 
posterior servikal (C1 lateral mass-C2 pedikül-
ya da C1-2 transartiküler) veya kraniyo-servikal 
(C0-4) stabilizasyon tercih edilse de güncel li-
teratürde instabil odontoid kırıklarında minimal 
invaziv ve fizyolojik bir rekonstrüksiyon yön-
tem olan anterior perkütan odontoid fiksasyonu 
tariflenmiştir. Bu bölümde odontoid kırıklarında 

perkütan odontoid vida uygulaması yöntemi in-
celenecektir. Spinal cerrahide minimal invaziv 
yöntemlerin gelişmesiyle instabil odontoid kı-
rıklarının tedavisinde de perkütan odontoid vida 
uygulamasına giden süreçte birçok gelişme ol-
muştur. Anterior odontoid vida fiksasyonu Boh-
ler tarafından ilk kez 1980’lerde tanımlanmıştır 
(7). Endoskopik odontoid kırığı cerrahisi Neu-
gebauer tarafından 1991 yılında yapılmıştır (8).

Tarihçe
Açık cerrahide anterior odontoid fiksasyo-

nunda tüp sistemininin kullanımını 1995-1996 
yıllarında Dickman ve ark. (9) ve Apfelbaum ve 
ark. (10) bildirmişlerdir. Kadavra üzerinde mi-
nimal invaziv anterior transodontoid fiksasyonu 
ilk kez 1999 yılında Kazan ve ark. (11) tarafın-
dan tariflenmiştir. 2007-2008 yıllarında Chi ve 
ark. (12) ve Sucu ve ark. (13) minimal invaziv 
anterior odontoid cerrahi yöntemi ile opere et-
tikleri olgu serilerini yayınlamışlardır. Anato-
mik hareketliliğin korunabilmesi (14) ve C1-
2’nin rotasyonu ve yeterli stabilite sağlanması 
nedeniyle tercih edilen bir yöntemdir (15, 16). 
Yaklaşık 10 mm’lik cilt kesisi ile perkütan yolla 
anterior odontoid vida fiksasyonu yapılabilmek-
tedir (12). Minimal invaziv olma, daha az kan 
kaybı, daha kısa cilt kesisi ve ameliyat sonrası 
daha hızlı iyileşme avantajlarına sahiptir.
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C2 vertebrasında ilerlenirken enstrüman malpo-
zisyonu sonucu spinal kord ya da vertebral ar-
ter hasarı görülebilir. Uzun vida seçimi anterior 
ya da superiordan malpozisyona ve potansiyel 
nörovasküler komplikasyonalara yol açabilir. 
Vidanın süperior malpozisyonu ve ya spinal 
kord hasarında beyin omurilik sıvısı (BOS) 
fistülü olabilir. BOS fistülüne bağlı başağrısı 
olabilir. Bu durum enfeksiyon riskini artırabilir 
dolayısıyla profilaktik uygun antibiyoterapi baş-
lanması önerilir.

Vida kırılması, malpozisyonu, sıyrılması da 
görülebilir. Bu durumda halo başlık ve ceket ile 
eksternal fiksasyon ve ardından revizyon cerra-
hisi gereklidir. Perkütan C1-2 transartiküler vida 
fiksasyonu revizyon gerektiren olgularda mini-
mal invaziv, etkin ve güvenli bir yöntem olarak 
tercih edilebilir (36).

SONUÇ
Odontoid kırıkları yaşlılarda en sık görü-

len servikal omurga kırıklarıdır. Nüfus yaş-
landıkça, insidansının giderek artması bek-
lenmektedir. Tip II ve rostral Tip III odontoid 
kırıklarının cerrahi endikasyonu vardır. Cerrahi 
tekniklerde gelişmeye bağlı olarak uygun hasta-
larda perkütan odontoid vida uygulaması güven-
le tercih edilebilecek bir tedavi yöntemi olarak 
değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior yaklaşım, cer-
rahi tedavi, dens, düşük enerjili travma, epitro-
fiz, odontoid çıkıntı, odontoid vidası, perkütan, 
rotasyon, servikal travma, spinal kırıklar, üst 
servikal vertebra, yaşlı, yüksek enerjili travma.
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