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GIRIS

Odontoid ¢ikinti, epitrofiz veya dens, ikin-
ci servikal vertebradan (C2 veya aksis) yukari
dogru ¢ikint1 yapan kemik yapidir ve kraniyo-
vertebral bileskenin onemli bir pargasidir (1,
2). Odontoid kiriklar1 tiim servikal omurganin
% 9-18’ini olusturur ve en sik hiperekstansiyon
veya hiperfieksiyon travmalarindan kaynaklanir
(3). Odontoid kiriklar1 yaslt niifusta goriilen en
sik servikal kirik tipidir ve diisme gibi diisiik
enerjili travmalardan sonra daha sik karsilagilir
(3). Genglerde ise trafik kazasi, dalis gibi yiik-
sek enerjili travmalar sonrasi daha nadir goriiliir
(1, 4). Odontoid kirigi, kirigin yeri ve morfo-
lojisine bagl olarak Anderson ve D’Alonzo si-
niflandirmasina gore Tip I, Tip II veya Tip III
olarak smiflandirilir (5). Tip II kiriklar ve yiize-
yel Tip II odontoid kiriklar mekanik olarak ka-
rarsiz olarak degerlendirilir ve kaynamama veya
yliksek mortalite riski ile iligkilidir. Bu hastalar
icin cerrahi stabilizasyon Onerilir (6). Gegmis
yillarda anterior odontoid vida fiksasyonu ya da
posterior servikal (C1 lateral mass-C2 pedikiil-
ya da C1-2 transartikiiler) veya kraniyo-servikal
(C0-4) stabilizasyon tercih edilse de giincel li-
teratlirde instabil odontoid kiriklarinda minimal
invaziv ve fizyolojik bir rekonstriiksiyon yon-
tem olan anterior perkiitan odontoid fiksasyonu
tariflenmistir. Bu béliimde odontoid kiriklarinda
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perkiitan odontoid vida uygulamasi yontemi in-
celenecektir. Spinal cerrahide minimal invaziv
yontemlerin gelismesiyle instabil odontoid ki-
riklariin tedavisinde de perkiitan odontoid vida
uygulamasina giden siiregte birgok gelisme ol-
mustur. Anterior odontoid vida fiksasyonu Boh-
ler tarafindan ilk kez 1980’lerde tanimlanmistir
(7). Endoskopik odontoid kirigi cerrahisi Neu-
gebauer tarafindan 1991 yilinda yapilmistir (8).

Tarihge

Acik cerrahide anterior odontoid fiksasyo-
nunda tiip sistemininin kullanimini 1995-1996
yillarinda Dickman ve ark. (9) ve Apfelbaum ve
ark. (10) bildirmislerdir. Kadavra tizerinde mi-
nimal invaziv anterior transodontoid fiksasyonu
ilk kez 1999 yilinda Kazan ve ark. (11) tarafin-
dan tariflenmistir. 2007-2008 yillarinda Chi ve
ark. (12) ve Sucu ve ark. (13) minimal invaziv
anterior odontoid cerrahi yontemi ile opere et-
tikleri olgu serilerini yaymlamislardir. Anato-
mik hareketliligin korunabilmesi (14) ve Cl1-
2’nin rotasyonu ve yeterli stabilite saglanmasi
nedeniyle tercih edilen bir yontemdir (15, 16).
Yaklasik 10 mm’lik cilt kesisi ile perkiitan yolla
anterior odontoid vida fiksasyonu yapilabilmek-
tedir (12). Minimal invaziv olma, daha az kan
kaybi, daha kisa cilt kesisi ve ameliyat sonrasi
daha hizli iyilesme avantajlarina sahiptir.
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C2 vertebrasinda ilerlenirken enstriiman malpo-
zisyonu sonucu spinal kord ya da vertebral ar-
ter hasar1 goriilebilir. Uzun vida se¢imi anterior
ya da superiordan malpozisyona ve potansiyel
norovaskiiler komplikasyonalara yol acabilir.
Vidanin siiperior malpozisyonu ve ya spinal
kord hasarinda beyin omurilik sivist (BOS)
fistiilii olabilir. BOS fistiiliine bagli basagrisi
olabilir. Bu durum enfeksiyon riskini artirabilir
dolayisiyla profilaktik uygun antibiyoterapi bas-
lanmas1 Onerilir.

Vida kirilmasi, malpozisyonu, styrilmast da
goriilebilir. Bu durumda halo baslik ve ceket ile
eksternal fiksasyon ve ardindan revizyon cerra-
hisi gereklidir. Perkiitan C1-2 transartikiiler vida
fiksasyonu revizyon gerektiren olgularda mini-
mal invaziv, etkin ve glivenli bir yontem olarak
tercih edilebilir (36).

SONUC

Odontoid kiriklart yaslilarda en sik gorii-
len servikal omurga kiriklaridir. Niifus yas-
landikca, insidansinin giderek artmasi bek-
lenmektedir. Tip II ve rostral Tip III odontoid
kiriklarmin cerrahi endikasyonu vardir. Cerrahi
tekniklerde gelismeye bagli olarak uygun hasta-
larda perkiitan odontoid vida uygulamasi giiven-
le tercih edilebilecek bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior yaklasim, cer-
rahi tedavi, dens, diisiik enerjili travma, epitro-
fiz, odontoid ¢ikinti, odontoid vidasi, perkiitan,
rotasyon, servikal travma, spinal kiriklar, st
servikal vertebra, yasl, yiiksek enerjili travma.
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