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Down Sendromlu Hastada Servikal Travma: Olgu Sunumu
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Oz

Atlantooksipital dislokasyonlar ytiksek enerjili travmalarla olusabilen lakin ender karsilasilan,
olimcil yaralanmalardir. Atlantoaksiyel rotasyonel instabiliteler ise, cocuklarda siklikla st
solunum yolu enfeksiyonlari sonrasi gorilse de, etiyolojisinde travma ve konjenital neden-
ler de olabilecegi diistintilmesi gereken durumlardir. Atlas kiriklari tim servikal yaralanma-
larin %10’unu, Ust servikal yaralanmalarin ise %25’ini olusturan yaralanmalardir. Atlas
kiriklari arasinda en sik posterior ark kiriklari ile karsilasilirken, Jefferson kirigr ve burst kirik-
lar1 sikligl daha az, ender karsilasilan tip ise massa lateralis kiriklaridir.

Atlantooksipital dislokasyonlar yiiksek enerjili travmalarla olusabilen ancak ender karsilasi-
lan, élimcil yaralanmalardir. Atlantoaksiyel rotasyonel instabiliteler ise, cocuklarda siklikla
st solunum yolu enfeksiyonlar1 sonrasi goriilse de, etiyolojisinde travma ve konjenital
nedenler de olabilece8i diistinilmesi gereken durumlardir. Atlas kiriklar tiim servikal yara-
lanmalarin %10’unu, Ust servikal yaralanmalarin ise %25’ini olusturan yaralanmalardir. Atlas
kiriklarr arasinda en sik posterior ark kiriklari ile karsilasilirken, Jefferson kirigi ve burst kirik-
lar1 siklig1 daha az, ender karsilasilan tip ise massa lateralis kiriklaridir.

Atlantoaksiyal instabilite (AAI) ve daha az siklikla oksipitoatlantal instabilite (OAI) Down
sendromu spektrumunun bir parcasidir. Acil servise gelen servikal travmali hastalarda mor-
talite ve morbiditenin éntine gecmek icin dikkatli davranmak ¢ok Snemlidir. Bilgisayarl
tomografi yontemi; servikal fraktir ve dislokasyon distiniilen olgularda tani icin yeterlidir.
Ancak, ligaman hasari ve spinal kord basisi gibi durumlarda MRI gériintiileme gerekebilir.
Down sendromlu olgumuzda; servikal muayenede spindz proges duyarliligl olan hastada,
boyunluk ile immoblizasyon saglandi. Bilgisayarli tomografide, travma sonrasi gelisen C1
vertebra arkusunda frakttr diistintilmustiir. Anamnez, klinik ve goriintiileme her ne kadar
C1 fraktlri olarak degerlendirilse de, Down sendromlu olgularda atlantoaksiyal instabilite
ve servikal dismorfoloji mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgularda radyolojik goriintileme
yontemleriyle AAI ekarte edilmelidir. Tedavinin en énemli kismi dogru tani koymaktir.
Noérolojik tablonun kétiilesmesinin éniine gecilmeli ve kardiyovaskuler sistem veya respira-
tuvar sistemi yetmezliklerinin yol acabilecegi yeni patolojilerin 6niine gecilmelidir.

Anahtar kelimeler: Atlanto-oksipital eklem, servikal fraktlr, servikal dislokasyon, Down
sendromu

ABSTRACT

Dislocations of the atlantooccipital junction are rarely encountered fatal injuries, and occur
with high energy traumas. Although atlantoaxial rotational instabilities are mostly seen after
upper respiratory tract infections in children, trauma and congenital causes should be consid-
ered as possible conditions.. Atlas fractures comprise 10% of all cervical and 25% of upper
cervical injuries. While posterior arch fractures are the most frequently encountered among
atlas fractures, Jefferson fractures and burst fractures are less common and the rare type is
massa lateralis fractures.

Atlantoaxial instability (AAI) and, less often occipitoatlantal instability (OAI) is a part of the
spectrum of Down syndrome. As a very important issue, cervical trauma patients presenting
to the emergency department should be carefully treated to prevent mortality and morbidity
is very important. Computed Tomography is sufficient for diagnosis in suspected cases of
cervical fracture and dislocation. However, MRI imaging may be required in conditions of
ligament damage and spinal cord compression.

In our case with Down Syndrome; the patient had tactile sensitivity on the spinous process
on cervical examination. Immoblization was achieved with a collar. In computed tomogra-
phy, post-traumatic fracture of the C1 vertebral arch was considered. In Down Syndrome,
although history, clinical examination and imaging are evaluated as the presence of a C1
fracture, atlantoaxial instability and cervical dysmorphology should be kept in mind in Down
syndrome. In these cases, AAI should be ruled out by radiological imaging methods. The
most important part of the treatment is making a correct diagnosis. The deterioration of the
neurological picture and new pathologies that may be caused by cardiovascular system or
respiratory system failures should be prevented.
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GiRiS

Atlanto-oksipital eklem ekstansiyon ve fleksiyon
hareketlerine izin verir. Atlantoaksiyal instabilite
(AAI) ve daha az siklikla oksipitoatlantal instabilite
(OAl) Down sendromu spektrumunun bir
parcasidir.”> Down sendromlu travma &ykistyle
gelen hastada AAI ayiria tanida distndlmelidir.
Hasta hareket ettiriimeden, instabil hale getirile-
rek fizik baki tamamlanmaldir. Hastanin saghk
kurulusuna transferi, alanda immobilizasyonu sag-
lanmis olarak saglanmalidir. Bu kosullar yari sert
bir boyunluk ile saglanabilir, kosullar uygun ise
sert bir zemin {izerinde hastanin basinin sabitlen-
mesi ile de saglanabilir. Tam immobilizasyonun
saglanmasi amaclanmalidir.

Travma sonrasi ndrolojik patolojinin ortaya ¢cikma-
s1 durumunda, spinal travma tanisi kolayca koyu-
labilir, lakin norolojik defisit olmasa da spinal
kolonda ve servikal vertebrada yaralanma olasiligi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Olgunun sunulma nedeni Down sendromlu trav-
ma olgularinda; ayirici tanida atlantoaksiyal insta-
biliteyi ve dismorfolojiyi aklimiza getirmekle bir-
likte bu hastalarda daha hassas olabilmektir.

OLGU

On alt1 yasinda bayan hasta acil servisimize ayni
seviyeden kayip diisme ve boyun agrisi yakinma-
si ile geldi. Hastanin gelis vital bulgulan TA:
110/60 mmHg, nabiz: 96 atim/dk., SS: 22/dk.,
SpO,: %98, ates: 36°C idi. Yapilan fizik muayesin-
de dismorfik bulgulari olan hastanin yakininin
verdigi anamnez dogrultusunda Down sendrom-
lu oldugu 6grenildi.

Genel durumu iyi, biling acik, oryante-koopere,
GKS:15, IR+/+, DIR+/+, pupiller izokorik, motor-
duyu defisiti olmadig1 saptandi. Servikal muaye-
nede spindz proges hassasiyeti olan hastanin
boyunlukileimmoblizasyonusaglandi. Laboratuvar
sonuclarl normal sinirlarda olan hastada, mesai
saatleri disinda ¢ekilen kranioservikal BT sonucun-
da C1 ark frakttirti gézlenmesi tizerine (Sekil 1 ve
Sekil 2), hasta takip ve tedavi amach norosirurji
boélimine yatirildi. Ancak, takibi sirasinda C1 ver-
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tebra arkusundaki goériintiinin servikal dismorfo-
lojiye ait bir goérinim olabilecegi distiniilerek
hasta eksterne edildi.

Sekil 1. Kranioservikal alan, aksial kesit.

Sekil 2. Odontoid proces ve anterior arkus, aksial kesit.

TARTISMA

Atlanto-oksipital eklem ekstansiyon ve fleksiyon
hareketlerine izin verir. Servikal vertebralar gibi
olaganlsti bu hareketli yapinin iginde spinal
kanalinda bulunmasiyla dahada énem kazanmak-
tadir. Servikal travmalar sakat kalmanin en sik
nedenlerindendir. Birden fazla mekanizmayla olu-
san Ust servikal travmalar sonucunda degisik
norolojik bozukluklar gorilir. Atlantoaksiyal kirik-
lar siklikla trafik kazalarindan ve yiiksekten dus-
melerden sonra gorulir.34
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Bircok genetik ve konjenital gelisimsel anomaliler
kranioservikal eklemi etkilemektedir, konjenital
durumlar ve kazanilmis lezyonlar atlantoaksiyal
instabiliteye neden olmaktadir.*

AAl ve OAI, Down sendromlu olgularin %70’inde
karsilasilan bir bulgudur. Down sendromlu olgu-
larda AAI etnik bir secicilik gostermemektedir,
ayrica cinsiyetin roliide netlik kazanmamuistir.
Cogu calismada kiz cinsiyette yatkinhk yiliksek
bulunurken, bazi calismalar erkek cinsiyeti yatkin
olarak belirlemistir. Ayrica cinsiyetler arasinda fark
olmadigini belirten ¢alismalarda vardir.®

Yapilan bir calismada, kromozomal hastaligl olan
404 olgu incelenmis, Down sendromu olan ve
olmayan hastalarin atlanto-dens ve spinal kanal
araliklar1 arasinda fark olup-olmadig arastiriimis-
tir. Olgularin %13,1’i (53 olgu) asemptomatik
AAl, %1,5 (6 olgu) olguda semptomatik AAI
belirlenmistir.®

Sonug olarak, servikal travmalarda atlantoaksiyal
kiriklar sik rastlanilan klinik durumdur. Bu olgular-
da radyolojik goériintileme ydntemleriyle AAI
ekarte edilmelidir. Dogru taninin konulmasi teda-
vinin en énemli noktasidir. Nérolojik bulgularin
kotilesmesine neden olabilecek durumlarin
engellenmesi ve kardiyovaskuler veya respiratu-

var sistemi yetmezliklerinin neden olabilecegi
ilave patolojileri engellemek gerekmektedir.
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