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ÖZET

Oksipital kondil kırıkları nadir olup, konservatif tedavi genellikle yeterlidir. Nadiren atlantooksipital dislokasyonun eşlik ettiği olgularda 
cerrahi tedavi gerekebilir. Acil servise travma nedeniyle başvuran olgularda direkt grafilerde sıklıkla tanı konulamayan kondil kırıklarına, 
son yıllarda bilgisayarlı tomografinin sık olarak kullanılması ile artan oranda tanı konulabilmektedir. Bu çalışmada, acil servisimize travma 
nedeniyle kabul edilen hastanın, maksillofasiyal travması ön planda olup, boyun ağrısından şikayet etmekteydi. Servikal direkt grafileri 
normal olan hastanın, servikal bilgisayarlı tomografisinde tek taraflı oksipital kondil kırığı saptandı.
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GİRİŞ

Oksipital kondil kırıkları (OKK) nadir olarak görülür.[1,2] An-
cak tanısal alandaki teknolojik gelişmeler ile artan sayıda olgu-
ların literatürde yer alması ve olgu çalışmalarının yayınlanması, 
OKK’nın klasik bilgilerimizden daha sık olduğunu göstermek-
tedir. Direkt grafilerle bu kırıklara tanı konulamamakta ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) taramasına ihtiyaç duyulmaktadır.
[3] Günümüzde oldukça hızlı tüm spinal travma taraması yapa-
bilen BT cihazlarının yaygınlaşması ile OKK daha sıklıkla sap-
tanmaktadır. Mueller ve ark.[4] kendi çalışmalarında OKK insi-
dansını %1.19/5 yıl olarak bildirmişlerdir. Çoğu zaman OKK’da 
konservatif tedavi yeterli olmaktadır. Ancak atlantooksipital 
instabilitenin (AOİ) eşlik ettiği olgularda oksipitoservikal füz-
yon gerekebilmektedir. Morbidite ve mortalitesi yüksek sey-
redebilen ve cerrahi girişim gerektiren bu tür olguları gözden 
kaçırmamak için, semptomsuz ya da hafif semptomlu travma 
hastalarında oksipitoservikal bileşke BT ile mutlaka detaylı in-
celenmelidir.

  OLGU SUNUMU

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşında kadın hasta, acil servisimize araç içi trafik 
kazası sonrası kabul edildi. Hastanın acil servisteki fiziksel in-
celemesinde, konuşma güçlüğüne yol açan iki taraflı temporo-
mandibuler eklem bölgesinde ve üst servikal bölgede palpas-
yonla hassasiyeti mevcuttu. Vital bulguları stabil olan hastanın 
fiziksel incelemesinde yaygın maksillofasyal ödem ve ekimoz-
lar gözlendi. Nörolojik incelemesi tamamen normaldi. Servi-
kal hassasiyet nedeniyle rijit boyunluk takıldı. Beyin ve servikal 
BT’lerde; iki taraflı zygoma ve maksiller kemikte LeFort 1 ile 
uyumlu minimal deplase kırık ve atlantooksipital dislokasyo-
nun eşlik etmediği sol oksipital kondil kırığı saptandı (Şekil 1, 
2). İki taraflı zygoma ark kırığı için ameliyat edilen hastanın en-
tübasyonu fleksibil entübasyon ile sağlandı. Kondil kırığı nede-
niyle rijit boyunluk ve yatak istirahati önerildi. Ek bir problemi 
olmayan hasta taburcu edildi. Üç ay sonraki kontrol servikal 
BT de füzyon saptanan hastanın boyunluğu çıkartılarak, boyun 
hareketleri için rehabilitasyon programına alındı.

TARTIŞMA

Oksipital kondil kırıklarının nadir görülen kırıklar olarak bi-
linmesine karşın, son yıllarda yapılan çalışmalar acil servise 
travma ile başvuran her yüz hastadan birinde OKK olabile-
ceğini göstermektedir.[4] Büyük bölümünün yüksek enerjili 
travmalardan sonra ortaya çıkmasına karşın, minör travmalar-
dan sonra da OKK oluşabilir.[4] Özellikle üst servikal bölgede 
hassasiyeti bulunan semptomsuz, minör travmatize hastalarda 
OKK ihtimali mutlaka düşünülmelidir. Çocuk hastalarda ve 
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BT’nin yeterli görüntüleme sağlayamadığı olgularda manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) kullanılabilir.[5] 

Literatürde OKK ile ilgili çalışma oldukça nadirdir ve çoğun-
lukla olgu sunumu ya da geriye dönük çalışmalara dayanmak-
tadır.[1,6,7] Tanısal alandaki gelişmeler ile artan sayıda olgu da 
literatürde yerini almıştır. 1988 yılına kadar literatürde yayınla-
nan 20 olguya,[8] 1978-2002 yılları arasında 116 olgu eklenmiş-
tir.[1] Günümüzde en çok kabul gören OKK sınıflandırmasını 
yapan Anderson ve Montesano,[8] bu sınıflamayı altı olguluk 
geriye dönük bir çalışma ile yapmışlardır. OKK’yı üç tip olarak 
tariflemişlerdir; tip 1, kondilin foramen magnuma deplasma-
nı olmadan kompresyon kırığı. Tip 2, kaide kırığının oksipital 
kondile uzanımı. Bu iki tip stabil kırıklar olarak kabul edilmiş-
tir. Tip 3, instabil olarak tariflenen avulsiyon kırığıdır. Mueller 
ve ark.[4] kendi çalışmalarında, bu üç kırık tipinin de servikal 
boyunluk ile altı hafta süreyle konservatif olarak tedavi edi-

lebildiğini; travmanın şiddeti, radyolojik ve klinik sonuçlar ve 
mortalite göz önüne alındığında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmadığını saptamışlardır. Anderson ve Montesano’nun[8] 
yaptığı sınıflamanın ihmal edilebilir olduğunu savunarak yeni 
bir fonksiyonel sınıflama önermişlerdir. Bu yeni sınıflama; Tip 
1: tek taraflı, Tip 2: iki taraflı AOİ’nin eşlik etmediği; Tip 3 ise 
AOİ bulunan tek ya da iki taraflı OKK’yı tarif etmektedir.[4]

Atlantooksipital instabilitenin eşlik etmediği OKK’nın te-
davisinde 6-12 hafta servikal boyunluk ya da Halo fiksatör 
ile immobilizasyon yeterli olmaktadır. Çoklutravmalı hasta-
larda, özellikle maksillofasiyal travma ya da toraks travması 
nedeniyle solunum desteği gerekli olan olgularda, uygulama 
güçlüğü ve komplikasyonları açısından Halo fiksatör kullanı-
mı önerilmemektedir.[1,4,6] AOİ bulunmayan iki taraflı OKK 
olguları benzer şekilde stabil olarak kabul edilerek servikal 
eksternal immobolizasyon tedavi edilebilir.[2,9] Bununla bir-
likte, Dashti ve ark.,[10] inferior klivus kırığının eşlik ettiği iki 
taraflı OKK olan çoklutravmalı bir olguda Halo yelek kullanı-
mı ile kemik iyileşmenin sağlandığını bildirmişlerdir. OKK’ya 
AOİ’nin eşlik etme riski %9.7’dir (Mueller ve ark.). Yüksek 
mortalite ve morbiditenin eşlik ettiği bu tür olguların tedavi-
si cerrahi olup, oksipitoservikal füzyon gerektirmektedirler. 
Bunlara ek olarak; beyin sapı ya da spinal kord basısına neden 
olan, disloke kemik fragmanın izlendiği olgulara kırık tipine 
bakmaksızın acil olarak dekompresyon yapılarak sabitleme 
yapılmalıdır.

Sonuç olarak, OKK minör travmalardan sonra oluşabilir, has-
talar semptomsuz olabilir ve direkt grafiler ile tanı konama-
yabilir. Detaylı olarak BT görüntüleme ile bu kırıklara artan 
oranda tanı konabilmektedir. Oksipitoservikal bileşke şüpheli 
olgularda mutlaka BT ile taranmalıdır. Çoğunlukla konservatif 
olarak tedavi edilebilen bu kırıklara nadiren atlantooksipital 
instabilite eşlik edebilir ve oksiptoservikal stabilizasyon gerek-
tirir.

(a) (b)

Şekil 1. (a) Aksiyel kesitli kraniyal BT’de posteriora deplase sol oksipital kondil kırığı izlenmekte. (b) Koroner kesitli kraniyal BT’de posteri-
ora deplase sol oksipital kondil kırığı izlenmekte.

Şekil 2. Aksiyel kesitli kraniyal bilgisayarlı tomografide posteriora 
deplase sol oksipital kondil kırığındaki füzyon izlenmekte.
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Occipital condyle fractures: A case report
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Occipital condyle fractures are rare, and conservative treatment is sufficient for many cases. Surgical treatment may be required if  the condyle 
fracture is accompanied by atlantooccipital dislocation. Unfortunately, condyle fracture generally cannot be diagnosed with X-ray in the emergency 
department. Recently, computed tomography scans have been used more frequently, and enable easier diagnosis of  these types of  fractures. In this 
report, we describe a patient who admitted to our emergency department after a major trauma. She complained of  neck pain, and maxillofacial 
trauma was more evident. Her cervical X-rays were normal, but cervical computed tomography revealed unilateral occipital condyle fracture.
Key words: Atlantooccipital dislocation; conservative treatment; occipital condyle fracture; surgery.
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