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Oksipital kondil kiriklar: Bir olgu sunumu
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OZET

Oksipital kondil kiriklari nadir olup, konservatif tedavi genellikle yeterlidir. Nadiren atlantooksipital dislokasyonun eslik ettigi olgularda

cerrahi tedavi gerekebilir. Acil servise travma nedeniyle basvuran olgularda direkt grafilerde siklikla tani konulamayan kondil kiriklarina,

son yillarda bilgisayarli tomografinin sik olarak kullaniimasi ile artan oranda tani konulabilmektedir. Bu galismada, acil servisimize travma

nedeniyle kabul edilen hastanin, maksillofasiyal travmasi 6n planda olup, boyun agrisindan sikayet etmekteydi. Servikal direkt grafileri

normal olan hastanin, servikal bilgisayarli tomografisinde tek tarafli oksipital kondil kirigi saptand.

Anahtar so6zciikler: Cerrahi; konservatif tedavi; oksipital kondil kirigi; oksipitoservikal dislokasyon.

GIRIS

Oksipital kondil kiriklart (OKK) nadir olarak gérilir.'2 An-
cak tanisal alandaki teknolojik gelismeler ile artan sayida olgu-
larin literatiirde yer almasi ve olgu galismalarinin yayinlanmasi,
OKK’nin klasik bilgilerimizden daha sik oldugunu géstermek-
tedir. Direkt grafilerle bu kiriklara tani konulamamakta ve
bilgisayarli tomografi (BT) taramasina ihtiyag duyulmaktadir.
Bl Giintimuzde oldukga hizl tiim spinal travma taramasi yapa-
bilen BT cihazlarinin yayginlagmasi ile OKK daha siklikla sap-
tanmaktadir. Mueller ve ark.M! kendi galismalarinda OKK insi-
dansini %1.19/5 yil olarak bildirmislerdir. Cogu zaman OKK'da
konservatif tedavi yeterli olmaktadir. Ancak atlantooksipital
instabilitenin (AOI) eslik ettigi olgularda oksipitoservikal fiiz-
yon gerekebilmektedir. Morbidite ve mortalitesi yiliksek sey-
redebilen ve cerrahi girisim gerektiren bu tiir olgulari gézden
kagirmamak igin, semptomsuz ya da hafif semptomlu travma
hastalarinda oksipitoservikal bileske BT ile mutlaka detayl in-
celenmelidir.
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Yirmi sekiz yaginda kadin hasta, acil servisimize arag igi trafik
kazasi sonrasi kabul edildi. Hastanin acil servisteki fiziksel in-
celemesinde, konusma giigliigiine yol agan iki tarafli temporo-
mandibuler eklem bélgesinde ve iist servikal bolgede palpas-
yonla hassasiyeti mevcuttu. Vital bulgulari stabil olan hastanin
fiziksel incelemesinde yaygin maksillofasyal 6dem ve ekimoz-
lar gézlendi. Norolojik incelemesi tamamen normaldi. Servi-
kal hassasiyet nedeniyle rijit boyunluk takildi. Beyin ve servikal
BT’lerde; iki tarafli zygoma ve maksiller kemikte LeFort | ile
uyumlu minimal deplase kirik ve atlantooksipital dislokasyo-
nun eslik etmedigi sol oksipital kondil kirigi saptandi (Sekil I,
2). ki tarafli zygoma ark kirigi icin ameliyat edilen hastanin en-
tiibasyonu fleksibil entiibasyon ile saglandi. Kondil kirigi nede-
niyle rijit boyunluk ve yatak istirahati 6nerildi. Ek bir problemi
olmayan hasta taburcu edildi. Ug ay sonraki kontrol servikal
BT de flizyon saptanan hastanin boyunlugu gikartilarak, boyun
hareketleri igin rehabilitasyon programina alindu.

TARTISMA

Oksipital kondil kiriklarinin nadir goérilen kiriklar olarak bi-
linmesine karsin, son yillarda yapilan galigmalar acil servise
travma ile basvuran her yiiz hastadan birinde OKK olabile-
cegini gdstermektedir Biyiik bélimiinin yiiksek enerijili
travmalardan sonra ortaya ¢ikmasina kargin, minér travmalar-
dan sonra da OKK olusabilir. Ozellikle st servikal bolgede
hassasiyeti bulunan semptomsuz, mindr travmatize hastalarda
OKK ihtimali mutlaka diginilmelidir. Cocuk hastalarda ve
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Sekil 1. (a) Aksiyel kesitli kraniyal BT'de posteriora deplase sol oksipital kondil kirgi izlenmekte. (b) Koroner kesitli kraniyal BT'de posteri-

ora deplase sol oksipital kondil kirigi izlenmekte.

BT’nin yeterli gériintiileme saglayamadigi olgularda manyetik
rezonans gorintileme (MRG) kullanilabilir.®!

Literatiirde OKK ile ilgili gaigma oldukga nadirdir ve gogun-
lukla olgu sunumu ya da geriye doniik galismalara dayanmak-
tadir!"®l Tanisal alandaki gelismeler ile artan sayida olgu da
literatiirde yerini almigtir. 1988 yilina kadar literatiirde yayinla-
nan 20 olguya,®! 1978-2002 yillari arasinda | 16 olgu eklenmis-
tir"! Guniimiizde en ¢ok kabul géren OKK siniflandirmasini
yapan Anderson ve Montesano,”® bu siniflamayi alti olguluk
geriye doniik bir galigma ile yapmiglardir. OKK’y1 iig tip olarak
tariflemislerdir; tip |, kondilin foramen magnuma deplasma-
ni olmadan kompresyon kirigl. Tip 2, kaide kiriginin oksipital
kondile uzanimi. Bu iki tip stabil kiriklar olarak kabul edilmis-
tir. Tip 3, instabil olarak tariflenen avulsiyon kirigidir. Mueller
ve ark.M! kendi caligmalarinda, bu ¢ kirik tipinin de servikal
boyunluk ile alti hafta siireyle konservatif olarak tedavi edi-

Sekil 2. Aksiyel kesitli kraniyal bilgisayarli tomografide posteriora
deplase sol oksipital kondil kirigindaki flizyon izlenmekte.
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lebildigini; travmanin siddeti, radyolojik ve klinik sonuglar ve
mortalite géz 6niine alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini saptamiglardir. Anderson ve Montesano’nunt®
yaptigi siniflamanin ihmal edilebilir oldugunu savunarak yeni
bir fonksiyonel siniflama 6nermislerdir. Bu yeni siniflama; Tip
I: tek tarafli, Tip 2: iki tarafli AOi’nin eslik etmedigi; Tip 3 ise
AOI bulunan tek ya da iki tarafli OKK’y: tarif etmektedir.[4

Atlantooksipital instabilitenin eslik etmedigi OKK’'nin te-
davisinde 6-12 hafta servikal boyunluk ya da Halo fiksator
ile immobilizasyon yeterli olmaktadir. Coklutravmali hasta-
larda, 6zellikle maksillofasiyal travma ya da toraks travmasi
nedeniyle solunum destegi gerekli olan olgularda, uygulama
gligligu ve komplikasyonlari agisindan Halo fiksatér kullani-
mi 6nerilmemektedir.'*¢1 AOI bulunmayan iki tarafli OKK
olgulari benzer sekilde stabil olarak kabul edilerek servikal
eksternal immobolizasyon tedavi edilebilir.>*! Bununla bir-
likte, Dashti ve ark.,!'% inferior klivus kiriginin eslik ettigi iki
tarafli OKK olan goklutravmali bir olguda Halo yelek kullani-
mi ile kemik iyilesmenin saglandigini bildirmislerdir. OKK’ya
AOi'nin eslik etme riski %9.7'dir (Mueller ve ark.). Yiiksek
mortalite ve morbiditenin eslik ettigi bu tiir olgularin tedavi-
si cerrahi olup, oksipitoservikal fiizyon gerektirmektedirler.
Bunlara ek olarak; beyin sapi ya da spinal kord basisina neden
olan, disloke kemik fragmanin izlendigi olgulara kirik tipine
bakmaksizin acil olarak dekompresyon yapilarak sabitleme
yapiimaldir.

Sonug olarak, OKK minér travmalardan sonra olusabilir, has-
talar semptomsuz olabilir ve direkt grafiler ile tani konama-
yabilir. Detayli olarak BT goriintiileme ile bu kiriklara artan
oranda tani konabilmektedir. Oksipitoservikal bilegske siipheli
olgularda mutlaka BT ile taranmalidir. Cogunlukla konservatif
olarak tedavi edilebilen bu kiriklara nadiren atlantooksipital
instabilite eslik edebilir ve oksiptoservikal stabilizasyon gerek-
tirir.
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Cikar ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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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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