
Ankilozan spondilitli bir olguda travma sonras› servikal Chance k›r›¤›:

Olgu sunumu

Posttraumatic Chance fracture of the cervical spine in a case with ankylosing spondylitis: 
a case report

H. Mustafa ÖZDEM‹R, Ömer ERKOÇAK, Mehmet DEM‹RAYAK, Tunç ÖGÜN

Ankilozan spondilitte omurgay› oluflturan kemik ve ba¤ yap›-
lardaki k›r›lganl›k sonucu küçük travmalarda bile omur k›r›¤›
oluflabilir. K›r›klar s›kl›kla torakolomber bölgede, nadiren
servikal bölgede meydana gelir. Bu yaz›da ankilozan spondi-
liti olan ve yüksekten düflme sonras› alt ekstremitede güçsüz-
lük ve yürüme güçlü¤ü flikayetleriyle klini¤imize baflvuran 52
yafl›nda erkek hasta sunuldu. 

Nörolojik muayenede giderek art›fl gösteren motor fonksiyon
kayb› vard›. Manyetik rezonans görüntülemede servikal be-
flinci ve alt›nc› omurlar seviyesinde Chance k›r›¤› saptand›.
Ameliyatta tek seansl› anterior füzyon, stabilizasyon ve pos-
terior dekompresyon yap›ld›. Ameliyat sonras› nörolojik tab-
loda giderek artan düzelme görüldü. Hasta ameliyat sonras›
yedinci günde akci¤er yetersizli¤i nedeniyle kaybedildi.

Anahtar Sözcükler: Servikal omur/yaralanma; tan›, farkl›; k›r›k
onar›m›, içe ait; manyetik rezonans görüntüleme; ameliyat sonras›
komplikasyonlar; omur k›r›klar›/komplikasyonlar/tan›/patoloji/
radyografi/cerrahi; ankilozan spondilit/komplikasyonlar.

Spinal fractures can occur after minor traumas due to the
fragility of osseous or ligamentous structures of the spine in
patients with ankylosing spondylitis. They are usually seen in
the thoracolumbar region of the spine. However, the cervical
region is an extremely rare location for these fractures. We
present a 52-year-old male with ankylosing spondilitis who
had complaints of weakness in the lower extremities and dif-
ficulty with walking after a fall from height. Neurologic exam-
ination revealed a progressive loss of motor function.
Magnetic resonance imaging showed a Chance fracture at the
fifth and sixth cervical vertebrae. We performed a one-stage
anterior cervical fusion and stabilization with posterior
decompression. Postoperatively, there was a progressive neu-
rologic improvement. However, the patient died due to pul-
monary failure at the seventh day postoperatively.

Key Words: Cervical vertebrae/injuries; diagnosis, differential; frac-
ture fixation, internal; magnetic resonance imaging; postoperative
complications; spinal fractures/complications/diagnosis/pathology/
radiography/surgery; spondylitis, ankylosing/complications.
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Servikal omurlar›n travmaya ba¤l› yaralanmala-
r› en s›k görülen ölüm ve sakatl›k nedenlerindendir.
Multitravmal› hastalarda servikal omur hasar›, acil
klini¤indeki yo¤un ifl yükü nedeniyle ilk muayene-
de gözden kaçabilir. Hastan›n bilincinin kapal› ol-
mas› teflhisi daha da zorlaflt›r›r. Ancak t›pta son y›l-
larda kaydedilen ilerlemeler sonucu yaralanmalar›n
olufl mekanizmas› ve patofizyolojisi tam olarak an-
lafl›lm›fl ve servikal omur travmalar›n›n erken teflhis
ve tedavisinde baflar› oran› artm›flt›r.

Ankilozan spondilitte (AS), omurlar aras› diskler,
anterior ve posterior ba¤lardaki kemikleflme sonucu
omurga elastikiyetini ve darbeyi karfl›lama yetene¤i-
ni kaybeder. En ufak bir yüklenme bile omurgada
kolayl›kla k›r›k oluflturabilir. Konvansiyonel radyo-
lojik incelemede servikal omurlardaki patolojinin
görülemeyebilmesi teflhiste gecikmeye neden olur.

Servikal omur k›r›klar›nda ciddi nörolojik ka-
y›plar oluflabilir. Bohlman’n›n[1] araflt›rmas›nda ser-
vikal omur k›r›¤› olan 300 hasta incelenmifl, sekiz
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hastada AS bulundu¤u ve bunlar›n yedisinde nöro-
lojik kay›p geliflti¤i belirlenmifltir.

Chance k›r›¤› nadir görülen, spesifik hiperflek-
siyon tipi bir yaralanmad›r. Orta ve arka kolona
distraktif tipte yüklenmeler sonucu oluflmaktad›r.
K›r›k hatt› sadece kemik yap›dan geçebildi¤i gibi
disk ve ligamentler boyunca da geçebilmektedir.[2-4]

Bu yaz›da ankilozan spondilitli bir olguda trav-
ma sonucu meydana gelen ve ölümle sonuçlanan
servikal Chance k›r›¤› sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli iki yafl›ndaki erkek hasta, alt ekstremitede
güçsüzlük ve yürüme güçlü¤ü flikayeti ile acil ser-
visimize baflvurdu. On sekiz saat önce yüksekten
düflen hastada AS ve kronik obstrüktif akci¤er has-
tal›¤› oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede omurga-
n›n torakolomber bölgesinde minimal fleksiyon
kontraktürü ile ankiloz geliflti¤i, boyun hareketleri-
nin ise çok az ve a¤r›s›z oldu¤u saptand›. Nörolo-
jik muayenede sadece alt ekstremitelerde Frankel
C (3/5 motor fonksiyon, duyu kayb› yok) düzeyin-
de motor fonksiyon kayb› oldu¤u anlafl›ld›. ‹drar ve
d›flk› kontrolünde sorun yoktu. Servikal bölge geçi-
ci olarak sert boyunlukla tespit edildi.

Konvansiyonel radyografilerde omurgan›n tora-
kolomber bölgesinin tamamen ankiloze oldu¤u, an-
cak servikal bölgede omurlar aras› disk mesafeleri-
nin aç›k oldu¤u görüldü. Servikal beflinci omur cis-
minin anterior-inferior köflesinde göz yafl› damlas›
(tear-drop) tarz›nda k›r›k saptand› (fiekil 1). Hastada
boyun hareketlerindeki çok az k›s›tlanma d›fl›nda
omurgan›n kemik yap›s›nda herhangi bir patolojinin
bulunmamas› ve ciddi nörolojik kay›p nedeniyle ser-
vikal bölge manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ile de¤erlendirildi. MRG’de servikal üçüncü omur-
dan yedinci omura kadar olan bölgede dejeneratif
de¤iflikliklere ba¤l› omurilik bas›s›, servikal beflinci
omur cisminin anterior-inferior köflesindeki k›r›k
nedeniyle servikal beflinci ve alt›nc› omurlar aras›
disk seviyesinde aç›lma ve omurilik yo¤unlu¤unda
de¤ifliklik saptand›. K›r›¤›n flekli ligamentöz Chance
k›r›¤› ile uyumlu bulundu (fiekil 2a, b).

Radyolojik incelemeler, laboratuvar bulgular›
ve akci¤er fonksiyonlar›ndaki yetersizlik nedeniy-
le hastan›n genel anestezi almas› çok riskli bulun-
du. Sinir hasar›n›n tedavisi için akut omurilik yara-
lanmalar›nda önerilen dozda (ilk 24 saat için top-

lam 5.4 gr) metilprednizolon damar yolundan ve-
rilmeye baflland›.[5,6]

Hastan›n travma sonras› 36. saatte yap›lan nöro-
lojik muayenesinde uygulanmakta olan steroid te-
davisine ra¤men alt ekstremitelerde motor fonksi-
yon kayb›nda art›fl ve üst ekstremitelerde 4/5 düze-
yinde yeni bafllayan motor fonksiyon kayb› belirle-
nerek ameliyata karar verildi.

Genel anestezi alt›nda anterior retrofarengeal
giriflimle servikal beflinci ve alt›nc› omurlara ulafl›l-
d›. Anterior longitudinal ba¤›n koptu¤u, oluflan k›-
r›k hatt›n›n servikal beflinci ve alt›nc› omurlar ara-
s› disk boyunca posteriore do¤ru uzand›¤› görüldü.
Servikal beflinci ve alt›nc› omurlar aras› disk ç›kar-
t›l›p iliyak kanattan al›nan trikortikal kemik ile an-
terior füzyon yap›ld› ve dört delikli anterior servi-
kal plak ile stabilizasyon sa¤land›. Hastaya
yüzükoyun pozisyonu verilip servikal 3.-7. omurlar
aras› posterior kemiksel yap›lar araflt›r›ld› (fiekil
2c). MRG incelemelerindeki bulgulara ek olarak
servikal ikinci omurun ark›nda çatlak ve tüm spi-

fiekil 1. Servikal yan grafide servikal beflinci omur cisminin
anterior-inferior köflesindeki tear-drop k›r›¤› görül-
mektedir.
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noz proçeslerde k›r›k oldu¤u saptand›. Servikal 3.-
7. omurlar aras›na total laminektomi ile dekomp-
resyon yap›ld›. Ameliyat sonras› dönemde metilp-
rednizolon (her gün 250 mg azalt›larak) ile tedavi-
nin tamamlanmas› planland›. 

Ameliyat sonras› ilk 24 saat içinde üst ekstremi-
tedeki motor kay›p ortadan kalkarken, 72. saatte alt
ekstremitelerde motor fonksiyon 4/5 düzeyinde
saptand› ancak hastada ameliyat sonras› beflinci gün
akci¤er yetersizli¤i meydana geldi. Bu durumun va-
rolan kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ve interkos-
tal kas disfonksiyonu nedeniyle akci¤erlerin genifl-
leme yetene¤inin azalmas› sonucu meydana geldi¤i
düflünüldü. Hasta ameliyat sonras› yedinci günde
akci¤er yetersizli¤i nedeniyle kaybedildi.

TARTIfiMA

Servikal travmalarda çeflitli seviyelerde instabi-
liteler oluflur. Bu tip yaralanmalarda tedavinin
amac› nörolojik durumu stabilize edilmesi veya
kaybedilmifl fonksiyonlar›n geri kazan›m›d›r.

Farmer ve ark.[3] araflt›rmalar›nda servikal trav-
malardan sonra %5.8 oran›nda nörolojik kay›p
olufltu¤unu ve AS’in potansiyel bir risk faktörü ol-
du¤unu belirtmifllerdir.

Olerud ve ark.[4] travma sonras› omur k›r›¤› olufl-
mufl, AS’li 31 hastay› incelemifller ve hastalar›n
19’unda k›r›¤›n servikal omurlarda olup bunlar›n
1/3’inde nörolojik kay›p geliflti¤ini bildirmifllerdir.

Ankilozan spondilitli hastalarda omur k›r›klar›
iki flekilde görülür. Bunlardan birincisi travma ne-
deniyle oluflan psödoartrozlard›r. Mikrotravmalar›n
yol açt›¤› k›r›klar›n kaynamamas› sonucu oluflan
instabilite durumudur. Bunlar akut k›r›klar olarak
de¤erlendirilemez. ‹kinci tip k›r›klar, bu yaz›da su-
nulan hastada oldu¤u gibi hiperekstansiyon sonras›
oluflan k›r›klard›r. Patlama (burst), kompresyon ve
k›r›kl›-ç›k›k gibi k›r›klar›n AS’li hastalarda nadir
görülmesinin nedeni omurgada elastikiyetin kal-
mamas›d›r. Hiperekstansiyon fleklindeki zorlama-
lardan sonra Chance k›r›¤›, posterior nöral ark k›-
r›klar› ve nadiren k›r›kl›-ç›k›klar görülür. Chance
k›r›¤›, bir fleksiyon-distraksiyon tipi omurga yara-
lanmas› olup iki tipi vard›r. Birincisi disk boyunca
anteriordan posteriora do¤ru uzanan yumuflak doku
tipidir. ‹kinci tip anteriordan posteriora do¤ru uza-
n›m gösterir ve kemiksel komponent bask›nd›r. Her
iki tip k›r›kta da nörolojik kay›p oluflur.[7-9]

Harding ve ark.[9] servikal omur k›r›¤› olan,
AS’li 19 hastay› tedavi etmifller ve sekiz hastada
k›r›¤›n disk boyunca ilerledi¤ini ve nörolojik kay-
b›n daha ciddi oldu¤unu bildirmifllerdir.

Olgumuzdaki gibi diskin etkilendi¤i Chance k›-
r›klar›nda, belirgin flekilde kayma yoksa direkt rad-
yografi normal olarak de¤erlendirilir. Nörolojik
kayb›n olmad›¤› olgularda tan› gecikebilir. Bu tip
yaralanmalarda MRG yönteminin tan›da üstünlü¤ü
vard›r.[7,10,11]

fiekil 2. MRG sagittal kesitte; (a) tear-drop k›r›¤›, servikal beflinci ve alt›nc› omur disk aral›¤›nda aç›lma ve dejeneratif de¤ifliklik-
ler, (b) omurilik yo¤unlu¤undaki azalma görülmekte. (c) Ameliyat sonras› yan grafi.

(a) (b) (c)



‹plikcio¤lu ve ark.[7] ile Karasick ve ark.[10] maka-
lelerinde AS’li hastalardaki omurga yaralanmas›n›
saptamada konvansiyonel radyolojinin yetersiz kal-
d›¤›n›, hastalar›n MRG yöntemi ile de¤erlendirilme-
si gerekti¤ini ifade etmifllerdir. Olgumuzun direkt
radyografisinde göz yafl› damlas› tarz›nda k›r›k (te-
ar-drop fracture) d›fl›nda bulgu yoktu. MRG incele-
mesi sonucu kesin tan›ya var›lm›flt›r. Broom ve
Raycroft’›n,[11] çal›flmas›nda, befl olguya servikal k›-
r›k tan›s› travmadan 2 ile 35 gün sonra koyulmufltur.

Akci¤er komplikasyonlar›, servikal omur ve
omurilik yaralanmalar›ndan sonra görülen ciddi
komplikasyonlard›r.[2,11] Üst servikal omurlar›n
travmatik lezyonlar›nda meydana gelen interkostal
kas paralizisi ve servikal dördüncü omur ve üzeri
lezyonlarda oluflan diyafragma paralizisi akci¤er
fonksiyonlar›n› bozar. Kronik akci¤er hastal›¤› ve-
ya gö¤üs kafesinin genifllemesini bozan AS gibi
hastal›klar›n varl›¤›nda akci¤er sorunlar› daha faz-
la ortaya ç›kar. Detwiler ve ark.n›n[12] çal›flmas›nda
servikal omur k›r›¤› nedeniyle hastaneye baflvuran
AS’li 11 hastadan üçünün akci¤er komplikasyonu
sonucu kaybedildi¤i belirtilmifltir.

Murray ve Persellin[13] servikal omur k›r›¤› olan,
AS’li 8 hastada mortalite oran›n› %35, nörolojik
kay›p oran›n› %57 olarak bildirmifllerdir.

Ankilozan spondilitli hastalarda Chance k›r›¤›
fleklindeki yaralanmalara, mortalite oran› yüksek
olmas›na ra¤men, mekanik stabiliteyi sa¤lamak ve
nöral bas›y› ortadan kald›r›lmak amac›yla cerrahi
tedavi uygulanmaktad›r.[1-3,4,8,11,12,14,15] Taggard ve
Traynelis[15] ileri derecede servikal veya torakal ki-
fozu olan hastalarda cerrahi giriflimin sadece poste-
rior yolla yap›lmas›n› önermifltir. Servikal Chance
k›r›¤› nedeniyle anterior bas›ya ba¤l› nörolojik
kayb› olan hastalarda, e¤er engel oluflturacak dü-
zeyde kifoz yoksa, en iyi cerrahi tedavi yöntemi
anterior dekompresyon, stabilizasyon ve füzyonu
takiben posterior füzyon ve stabilizasyon (ve/veya
dekompresyon)dur.[2,3,5,7,8,10,12,13,15] Kemiksel ve liga-
mentöz fleksiyon-distraksiyon yaralanmalar›nda
anterior bas› yok ise posterior stabilizasyonla cer-
rahi tedavi daha ak›lc› bir yaklafl›md›r.

Sonuç olarak, AS’li hastalarda Chance k›r›¤›
nadir görülen bir k›r›k tipidir. Kesin teflhis için
MRG yönteminden yararlan›lmal› ve akci¤er fonk-
siyonlar› mutlaka de¤erlendirilmelidir. Ameliyat

sonras› dönemde oluflabilecek komplikasyonlar
aç›s›ndan hasta dikkatle takip edilmelidir.
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