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ABSTRACT

Blunt traumas with high energy carry high risk for the occipital condyle
fractures. 13-old-year girl was evaluated in emergency after the motor vehicle
accident. The patient examination for the upper cervical pain in palpation.
Cervical direct plain radiography was reported normal and the patient was
immobilized with philedelphia cervical coller. After 3 days trauma the patient
was examined again for the restricted in cervical lateral rotations and pain in
Orthopedics clinic. The fracture type of our case was detected as Anderson
and Montesano Type II occipital condyle fracture in 3-Dimensional cervical
Computed Tomography. The management was carried out with philedalphia
cervical coller immobilization.

Occipital condyle fractures are very rare in pediatric ages. The diagnosis is
difficult with cervical radiography. Occipital condyle fractures are considered
in differential diagnosis of patients with localized upper cervical region pain,
and sensitivity, restricted cervical activity. In these cases, cervical vertebras
should be scaned with Computed Tomography.
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OZET

Yiiksek enerjili kiint yaralanmalar oksipital kondil kiriklar i¢in yiiksek risk
tasirlar. 13 yasindaki kiz ¢ocugu arag i¢i trafik kazasi nedeniyle getirildigi
acil’de degerlendirildi. Muayenesinde palpasyonda iist servikal hassasiyeti
mevcuttu. Servikal direk rontgenografi normaldi ve Philedelphia servikal
boyunlukla immobilizasyon yapildi. Ortopedi kliniginde takip ve tedavisinin
3. giiniinde klinigimizce degerlendirilen hastanin servikal hassasiyet ve
boyun lateral rotasyonunda kisithilik vardi. Servikal 3D BT ( 3 Boyutlu
Bilgisayarli Tomografi) ‘de Anderson ve Montesano Tip II sol oksipital
kondil kirig: tespit edildi. Tedavide servikal phildelphia boyunluk ile
immobilizasyon uygulandi.

Oksipital kondil kiriklar1 pediatrik yas grubunda ¢ok nadirdir. Direk
servikal grafilerde tanisi1 zordur. Boyun iist bolgesinde agri ve hassasiyet,
boyun hareketlerinde kisitlilig1 olan olgularda ayiric tanida oksipital kondil
kirigr diistiniilmelidir. Bu olgularda BT (Bilgisayarli Tomografi) ile servikal
omurganin incelenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik servikal travma, oksipital kondil kirigi, 3
Boyutlu Bilgisayarli Tomografi
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Oksipital Kondil Kirig

Arici ve Ark.

GIRIS

Oksipital kondil kiriklar1 nadir goriiliirler. Kesin insidanst
bilinmeyen bu kiriklarin Glasgow Koma Skoru diisiik,
siddetli kafa travmali hastalardaki insidanst %3—4’tiir .
Oksipital kondil kiriklari ilk kez Sir Charles Bell tarafindan
1817 yilinda tanimlanmigtir ®. Tarihi siireci igerisinde
oksipital kondil kiriklarinin rutin servikal BT (Bilgisayarl
Tomografi) kullaniminin artmasiyla giliniimiizde teshis ve
tedavileri ge¢gmis donemlerden daha kolay hale gelmistir @.
Pediatrik oksipital kondil kirig1 ¢cok nadir goriiliir. Servikal
spinal yaralanmayla ilgili pediatrik yastaki 905 hastadan
sadece 4’de oksipital kondil kiriklar1 tespit edilmistir @.
Joseph M. Aulino ve arkadaslar1 oksipital kondil kirikli
hastalarimin klinik ve radyolojik bulgularini inceledikleri
76 hastadan olusan seri ¢aligmalarinda 11 yasindan kii¢iik 4
pediatrik hasta (%5,2) tespit etmiglerdir ©.

Yazimizda travma sonrasi gelisen pediatrik tek tarafli
oksipital kondil kirig1 olgusunu literatiir taramasi esliginde
sunduk.

OLGU

3 giin 6nce 5 kisinin 61diigi, 2 kisinin yaralandig1 arag igi
trafik kazas1 sonrasi sol femur, sol radius, sol tibia fraktiirleri
nedeniyle Ortopedi kliniginde takip edilen 13 yasindaki kiz
cocugunun kazadan sonra 3 giin boyunca gegmeyen boyun
agrist ve hareket kisitliligi olmasindan dolayr klinigimiz
tarafindan degerlendirildi. Norolojik muayenesinde Glasgow
Koma Skoru 15 ve belirgin ndrolojik defisit saptanmadi.
Ayrica alt kranial ¢iftler normaldi. Patolojik refleks
yoktu. Kaza sonras1 acilde g¢ekilen servikal rontgenogrami
normaldi. Philedelphia servikal boyunluk takilmisti.
Olguya servikal BT ve 3D BT istendi (Resimi). Servikal
BT ve 3D BT’de foramen magnum diizeyinde oksipital
kemigin sol kondilinde deplase pargali kirik vardi. Spinal
kanal ve yumusak dokular normaldi. Servikal vertebra MR
(Magnetic Rezonans)’da spinal kord ve yumusak dokular
normaldi. Hasta 1 ay siireyle servikal philedelphia boyunluk
ile takip edildi. Hastanin agr1 ve hareket kisitlilig1 tamamen
diizeldi.

Resim 1: 3D Servikal BT'de koronal kesitte sol oksipital kondil kirigi

goriilmektedir.

TARTISMA

Oksipital kondil kiriklarinin  mortalitesi %44  gibi
oldukc¢a yiiksektir ©. Genellikle kapali kafa incinmesiyle
birliktedirler ®. Oksipital kondil kiriklarinin %80 sebebi
motorlu ara¢ kazalaridir . Trafik kazasi sonucu Olmiis
112 vakadan postmortem bir ¢calismada 26 servikal fraktiir,
2 oksipital kondil kirig tespit edildi ®. Acil servise spinal
yaralanma nedeniyle getirilen hastalardan noérolojik defisit
tespit edilmeyenlerin mortalite ve morbidite oranlar
diistiktiir ©. Hastalarin sikayetleri siklikla alt kraniyal
sinir felgleri, boyun agris1 ve hareket kisitlihgidir 1. Alt
kraniyal sinir felgleri genellikle 9, 10, 11, 12. sinir ¢ifti
kombinasyonlar1 (Collet-Sicard sendromu), veya bunlardan
bir tanesinin tutulumu seklindedir V. Bu nedenle kliniginde
boyun agris1 ve hareket kisitliligi ile {ist servikal hassasiyeti
olan travma hastalar1 dikkatle arastirilmalidir. Bilinci kapali
hastalarda alt kranial sinir fel¢lerini detayli test etmek
miimkiin degildir "?. Bir¢ok c¢aligmada yiiksek servikal
hassasiyet, kafatasi hareketlerinde kisithilik beraberinde
biling kaybi ve norolojik defisit olmasi oksipital kondil
kiriklart ile iliskili tespit edilmistir 7', Bizim olgumuzda
ise ilk muayenede ve sonraki kontrollerde norolojik defisit
saptanmadi. Direk grafide bu tip kiriklarin sadece %3,2” i
teshis edilebilir (V. Sebepleri ise agiz ve farinksteki sivilarin,
prevertebral yumusak doku sisliginin ve endotrakeal
tiipiin dogru degerlendirmeyi kisitlamalaridir ©. Pediatrik
hastalarda kemik ossifikasyonunun tam olarak gelismemis
olmasi da direkt grafinin degerlendirilmesinde yetersizlik
sebebidir. Pediatrik hastalar1 radyasyonun zararlarindan
korumak i¢in servikal kirik olmadik¢a rutin BT taramasi
Onerilmez . Nitekim bizim olgumuzda da acil sartlardaki
servikal direkt rontgenogramin normal degerlendirilmesi
ve hastanin pediatrik yasta olmasi nedeniyle acil serviste
servikal BT incelemesi yapilmamigtir. Travmadan sonraki
3. glinde gegmeyen ve gittikce artan boyun agris1 ve boyun
hareketlerindeki kisitlilik nedeniyle ¢ekilen servikal vertebra
BT’de sol oksipital kondil kirig: tespit edildi. Philedalphia
boyunluk ile immobilize edildi. Oksipital kondil kiriklari
ile birlikte servikal spinal yaralanmalar bulunabilir. Hanson
ve arkadasglarinin ¢aligmalarinda oksipital kondil kiriklarina
ilaveten hastalarin  %31°’de servikal spinal kiriklar
bildirilmistir ‘4. Bu nedenle st servikal travmasi olan
olgularin alt servikal bolgeleride dikkatlice incelenmelidir.
Bizim olgumuzda alt servikal bolgede patoloji saptanmadi.

Oksipitoatlantal ve atlantoaksiyel yapinin ve oksipital kondil
kiriklarinin stabil veya instabil olduguna karar vermede
en iyi degerlendirme araci multiplanar BT ¢ekimleridir ©.
3 boyutlu BT degerlendirmesi servikal spinal travmada
karmasik kirik dislokasyonlarinda, ve oksipital kondil
kiriklarinda ¢ok detayl bilgiler verir 9. Ust servikal
bolgenin ligamentdz yapilarindaki patolojiler ise en iyi
servikal MR ile degerlendirilir %.

Oksipital kondil kiriklart ile iligkili olarak Anderson ve
Montesano alttaki mekanizmaya gore ti¢ tip’e ayrilir 9. Tip
I oksipital kondil kiriklari aksial incelemede kirik impakttir
ve tipik olarak stabil kabul edilir. Fragmanlar genellikle
birbiriyle baglantili veya aralarinda minimal ayrisma vardir.
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Tip Il oksipital kondil kiriklari kafatasininaltinakafa tabanina
dogru gelisirler. Bu kiriklar stabil olup alar ligamentler
ve tektorial membran saglamdir. Tip III oksipital kondil
kiriklari, instabil kiriklar olup, lateral fleksiyon ve rotasyon
stirecinde alar ligamentler kopabilirler. Olgumuzdaki kirtk
Anderson ve Montesano Tip II olarak degerlendirildi. Tuli
ve arkadaglar1 da yakin zamanda oksipital kondil kiriklarini
3 tipte siniflandirdilar V. Tip 1 kirig1 stabil minimal deplase
fraktiirdiir. Tip 2A king: ise asikar deplase fraktiirdiir
ve birlikte ligaman yirtilmas: yoktur, stabildir. Tip 2B
kiriklar1 ise kranioservikal instabilitenin radyografik olarak
ispatlandigy, ileri derecedeki deplase kiriklaridir.

Anderson ve Montesano Tip I ve Tip II oksipital kondil
kiriklarinin tedavisinde Philedelphia boyunluk veya sert
cenelikli servikal boyunluk, Tip III kiriklarinda ise sert
cenelikli servikal boyunluk, halo-yelek korse traksiyonu
veya cerrahi fiksasyon yapilir 019, Tuli ve arkadaglarinin
oksipital kondil kiriklarinin tedavisinde ise Tip 1’de takip,
Tip 2A’ da ise sert ¢enelikli boyunluk ile immobilizasyon
gerekirken, Tip 2B kiriklarda ise halo-yelek traksiyonu veya
cerrahi enstriimantasyon yapilmalidir V. Bizim olgumuz
Anderson ve Montesano Tip II, Tuli 2A olup takibimizde
philedalphia boyunluk ile takip edilmistir. Hastamizin
boyun agris1 ve boyun hareketlerinde kisitlilik diizelmistir.

Sonug olarak oksipital kondil kiriklari ¢cok nadir olsa da
pediatrik yas grubunda goriilebilirler. Direkt servikal
grafilerde teshis etmek zordur. Bu olgularda {iist servikal
bolgede agr1 ve hassasiyet, boyun hareket kisitlilig1 bizlere
yol gosterici olabilir. Yiiksek enerjili travmalar sonrasinda
iist servikal hassasiyeti ve hareket kisitlili§1 olan hastalar
mutlaka BT ile degerlendirilmelidirler.
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