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ATLANTO-AKSIYAL DISLOKASYON (OLGU SUNUMU)

Traumatic Atlanto-Axial Dislocation in Odontoid Aplazic Patient

(a case report)
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OZET

Hafif bir travma sonrasinda ortaya ¢ikan siddetli boyun
agnsi sikayetiyle acil servise muracaat eden olgu, yatnldig
Norosirurji ABD tarafindan yapilan incelemelerde atlanto-
aksiyal dislokasyon ile odontoid aplazisi saptanarak operas-
yona alinmis ve adli raporu Adli Tip Anabilim Dalr tarafin-
dan diizenlenmistir. Odontoid aplazisi genellikle asempto-

matiktir. Ancak atlasin stabilitesini yetersiz kildigr icin hafif

bir boyun travmast dislokasyona neden olmustur. Temelde
bir anomalinin bulunmast eylemin sonuclarinin beklenenin
otesinde olmasina yol acmistir. Olgu nadiren gorilmesi ve
sonucun beklenenin 6tesinde olmast nedeniyle sunulmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Atlato-aksiyal Dislokasyon, Atlanto-ak-
siyal, Odontoid Aplazi

SUMMARY

The case that has been applied to the emergency servi-
ce with complaint of severe neck pain resulting from a mi-
nor trauma, was hospitalized and examined by the Depart-
ment of Neurosurgery and then was operated with the diag-
nosis of atlanto-axial dislocation and odontoid aplasia. Fo-
rensic report was prepared by the Department of Forensic
Medicine. Odontoid aplasia is usually asymptomatic and
since it made the stability of atlas insufficient, a minor neck
trauma caused dislocation. The abnormality caused unex-
pected injuries. Since the case is rare and the injury is unex-
pected, it is presented.

Key words: Atlanto-axial Dislocation, Atlanto-axial Instabi-
lity, Odontoid Aplasia.

GIRIS

Servikal bolgenin yaralanmast daha ¢ok trafik ka-
zalarinda karsilasilan bir durumdur. Vertekse direkt
travmada (otomobilin 6n camma verteksin ¢arpmasi
gibi) atlas fraktird ve atlanto-aksiyal dislokasyon olu-
sabilir (1). Trafik kazalart disinda kalcalar tizerine ytk-
sekten disme, basin arkasina siddetli bir darbe, ani
fleksiyon ve ckstansiyonlar da frakttir+dislokasyona
sebep olabilirler (2). Fraktir olmaksizin dislokasyon
yalnizea servikal bolgede gortlur. Servikal 4-5 ve 5-6
arasinda dislokasyonlara daha sik rastlanmaktadir (2).

Atlanto-aksiyal dislokasyon fraktir olmaksizin,
odontoid ¢ikintinin veya transvers ligamanimn ya da her
ikisinin de yetersizligi sonucunda olusabilir. Odontoid
proses, atlasin aksis Uzerinde rotasyonu icin bir yo-
ringe merkezidir ve atlasin aksis Gzerinde dislokasyo-
nunu 6nler. Odontoid cikintinin yetersizligi travmaya,
timore, enfeksiyona bagli gelismis ya da seyrek ola-
rak konjenital olabilir (3).

Konjenital odontoid defekti cesitli formlarda karsi-
miza ¢ikabilir. En u¢ formu tim odontoid prosesin
Daha hafif derecesinde ayrilmis bir
odontoid vardir. Buna "ossiculum terminale persis-

agenezisidir.

tans" veya "os odontoideum" adi verilir. Bu durumda
densin aksis cismi ile birlesmemis olmast s6z konusu-
dur (4).

Odontoid c¢ikinti anomalileri genellikle asempto-
matiktir ancak atlasin stabilitesi yetersizdir ve hafif bir
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Sekil 1: Hastanmn direkt grafilerinde biperfleksivonda (a) anterior dislokasyon gozleniyor, biperekstansiyonda (b) rediiksiyon oliwyor. Agiz

actk odontoid grafide (¢) dens goriilemiyor.

boyun travmast dahi sonuclarr degiskenlik gosteren
bir dislokasyona neden olabilir (3, 4, 5, 6).
Atlanto-aksiyal eklemin asirt mobilitesi omurilikte

kan damarlarinda ve meninkslerde tekrarlayan minor

travmaya, boynun fleksiyonu, ekstansiyonu veya ro-
tasyonu ile vertebral ve anterior spinal arterlerin inter-
mittan obstritksivonuna yol acar. Ani olum, tetrapleji
olusabilir, gecikmis veya kronik formlarda boyun ag-
nist, bas agnst, tortikollis ve myopati gelisebilir (1).

Sekil 2: Sagittal MRG' de dens aplazisi oldugu, C1 arkusuniin posr-
teriorunda yiumusak doki ve omurilik oldugu gozleniyor.
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OLGU

18 yasindaki erkek olgu (T.K., prot.094051) darp
sonucunda ortaya cikan siddetli boyun agrist sikayet-
leriyle E.UT.F. Acil Servisi' ne muracaat etmis ve
15.06.1994 tarihinde Norosirtirji Klinigi'ne yatirilmistir.
Ilk muayenesinde norolojik bulgu saptanamamis an-
cak boytun hareketleri agrili ve kisith bulunmustur.
Cekilen direkt servikal grafilerde atlanto-aksiyal dislo-
kasyon ve dens fraktiri oldugu distintlmustir (Sekil
la,1b,10).

Hastaya Philadelphia tipi bir boyunluk takilmis ve
ardindan ¢ekilen bilgisayarli tomografilerde (BT) dens
fraktiird saptanamamast ve densin varli§i konusunda
kuskuya dusilmesi tGizerine manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) tetkiki yapilmistir. MRG' de densin a-
plazik oldugu, atlasin aksis tizerinde bir miktar anteri-
or dislokasyon gosterdigi ve kifotik angtilasyon olus-
turdugu gordlmuistir (Sekil 2).

Bunun lzerine mevcut instabiliteyi gidermek amaci
ile opere edilerek posterior atlanto-aksiyal telle fiksas-
yon ve iliak kemik grefti ile fuzyon yapimistur. Ameli-
yat sonrasi grafilerde dislokasyonun rediikte oldugu iz-
lenmistir (Sekil 3). Hastanin postoperatif 9. aydaki
kontrollerinde, stabilizasyonun stirdiigl saptannustr.

Olgunun tedavi sonrasinda E.UT.F.
ABD' da dizenlenen 2.8.1994 tarih ve bila sayili rapo-
runda C1-2 dislokasyonunun konjenital os odontoide-
um anomalisi zemininde gelistigi belirtilmis, kesin ad-
li raporun Adli Tip ABD' nca verilmesi uygun gortil-
mustir.

15.9.1994 guinli, bila sayili Adli Tip ABD raporun-
da so6z konusu yaralanmanin sahsin hayatini tehlikeye

Norosirtriji

maruz kilmadigi, 15 (onbes) gtin mutad istigaline en-
gel olacagy, ancak kisideki dogumsal bozukluk zemi-
ninde odontoid luksasyonunun normale oranla daha
kolay olusabilecegi mutalaast bildirilmistir.
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Sekil 3: Posterior telle fiksasyon ve fiizyon ameliyati sonrasi stabili-
tenin saglandigr gériilmekte.

TARTISMA

Fraktir olmadan dislokasyon olusmas: literattirle
uyumludur. Fakat normal kemik gelisimi bulunan ol-
gularda dislokasyonun 4-5, 5-6 seviyesinde daha sik
gorildigi bildirilmektedir (2).

Olgunun ozelligi dikkate alindiginda adli acidan
akla ilk gelen "kasti asan etkili eylem" TCK 458 kap-
saminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegidir
(7). Kastt asan etkili eylemin sartlart sunlardir:

1. Etkili eylemin kasitli yapilmasi

2. Bu eylemin sonuclarinin tahmin edilebilecek du-
rumda olunmasi

3. Sonucun kasdi asmasi (7, 8).

Onemli nokta, sonucun kasti (amaclanani) asmasi-
dir ( T.C.K. 458. maddesinde belirtildigi gibi). Sonucu
tahmin etmek ve istemek ayrt ayri seylerdir. Olgumuz-
da, enseye kasith olarak kint bir darbe uygulandig
anlasilmaktadir. Bu darbeden ensedeki dokularin za-
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rar gorebilecegi tahmin edilebilir ancak atlanto-aksiyal
dislokasyon olusmast hem eylemde amaglanan hem
de tahmin edilen sonuglarin 6tesindedir.

Bunlarin disinda birlesik sebeplerden de soz et-
mek gerekebilir. Olgumuzda odontoid aplazisinin bu
sonucun ortaya ¢tkmasinda 6nemli bir faktor oldugu
norosirtrjikal bakist ve tetkikleri sonucunda belirtil-
mistir. Bu anomalinin varhiginda hafif bir boyun trav-
mastyla dahi bir dislokasyon olusabilecegi kaynaklar-
da bildirilmektedir (3, 4, 5, 6). Eylemi gerceklestiren
kisiyi istemedigi sonuctan sorumlu tutmanin da mad-
di ve manevi sebebiyet ilkeleri ile bagdasmayacag:
soylenmektedir (7).

Olgumuz, eylemi gerceklestiren kisinin hangi ceza
kanunu maddesine gore yargilanmasi gerektigini soy-
lemek gibi hakkimiz olmayan bir iddiayla sunulma-
mistir.

Kesin raporda Norosirtrji ADB' nin raporuna daya-
narak sonucun ortaya ¢itkmasinda, eylemden baska ve
onemli bir faktorin varliginin da sorumlu oldugu be-
lirtilmis ve konu mahkemenin degerlendirmesine bira-
kilmustur.

Ancak nadiren rastlanmasi ve tzerinde tartisilabile-
cek bir olgu olarak kabul edilmesi nedeniyle sunulma-
st uygun bulunmustur.
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