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Üç yafl›ndaki erkek hasta ayn› seviyeden yere
düflme sonras› bafllayan ani boyun a¤r›s› ve bo-
yun tutulmas› flikâyetleri ile acil servisimize ai-
lesi taraf›ndan getirildi. Hastan›n özgeçmiflinde
bir hafta önce bafllay›p iki gün önce sonlanan
üst solunum yolu enfeksiyonu mevcuttu. Yap›-
lan fizik muayenede bafl sa¤a bakar flekilde, so-
la do¤ru hafif tortikolis mevcuttu. Servikal böl-
gede paraspinal kaslarda spazm ve palpasyonla
posterior servikal orta hatta hassasiyet mevcut
idi. Motor ve duyu defisiti saptanmad›. Refleks-
leri normoaktifti. Hastaya servikal ön-arka ve
yan grafileri ile servikal vertebral kolon tomog-
rafisi çekildi. Çekilen servikal ön-arka ve yan
grafilerde predental mesafesi 3 mm idi (normal)
(fiekil 1a) ve patolojik herhangi bir bulgu yok-
tu. Hastaya servikal tomografi çekildi (fiekil 1b,
c) . Tom o gr af ide atl a nt oa ks iy e l s u bl u ks a sy o n
tespit edildi. Servikal tomografi sonras› nonste-
roidal anti-enflamatuvar ilaç reçete edilen hasta,
boyunluk tak›larak taburcu edildi. Bir haftal›k
tedavinin ard›ndan yap›lan kontrollerinde hasta-
n›n semptomlar›n›n düzeldi¤i saptand›. Ayr›ca
çekilen kontrol tomografisi de normaldi. 
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fiekil 1. (a) Servikal yan grafide predental mesa-
fesi 3 mm (normal) görülüyor. (b, c)

Hastan›n servikal tomografileri.
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Tan›

Atlantoaksiyel Subluksasyon

Erken çocukluk yafl grubunda karfl›lafl›lan üst servikal omurga travmalar› genellikle adelösanlar ve ye-
tiflkinlere göre daha s›k gözlenmektedir. Sekiz yafl›n alt›ndaki çocuklarda artm›fl yumuflak doku elasti-
sitesi ve anatomik farkl›l›klar üst servikal vertebra yaralanmalar›n›n daha s›k gözlenmesine neden
olur.[1] Atlantoaksiyal rotatuvar subluksasyon C1’in C2 üzerinde rotasyonel olarak yer de¤ifltirmesiyle
meydana gelir ve çocuklardaki edinilmifl tortikollisin en s›k nedenlerinden biridir.[2] Atlantoaksiyal ro-
tatuvar subluksasyon d›fl›nda travmatik tortikollisin di¤er nedenleri aras›nda; atlantoaksiyal dislokas-
yon, servikal vertebra k›r›¤›, servikal kas yaralanmas› say›labilir.[3] Atlantoaksiyal rotatuvar subluksas-
yon ortaya ç›kan hastalar acil servise a¤r›, tortikollis ve boyun hareketlerinde azalma flikayeti ile bafl-
vururlar.[4] Minör travma sonras›nda oluflan tortikollisin varl›¤› rotatuvar atlanto aksiyal subluksasyo-
nu düflündürmelidir. Di¤er tortikollis yapan nedenler de ay›rc› tan›da düflünülmelidir.[5] Atlantoaksiyal
subluksasyonu di¤er tortikollis yapan nedenlerden ay›rt etmek için hikâye, klinik muayene ve radyo-
lojik görüntüleme kombinasyonu gerekmektedir.[6] Düz radyografik servikal vertebra grafilerde tan›
koymak güçtür ancak a¤›z aç›k odontoid grafiler ile servikal tomogrofi kombinasyonunun atlantoak-
siyal subluksasyonun tan›s›nda duyarl›l›¤› %99 civar›ndad›r.[7]

K›sa süreli semptomlar› olan atlantoaksiyal subluksasyon olgular›nda, antienflamatuvar ilaçlar ve ka-
pal› klinik takip endikedir. ‹ki hafta içerisinde düzelmeyen rotasyonel deformite daha ileri müdahale-
leri gerektirmektedir. Servikal traksiyon ve a¤r›y› kesmek için benzodiazepinlerin kullan›m› pek çok
hastada tercih edilen tedavi yaklafl›m›d›r.[8] Eksternal immobilizasyon ile takip süresi yaklafl›k alt› haf-
tad›r.[5]
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