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%Beyin Cerrahi Anabilim Dall, istanbul diigme sonrasi baglayan ani boyun agrisi ve bo-

yun tutulmast sikayetleri ile acil servisimize ai-
lesi tarafindan getirildi. Hastanin 6zge¢miginde
bir hafta 6nce baslayip iki giin 6nce sonlanan
tist solunum yolu enfeksiyonu mevcuttu. Yapi-
lan fizik muayenede bag saga bakar sekilde, so-
la dogru hafif tortikolis mevcuttu. Servikal bol-
gede paraspinal kaslarda spazm ve palpasyonla

posterior servikal orta hatta hassasiyet mevcut
idi. Motor ve duyu defisiti saptanmadi. Refleks-
leri normoaktifti. Hastaya servikal on-arka ve
yan grafileri ile servikal vertebral kolon tomog-
rafisi c¢ekildi. Cekilen servikal 6n-arka ve yan
grafilerde predental mesafesi 3 mm idi (normal)
(Sekil 1a) ve patolojik herhangi bir bulgu yok-
tu. Hastaya servikal tomografi c¢ekildi (Sekil 1b,
c). Tomografide atlantoaksiyel subluksasyon
tespit edildi. Servikal tomografi sonrasi nonste-
roidal anti-enflamatuvar ilag regete edilen hasta,
boyunluk takilarak taburcu edildi. Bir haftalik
tedavinin ardindan yapilan kontrollerinde hasta-
nin semptomlarinin diizeldigi saptandi. Ayrica
¢ekilen kontrol tomografisi de normaldi.

iletisim (Correspondence)

Sekil 1. (a) Servikal yan grafide predental mesa-
Dr. Can AKTAS fesi 3 mm (normal) goriiliiyor. (b, ¢)
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanmn servikal tomografileri.
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Tani

Atlantoaksiyel Subluksasyon

Erken ¢ocukluk yas grubunda karsilagilan iist servikal omurga travmalari genellikle adelosanlar ve ye-
tigkinlere gore daha sik gozlenmektedir. Sekiz yasin altindaki cocuklarda artmis yumusak doku elasti-
sitesi ve anatomik farkliliklar iist servikal vertebra yaralanmalarinin daha sik gézlenmesine neden
olur.™ Atlantoaksiyal rotatuvar subluksasyon C1’in C2 iizerinde rotasyonel olarak yer degistirmesiyle
meydana gelir ve ¢ocuklardaki edinilmis tortikollisin en sik nedenlerinden biridir.” Atlantoaksiyal ro-
tatuvar subluksasyon diginda travmatik tortikollisin diger nedenleri arasinda; atlantoaksiyal dislokas-
yon, servikal vertebra kirig1, servikal kas yaralanmasi sayilabilir.”! Atlantoaksiyal rotatuvar subluksas-
yon ortaya ¢ikan hastalar acil servise agri, tortikollis ve boyun hareketlerinde azalma sikayeti ile bas-
vururlar.® Min6r travma sonrasinda olusan tortikollisin varlig1 rotatuvar atlanto aksiyal subluksasyo-
nu diisiindiirmelidir. Diger tortikollis yapan nedenler de ayirci tanida diisiiniilmelidir.” Atlantoaksiyal
subluksasyonu diger tortikollis yapan nedenlerden ayirt etmek icin hikaye, klinik muayene ve radyo-
lojik goriintiileme kombinasyonu gerekmektedir.”” Diiz radyografik servikal vertebra grafilerde tani
koymak giictiir ancak agiz agik odontoid grafiler ile servikal tomogrofi kombinasyonunun atlantoak-
siyal subluksasyonun tanisinda duyarlili§1 %99 civarindadir.”

Kisa siireli semptomlari olan atlantoaksiyal subluksasyon olgularinda, antienflamatuvar ilaglar ve ka-
pali klinik takip endikedir. iki hafta icerisinde diizelmeyen rotasyonel deformite daha ileri miidahale-
leri gerektirmektedir. Servikal traksiyon ve agriy1 kesmek icin benzodiazepinlerin kullanimi pek ¢ok
hastada tercih edilen tedavi yaklagimidir.® Eksternal immobilizasyon ile takip siiresi yaklasik alt1 haf-
tadir.”
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