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Murat HANCI, Emin OZYURT, Tiilay KUDAY
LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim Dalt ve
S.S.K. Okmeydan Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Summary

Atlantoaxial dislocation in acute rheumatic
fever

In this study, atlantoaxial dislocation in an
8 year old girl, due to acute rheumatic fever
is presented. Reduction of the dislocation by
soft collar, relieved her pain and cervical in-

stability. This is the ninth reported case of ‘
atlantoaxial dislocation associated with acute

rheumatic fever. The follow up of this case

is presented and clinical aspects, mechanism,

diagnosis and treatment of atlantoaxial

dislocation is reviewed.
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Giris

Atlantoaksiyal dislokasyon ilk olarak 1830
yilinda Bell tarafindan tammlanmistir®. Et-
yalojisinde servikooksipital bélgenin birlesim
defektleri, bolgenin primer ve metastatik tii-
morleri, lokal ve sistemik inflamatuar has-
taliklar rol oynar. Romatizmal atesle birlik-
te olan formu digerlerinden daha ender go-
rillmekte olup, ilk olgu 1840°da Handyside
tarafindan bildirilmistir®. Bunu giiniimiize
degin vaymnlanan yedi olgu izlemistir.

Olgu bildirimi

Sekiz yasinda bir kiz cocuk olan hastamizin 1987 yili
Subat aymna kadar hi¢ bir rahatsizhig olmamust, Bir
kac giin once baglayan tonsilliti daha sonra ortaya
¢ikan poliartrit izlemis ve bunun iizerine hekime go-
tiiriilen hastada ates, CRP pozitifligi, ASO titresi-
nin 500 Todd initesinden fazla olmasi, 16kosit for-
miiliinde sola kayma, sedimantasyon hizinda artma
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saptanarak akut romatizmal ates tamsi ile gerekli te-
davisi diizenlenerek evine génderilmis. Dislerini fir-
calarken aniden ortaya ¢ikan boyun agrisi, boyun-
daki flexion ve rotasyon postiiriiniin yerlesmesi tize-
rine gotii-iildiigi S.S.K. hastanesinden sevkle klini-
gimize basvurduruldu.

Muayenesinde basin flexionda ve hafif sola rotas-
yonda oldugu, siddetli boyun agrisi ve ense sertligi-
nin varhig: saptandi. Bunun {izerine servikal bolge-
yi tutan bir patoloji diistiniilerek derhal servikal grafi
¢ektirilé§ (Resim I). Boylece C;_,de daha belirgin ol-
mak uzere Cj5, C, 5 dislokasyon saptanarak immo-
bilizasyonu saglamak amaci ile yakahk takilarak,
myorelaksan-analjezik tedaviye baslandi. Norolojik
muayenesinde hi¢ bir defisit saptanmadi. 7. ve 21.,
giinlerde yapilan kontrol muayenelerinde ve cekti-
rilen kontrol grafilerinde hastaligin iyilesmeye bag-
ladig1 gozlendi (Resim I1, 11I). Yedinci giin yapilan
kontrol muayenesinde ise ense sertliginin kayboldu-
gu, boyun hareketlerinin biitiin yonlere yapilabildi-
gi agnisiz oldugu goriildii; aynica hiperextansion ve
hiperfleksiyonda ¢ekilen lateral grafilerde dislokas-
yonun bulunmadig saptand:. Baslangigta 12 mm.
olan dens aksis-atlas arcus mesafesinin 3 mm.ye ka-
dar indigi, dens grafisinde lateral deplasmanin ol-
madigi, dens axis’in dogal formunda bulundugu go-
riildii. 56. giin yapilan kontrol muayenesinde noro-
lojik defisitinin olmadigi, boyun hareketlerinin hi¢
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Resim I. Bagvuruda Cekilen Lateral Servikal Grafi.
Atlantoaxial Dislokasyon Gériilmektedir.

bir kisithlik olmaksizin biitiin y6nlere yapilabildigi,
cekilen grafilerde dislokasyonu olmadif, yapilan CT
tetkikinde dens atlas mesafenin 2 mm.ye indigi ve
transvers ligamentinin intakt oldugu goriildi (Re-
sim 4). Yakalik cikartildi. Hasta kontrolumuz altin-
da giinliik yasarmimi yakinmasiz olarak devam ettir-
mektedir.

Tartisma

Romatizmal atesle birlikte olan atlantoaxial
dislokasyon ilk olarak Handyside tarafindan
yayinlanmis olup radyolojinin uygulamaya
girmesinden dnceki déneme ait bir yayin ol-

masina ragmen yapilan postmortem inceleme

ile dislokasyon gosterilmis ve transvers liga-
mentin durumu ayrintilari ile tammlanmis-
tr®. Oncelikle dislokasyonun nicin bu bol-
gede olustugunu anlamak icin bélgenin ana-
tomik 6zelliklerine bakmak gerekir. Bu 6zel-
likler: I-Atlantoaksiyal eklemde stabiliteyi
saglayacak kemik yapilarin yoklugu, 2-Eklem
kapsiiliiniin gevsek olmas: ve rotasyona ola-
nak vermesi, 3-Bu bélgedeki vertebralarin di-
ger bolgelere nazaran daha mobil olmast,
4-Atlasin faset ekleminin aksisinkinden da-

Resim II. Yirmi Birinci Giin Cekilen Lateral Servikal Grafi.
Dislokasyonun Diizeldigi Goriilmekte.

Resim III. Yirmi Birinci Giin Cekilen Dens Axis Grafisi.
Dens Axisin Tabi Form ve Lokalizasyonunda Oldugu gé
rillmekte.

Resim IV. Elli Alune1 Giin Yapilan Servikal Komputerize

Tomografik Tetkik. Transvers Ligamentin Intakt Oldugu
Goriilmektedir.
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ha yatay konumda olmasi ve bu durumun
dzellikle alt1 oniki yas arasindaki ¢ocuklar-
da daha belirgin olmasidir®,

Hastaligin etyopatogenezi konusunda pek
cok farkli goriis olmasina ragmen hepsinin
ortak noktas: inflamasyondur. Bu inflamas-
yon lokal (tonsillit, farenjit) veya sistemik
(akut romatizmal ates, romatoid artrit) ola-
bilir“®, Son zamanlarda yapilan calisma-
larla gosterildigi iizere posterior superior fa-
renks ile suboksipital bolgeyi birbirlerine bag-
layan lemfovenoz pleksus faringeal inflamas-
yona bagli olarak ortaya ¢ikan enzim ve an-
tikorlan kolumna vertebralise tasiyarak bu-
rada vavas seyirli sinovit olusturmakta, trans-
vers ligament ve alar ligamentlerde gevsemeye
neden olmaktadir®#), Benzer mekanizma,
romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus,
ankilozan spondilit ve Reiter hastaliginda da
ortaya ¢ikmaktadir®. Sundugumuz olguda
da sistemik inflamasyonun klinik ve labora-
tuar bulgular1 mevcut olup yukarida anlatil-
mustir. Etyoloji her ne olursa olsun transvers
ligamentte yetersizlik olmadig: takdirde at-
lantoaksiyal dislokasyon gelismez. Bunu ka-
nitlamak igin yapilan deneysel bir calisma-
da alinan bir ip bir ¢ok yerinden kismen ke-
silmis ve gerildigi zaman ipin boyunun uza-
dig1 gorilmiistiir. Aym sekilde atlantoaksi-
yal dislokasyonun olusabilmesi igin transvers
ligamentte kopma veya kismi kopmalara bag-
11 uzama olmasi gereklidir. Ayrica bu gevse-
meye kapsiil baglar ve alar ligamentin de
katilmas: gereklidir®, Atlantoaksiyal dislo-
kasyonlar anatomopatolojik olarak ii¢ sekil-
de goriiliir:

I-Anterior unilateral

II-Posterior unilateral

III-Anterior bilateral

Uciincii tip dislokasyonlar en az goriilen for-
mudur. Bizim olgumuzda bu ti¢iincii tipe 6r-
nek olusturmaktadir.

Olgularin klinigi incelendigi zaman dikkati
ceken bulgu sinir iritasyonu veya zedelenmesi
olmaksizin ortaya ¢ikan torticollisin baslica
bulgu oldugu anlasilir.” Fakat torticollis
yalniz basina taniya gotirict bir bulgu ol-
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mayip, ense sertligi ve agr ile birlikte oldu-
$u zaman deger kazanmaktadir®. Bu hasta-
larda'siklikla norolojik defisitler ortaya ¢ik-
makta ve hastalik her zaman hiper akut bir
seyirle medulla basisi sonucu 6liime neden ol-
mamaktadir. Eger odontoid proses saglam
ise yalmizca bir takim progresif karakterde
olabilir. Direkt basiya bagh olarak parapa-
rezi, kuadriparezi, spastisite gelisirken ver-
tebral arter kompresyonuna baglh olarak bi-
ling kayb1 ve kortikal korliik gelisebilir®.

Tam radyolojik arastirmalarla kesinlestirilir.
Bunun icin iist servikal bolgenin lateral ve
agiz agik pozisyonda dens aksis grafisi ceki-
lerek, dens 6n kenar ile atlas arkusunun ar-
ka kenar1 arasindaki uzaklik olgiilmelidir.
Bu uzaklik eriskinlerde maximum 3 mm, ¢o-
cuklarda ise maximum 4 mm.dir® Servikal
kanalin sagital cap1 da norolojik defisitin olu-
sup olusmamasini belirleyen en 6nemli fak-
tordiir. Kanal ¢ap1 14 mm.den kiiciik olan-
larda norolojik defisit gelisirken, kanal ¢api
18 mm.den biiyiik olanlarda norolojik defi-
sit goriilmez?. Bizim olgumuzda da dens-
atlas mesafesi 12 mm.ye kadar ¢ikmg iken
norolojik defisitin olmamas: kanal ¢apinin
biiyiikliigiine ve dens aksisin saglam olma-
sina baghdir. % 50 olguda atlantoaksiyal dis-
lokasyona C, 5 dislokasyonu da eslik etmek-
te olup, bunu saptayabilmek i¢in fleksionda
lateral grafi alinmalidir.

Avyiric tanida konjenital veya spazmotik tor-
ticollis, servikal vertebra osteomiyeliti, ade-
nit, dens anomalileri, eger belirgin norolo-
jik defisit varsa syrengomyeli, serebellar tii-
mor, bulber paralizi, myasteni yer al-
malidir®,

Tedavide, eger norolojik defisit varsa veya
asir1 deplasman mevcut ise, posterior fiizyon
yapilmali; aksi takdirde konservatif tedavi
metodlar oncelikle denenmelidir®#. Sekiz
haftalik immobilizasyona ragmen stabilite
saglanamiyorsa C,, posterior fiizyon yapil-
malidir. Bizde bu goriise katilarak norolo-
jik olarak intakt hastammzda eksternal immo-
bilizasyon uyguladik.
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Sonug

Romatoidartritli olgularda%1l 7-40 oraninda
ortaya ¢ikan atlantoaksiyal dislokasyon®
iist solunum yolu infeksionu, kizil, tonsillit
gibi infeksion hastaliklarinda da ortaya ¢i-

kabilmektedir. Bu durum g6z 6niinde bulun-

durularak 6zellikle boyunda agrih deformi-
tesi olanlarda servikal grafi ¢ektirmeyi ihmal
etmemek gerekir.
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