Odontoid frakturler, tim servikal fraktirlerin
yaklastk %18’ini olusturmakta ve klinik pratikte stk
karsilasiilmaktadir (1). Genclerde en sik motorsiklet
kazasi nedeniyle, yaslilarda ise diisme nedeni ile ortaya
citkmaktadir. Geng yasta gortulen odontoid kiriklar
siklikla erkeklerde goralurken ileri yasta gortulen
odontoid kirklarmin sikhiginda cinsiyet farkliligy
yoktur. Odontoid kiriklarina bagli noérolojik hasar
gortlme orami dustik kabul edilse de, ytiksek enerjili
kunt travmaya maruz kalan hastalarnn yaklasik 9%25-
401 olay yerinde kaybedilmektedir (2).

SINIFLAMA

En sik kullanilan siiflama sistemi 1974 yilinda An-
derson ve D’alonzo tarafindan tammlanan simiflamadir
(3). Bu simniflama ile odontoid frakturleri 3 temel kirik
tipine ayrilmistir (Sekil 1).
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Tip I frakturler transvers ligaman ustiinde, odontoidin
tepesinde olusan avulsiyon frakturleridir. Nadir
goralurler, odontoid fraktur tipleri icerisinde %1 ile en
dustk goralme oranini olusturmaktadirlar. Genellikle
stabil kabul edilirler. 6-8 hafta boyunluk kullanimi
ile basariyla tedavi edilebilmektedirler. Alar ligaman
avulsiyonunun eslik ettigi olgular instabilite yaratabilir.
Tip I odontoid frakturtne eslik eden atlantooksipital
dislokasyon durumunda dusuk agirhikta traksiyon
uygulamast onerilir(3).

Tip II frakturler vertebra cismi odontoid bileske
fraktirleridir. Odontoid frakttrlerin en sik gortleni ve
tedavi secenekleri acisindan en tartismali olan tipidir.
Kaynamama orani %30 seviyelerindedir. Ilk tedavi
secenegi erken cerrahi stabilizasyon olmakla birlikte
tedavide standard bir konsensus saglanamamustir. Tip
II frakttrler Gauer tarafindan alt tiplere ayrilmistir Tip
2A, 2B ve 2C (Sekil 2) (4).

Tip I

Anderson ve D’alonzo Sinmiflamast
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Tip IIA

Gauer Tarafindan Yapilan Tip 2 Odontoid Frakturleri Siniflamast

Tip 2A: Deplase olmayan transvers kirik hatti vardir.
Konservatif olarak tedavi edilebilir. Tip 2 kiriklarinin
%49 unu olusturur(5).

Tip 2B: Anterior superiordan posterior inferiyora
uzanan kiritk hatti vardir. Tip 2 kiriklarmin %34’ tnt
olusturur(5).Genellikle cerrahi tedavi uygulanir.

Tip 2C: Anterior inferiordan posterior superiora
uzanan fraktar hatt vardir. Odontoid kirik kaidesinde
parcali kiriklar eslik eder. Tip 2 kirklarn %16’sin1
olusturur(5). Genellikle cerrahi tedavi uygulanir.

Tip III frakturler ise vertebra cisminin anterior
proksimal kismini iceren odontoid frakturleri
tanimlamaktadir. Tip III fraktirler ytiksek bir kaynama
oranina sahip olduklar: kabul edildiginden cogunlukla
cerrahi tedaviye gerek duyulmamaktadir.

Yash hastalarda genel olarak Tip 1, Tip 2A ve Tip 3
kiriklara konservatif tedavi uygulanirken ansabil Tip 2
kiriklara cerrahi tedavi uygulanir.
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