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ma mekanizması tipik olarak, asılı kalmak veya yüksek hızlı 
motorlu araç kazaları sırasında ortaya çıkan streslere benzer 
şekilde, boyuna uygulanan hiperekstansiyon ve distraksiyon 
kuvvetlerini içerir (6). Bu kuvvetler kemik kırıkları, bağ yara-
lanmaları ve potansiyel omurilik veya sinir kökü sıkışması 
kombinasyonuna yol açarak instabilite ve nörolojik defisit-
lere neden olur (1).

SINIFLAMALAR
En sık kullanılan sınıflamalar Modifiye Effendi sınıflaması (Le-
vine ve Edwards sınıflaması) ve Francis sınıflamasıdır (3,8).

Modifiye Effendi sınıflaması;

Temelde 3 tipi vardır (Şekil 1).

Tip I kırıkları: Vertebra korpusunun posteriorunda vertikal 
pars kırığı vardır. Radyolojik olarak C2’nin C3 üzerinde 3 mm 
≤ subluksasyonu olup aynı zamanda açılanmanın olmadığı 
kırık tipidir. Stabil bir kırık olup nörolojik defisit nadirdir. En sık 
görülen hangman kırığı tipidir.

Tip I A kırıkları: Her bir taraftaki kırık hatları paralel olmayıp 
grafide görülmesi daha zordur ve genelllikle bilgisayar to-

Omurilik yaralanmalarının geniş spektrumunda, Hangman 
kırıkları hem etiyolojisi hem de klinik önemi açısından ayrı bir 
başlık olarak ele alınmaktadır. Hangman kırığı, adını, birey-
lerin bir ilmiğin ucunda kaderleriyle buluştuğu adli infazlarla 
olan tarihsel ilişkisinden almaktadır (8).

Bu uygulamada, servikal omurgaya uygulanan ani ve yük-
sek enerjili bir traksyon, hiperekstansiyona ve distraksiyon 
kuvvetlerine yol açarak servikal omurgada karakteristik ya-
ralanmalara neden olur. Aksisin (C2) travmatik spondiloliste-
zisi, ilk kez 1866’da tanımlanmış olmasına rağmen, “Asılmış 
Adam kırığı” terimi 1965’te ortaya atılmıştır (10).

BIYOMEKANIK ve YARALANMA MEKANIZMASI
Hangman biyomekaniği, servikal omurganın ve C2 vertebra-
sının özel anatomisi ve işleviyle grift şekilde ilişkilidir (7). Bu 
yaralanma ağırlıklı olarak ikinci servikal vertebrayı (Axis) etki-
ler ve omurga stabilitesini korumak için hayati önem taşıyan  
yapı olan pars interarticularis’in hasarıyla C2-3 seviyesinde 
spondilolistezis oluşur (4,5).

Komşu birinci servikal omur olan atlas da özellikle şiddetli 
travma durumlarında yaralanmaya maruz kalabilir. Yaralan-
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Hangman kırığı, adını, bireylerin bir ilmiğin ucunda kaderleriyle buluştuğu asılarak gerçekleştirilen adli infazlarla olan tarihsel 
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ABSTRACT
In the vast landscape of spinal injuries, the Hangman’s Fracture stands as a distinct entity, both in its etymology and its 
clinical significance. The Hangman’s Fracture derives its name from its historical association with judicial hangings, where 
individuals met their fate at the end of a noose. In such executions, the abrupt and forceful traction exerted on the neck leads to 
hyperextension and distraction forces, resulting in characteristic injuries to the cervical spine. Over time, medical observation 
and analysis identified a distinct fracture pattern consistent with this mechanism, thus coining the term “Hangman’s Fracture.”
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KLINIK ve TANISAL ZORLUKLAR
Hangman Kırığı olan hastalar, boyun ağrısı ve rijiditeden, 
omurilik veya sinir kökü hasarını gösteren nörolojik defisitle-
re kadar değişen bir yelpazede klinik belirtilerle ortaya çıkar. 
Bununla birlikte, bu yaralanmanın teşhisi, özellikle belirgin 
radyografik bulguların yokluğunda veya eşlik eden yaralan-
malar nedeniyle gizlendiğinde zor olabilir (12).

Radyolojik görüntülemeyle birlikte kapsamlı bir nörolojik mu-
ayeneyi içeren klinik değerlendirme, doğru tanıya ulaşmada 
çok önemli olmaya devam etmektedir. Geleneksel röntgen-
ler kemik anatomisine ilişkin ilk bilgileri sağlarken, bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI), kı-
rık paternlerinin, bağ bütünlüğünün ve potansiyel yumuşak 
doku yaralanmalarının ayrıntılı görselleştirilmesini sağlayarak 
terapötik kararlara rehberlik eder (13).

TERAPÖTIK MÜDAHALELER ve YÖNETIM 
STRATEJILERI
Hangman Kırığının tedavisi, yaralanmanın stabilitesi, nörolo-
jik defisitlerin varlığı ve hastanın genel durumu dahil olmak 
üzere çeşitli faktörlere bağlıdır (4,12). Stabil kırıklar için, ser-
vikal omurganın rijit boyunluklar veya traksiyon cihazları kul-
lanılarak immobilizasyonunu, analjezi ve yakın izlemeyi içe-
ren konservatif yaklaşımlar yeterli olabilir. İyileşme için eks-
ternal immobilizasyon yaklaşık 10-14 hafta sürdürülmelidir. 
Cerrahi gerektirmeyen olgularda konservatif tedavi, olguların 
%95-100’ünde iyileşmeyi sağlamaktadır. Ancak bir kısım 
yazarlar bu tedavilerin rezidüel ağrıya, rezidüel deformiteye 
(kifoz veya C2-C3 öne kayma) sebep olmaları ve halo ortez 
ile uzun dönem immobilizasyonun zorluğu nedeniyle erken 
dönem cerrahi önermektedirler.

Bunun aksine, stabil olmayan kırıklar veya ciddi nörolojik 
bozulma ile ilişkili olanlar, omurga stabilizasyonunu ve sinir 
yapılarının dekompresyonunu sağlamak için sıklıkla cerra-
hi müdahaleyi gerektirir. Cerrahi teknikler posterior füzyon, 
anterior servikal diskektomi ve füzyonu veya biyomekanik 
stabilite ve nörolojik koruma ilkelerinin rehberliğinde bireysel 
hasta ihtiyaçlarına göre uyarlanmış yaklaşımların bir kombi-
nasyonunu içerebilir. C2-3 mesafesinde kayma ve disk her-
nisi varlığında, C2-3 anterior diskektomi + greft ile füzyon ± 
anterior plak uygulanabilir (Şekil 2). Anterior yaklaşım, istmik 
hasara ulaşılamaması nedeniyle dezavantajlıdır ama trav-
matik disk hernisine müdahale edilme imkânı sağlar. Pars 
kırığıyla birlikte ligamantöz yaralanmanın olduğu hastalarda 
posterior yaklaşım önceliklidir. Posterior yaklaşımda C1-2 
posterior telleme + füzyon (C2-3 diski, C2-3 faseti ve C1 

mografi (BT) ile tanı konulur. Fraktür hatları forameni çapraz-
layabilir. C2’nin C3 üzerinde 2-3 mm öne kayması söz ko-
nusudur. Hiperekstansiyon ve yana eğilme eğilme ile oluşur. 
Atipik Hangman kırığı olarak da isimlendirilir. Bu tip kırıklarda 
1/3 oranında nörolojik defisit görülür. 

Tip II kırıkları: Pars boyunca olan vertikal kırıklardır. Bu kırık 
tiplerinde C2-C3 diski ve posterior longitudinal ligament ha-
sarlanmıştır. C2’nin C3 üzerinde 3 mm’den fazla subluksas-
yonu ve 10° den fazla açılanması vardır. Aksiyel yüklenme-
ye ve geri tepmeye bağlı fleksiyonla birlikte ekstansiyon ile 
oluşur. Erken dönem instabiliteye neden olabilen bir kırıktır. 
Nörolojik defisit nadirdir. 

Tip II A kırıkları: Genellikle parsın anterioinferiordan poste-
riosuperiora uzanan oblik kırıklardır. Bu kırıklarda radyolojik 
olarak C2’nin C3 üzerinde 3 mm ≤ subluksasyon olmasına 
rağmen 15° fazla açılanma olduğu görülür. Fleksiyon dist-
raksiyon şeklinde görülür ve yüklenme neticesinde posterior 
arkta yetmezlik oluşur. İnstabil bir kırıktır.

Tip III kırıkları: Bilateral pars fraktürü ve faset dislokasyonu 
olup C2’nin C3’ün önüne doğru kaymasıyla oluşan kırık şek-
lidir (Tip II + bilateral faset kapsül parçalanması). C2 posteri-
or arkı serbest haldedir. Bu tip kırıklarda anterior longitudinal 
ligament hasarlanabilir. C2-3 faseti sublukse veya kilitlenmiş 
olabilir. Kompresyon (istmus fraktürü) ve devamında fleksi-
yon (kapsül hasarı) ile oluşur. İnstabil kırık olup ölümle so-
nuçlanabilir. 

Bu sınıflamada instabil olarak değerlendirilmesinde anahtar 
rol C2- C3 diskinin bozulmasıdır ve buna sebep olan Tip 2, 
Tip 2A ve Tip 3 kırıklar instabil olarak değerlendirilir (6). 

Francis Sınıflaması 

Derece I: En sık görülen hangman kırığı tipidir.  Pars inte-
rartikülaris kırığı olup kırıktaki ayrışma < 3.5 mm dir. C2-C3 
arasındaki açılanma ise < 11°dir. 

Derece II: Kırıktaki ayrışma < 3.5 mm, C2-C3 arasındaki açı-
lanma ise > 11° dir.

Derece III: Kırıktaki ayrışma > 3.5 mm, C2-C3 arasındaki açı-
lanma < 11° dir. 

Derece IV: C2’nin C3 üzerindeki kayması C3 korpus genişli-
ğinin yarısından az olup, C2-C3 arasında 11° den fazla açı-
lanma söz konusudur. 

Derece V: C2’nin C3 üzerindeki kayması C3 korpus geniş-
liğinin yarısından fazla olup, C2-C3 diskinin parçalanması 
görülür.

Şekil 1: Modifiye Effendi sınıflaması.
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Şekil 2: A) Tip III Hangman fraktürü 
bilgisayarlı tomografi (BT), B-C) C2-3 
anterior diskektomi + greft ile füzyon ± 
anterior plak uygulaması, postoperatif BT 
ve Lateral Grafi (Adana Şehir Hastanesi 
Arşivi).

A

B C

Şekil 3: A) Tip IIA Hangman fraktürü bilgisayarlı tomografi (BT), B) 3D Bilgisayarlı tomografi C, D) Posterior C2-C3 transpediküler vida 
ile füzyon, postoperatif BT ve AP-Lateral Direkt Grafi (Adana Şehir Hastanesi Arşivi).

A B

C D
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posterior arkı sağlamsa), C2 atlayarak C1 ve C3 yan kitle 
vidalaması, C1-C2 atlayarak oksiput -C3 füzyon (C1 parça-
lı kırık ise), C2-C3 pediküler vida (1), pars veya pedikülden 
gönderilen bilateral vidaların rodla bağlanması olarak tanım-
lanan NSA tekniği (2) uygulanabilir (Şekil 3). 

Travmatik disk hernisiyle birlikte görülen ileri derecede yer 
değiştirmelerde ve spondilopitoza yol açan ciddi travmalar-
da, kombine yaklaşım düşünülmelidir. Murphy ve ark., 2017 
yılında yaptıkları sistematik derlemelerinde; komplikasyon 
oranında yükselme olmaksızın, hangman kırıklarında füzyon/
osteosentez cerrahilerinin yapılma oranlarında artış oldu-
ğunu belirtmişlerdir (9,11). Hem anterior hem de posterior 
yaklaşımlarda yüksek füzyon oranları sağlandığını ve iki yak-
laşımın da birbirlerine üstünlüğünün olmadığını vurgulayan 
yazarlar; yaklaşım seçiminin hastanın durumuna ve cerrahın 
tercihine göre yapılması gerektiğini bildirmişlerdir (11).

Hangman kırığının prognozu çok yönlüdür ve yaralanmanın 
ciddiyeti, tedavinin yeterliliği ve hastaya özgü değişkenler 
gibi faktörlerden etkilenir. Bazı kişiler hızlı müdahale ve re-
habilitasyonla olumlu sonuçlar elde ederken, diğerleri kronik 
ağrı, nörolojik bozukluklar, omurga deformiteleri veya fonk-
siyonel sınırlamalar gibi uzun vadeli komplikasyonlarla kar-
şılaşabilir.

Bu potansiyel komplikasyonları anlamak ve azaltmak, titiz 
cerrahi tekniği, özenli postoperatif bakımı ve özel rehabilitas-
yon protokollerini kapsayan kapsamlı bir yaklaşım gerektirir. 
Komplikasyonların izlenmesi, gelişen ihtiyaçların karşılanma-
sı ve işlevsel sonuçların optimize edilmesi, böylece etkilenen 
bireyler için mümkün olan en iyi yaşam kalitesinin sağlanma-
sı için uzun vadeli takip önemlidir.

Sonuç olarak, Hangman Kırığı, omurga travması alanındaki 
tarihsel gelişimin, biyomekanik karmaşıklıkların ve klinik zor-
lukların bir birleşimini bünyesinde barındırmaktadır. Burada 
hekim, kırık mekanizmalarını, tanısını, tedavi yöntemlerini, 
prognostik faktörlerini ve potansiyel komplikasyonlarını de-
rinlemesine inceleyerek, bu karmaşık ortamda daha güvenli 
ve etkinlikle ilerleyebilir.
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