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Coklu Kranial Sinir Tutulumunun Eslik Ettigi Oksipital Kondil Kirigi
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OZET

Oksipital kondil king: kafa tabaninin olduk¢a nadir gozlenen bir travmatik hasaridir. En sik sikdyetler boyun agrisi ve boyun hareketlerinde
kisithiliktir. Bu ¢alismada, 73 yasinda erkek hastada hafif kafa travmasi sonrasinda sol oksipital kondil kirigi nedeniyle ortaya ¢ikan IX. ve X. kranial

sinir tutulumu tartigildi.

Anahtar sozciikler: Oksipital kondil kurigi, kranial sinir felci, kafa travmasi

ABSTRACT

Occipital Condyle Fracture Associated with Multiple Cranial Nerve Involvement

Occipital condyle fracture is a rare traumatic injury of the skull-base. The most common complaints are neck pain and limited range of neck
movements. In this report, a 73-year-old man who presented with 1X. and X. cranial nerves involvement due to left occipital condyle fracture after a

mild head injury discussed.
Keywords: Occipital condyle fracture, cranial nerve palsy, head injury

Oksipital kondil kirig1 (OKK) kafa tabaninin oldukca
nadir gbzlenen bir travmatik hasari olup, genis serilerde
insidanst %0,4 oranda bildirilmistir (1). Asemptomatik
olabilecegi gibi, norosirurji pratiginde en sik boyun
agrist ve boyun hareketlerinde kisitlilik gibi sikayetlerle
karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla olmasa da, tek veya
birden ¢ok kranial sinir tutulumunun varligindan,
kranioservikal bileskede dislokasyonlara kadar uzanan
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilecegi
gosterilmigtir (1,2).

Bu c¢alismada, yiiksek enerjili olmayan hafif bir
kafa travmasi sonrasi boyun hareketlerinde kisitlilik,
boyun agrisi ve yutma zorlugu sikayetleri ile bagvuran
hasta literatiir esliginde tartigilmstir.

OLGU SUNUMU

73 yasinda erkek hasta diiz zeminde yliriirken diisme
sonrasi ortaya ¢ikan bag ve boyun agrisi sikdyetleri dig
merkezde degerlendirilip ve klinigimize sevk edilmistir.
Bulanti, kusma veya ndbet tarif edilmedi. Genel durumu
iyi, biling agik, oryante ve koopere idi. Kranial sinir
muayenesinde sol faringeal refleks almamadi ve
yutkunma giigliigii saptandi (IX. ve X. kranial sinir
tutulumu). Motor ve duyu kayip gézlenmeyen hastada
diger kranial sinirlerin muayenesinde ve sistemik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Kranioservikal bolgeyi de kapsayan bilgisayarli beyin

tomografisinde (BBT) sol oksipital kondil diizeyinde
avulsiyon kirigi saptandi (Tip I kondil kirigi) (Sekil 1).

Klinige yatist yapilan hastaya Philadelphia®
servikal boyunluk takildi. Hastaya steroid tedavisi ile
analjezik tedavi baglandi. Non-steroid analjeziklere
yanit alinamayan hastaya zayif opioid baslandi ve etkin
bir yanit alindi. Olast bir ligaman hasar1 agisindan
gekilen servikal manyetik rezonans goriintiillemede
(MRG) ek bir patoloji saptanmadi. Hastanin oral alimi
48 saat boyunca kapali tutuldu. Yatigin 1. giiniinde
yapilan noérolojik muayenede servikal hassasiyetinin
belirgin geriledigi izlendi. 7. giin kranial sinir
muayenesinin tamamen dogal oldugu goriilip, 1 ay
boyunluk kullanimini  Onerisiyle taburcu edildi.
Takiplerinde herhangi bir sikayeti olmayan hastanin 6.
haftada boyunlugu ¢ikarildi

Sekil 1. Kemik yogunlukta elde edilen bilgisayarli beyin tomografisi
kesitleri. Anderson & Montesano siniflandirmasina gére Tip | sol oksipital
kondil kingi. (a): Aksiyel kesit, (b): sagital kesit.
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Sekil 2. Anderson & Montesano Siniflandirmasina gére oksipital kondil
kiriklarinin - koronal ~ diizlemde siniflandirimasi, hasarin  olusum
mekanizmasi ve stabilite durumu. (a) Tip |, aksiyel yiiklenme, stabil kirik
(b) Tip Il, direkt darbe, stabil kirtk (c) Tip |ll, yana bikilme
(lateralbending) ve/veya rotasyonel boyun hareketi, stabil olmayan kirik

TARTISMA

Oksipital kondil kiriklart ilk kez 19. yiizyilin ilk
¢eyreginde Sir Charles Bell tarafindan yapilan bir
otopside tanimlanmis olmasina ragmen, BT de ilk defa
1983 yilinda gosterilmistir. Bu dénemden itibaren sz
edilen bu radyolojik yontem tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de yaygin kullanilmaya baslamistir. Oksipital
kondil kiriklarmin klinik olarak spesifik bulgularinin
olmamasi ve fizik muayene bulgularinin degiskenligi
nedeniyle tanit kolaylikla atlanabilmektedir. Tam
koymadaki bu zorlugun en énemli nedenleri ise mevcut
konvansiyonel radyolojik goriintiilemelerin  yanlis
negatif goriinmeleri, kiriga spesifik bulgularin olmayisi
ve genellikle bu hastalarin biling kaybi ile bagvurup
entibe  edilerek  mevcut  kirtk  bulgularinin
degerlendirilememesidir. Giinlimiizde asil tan1 hekimin
siiphesine baglidir. Rapor edilen bir ¢alismada omuz
goriintiilemeleri ile agiklanamayan omuz agrisinin
oksipital kondil kirigina bagl oldugu gosterilmistir (3).
Hastanin norolojik muayenesinin normal olmasi kondil
kirigint asla diglamaz. Bunun G&tesinde ise travma
sonras1 beyin sap1 basist veya ayr1 bir deyisle 6zellikle
alt kranial sinirlerin tutulumu olan hastalarda kondillerin
anatomik yapist ve biitiinligii dikkatlice incelenmelidir.

Oksipital kondil kiriklarinin siniflandirilmasinda
bircok yazar g¢esitli Onerilerde bulunsalar da,
giiniimiizde en gecerli sayilan siniflandirma Anderson &
Montesano tarafindan onerilen simiflandirmadir (4). Bu
siiflandirmada asil 6nemli faktor hasarin mekanizmasi
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ile iligkilendirilmistir. Tip I, II ve III olmak tiizere 3
farkli alt grupta degerlendirilen bu yontemde ilk iki alt
grup stabil kirik, Tip III kiriklar ise instabil kabul
edilerek cerrahi ile fiizyon oOnerilir (Sekil 2). Bizim
olgumuzda ise mevcut patoloji Tip I kirik olarak
degerlendirilip sadece boyunluk kullanimi 6nerilmis ve
6 haftada tam bir iyilesme goriilmistir. OKksipital
kondilin anatomik olarak foramen magnum, foramen
jugulare ve hipoglossal kanal ile yakin komsulugundan
otiirii, bu bolgenin kiriklarinda veya kiriga bagli ortaya
cikan hemorajilerde, bu yapilardan gecen hem vaskiiler
hem de néral yapilar zarar gorebilir (2). izole tek kranial
sinir tutulumu olabilecegi gibi ¢oklu kranial sinir hasari
sasirtict olmamalidir. Sundugumuz olguda da foramen
jugulareden gegen IX. ve X. kranial sinir hasar
gormiistiir. Genel olarak tiim arka fossa yapilarinin
ve/veya kranioservikal bolgenin hasar gorebilecegi
akilda tutulmalidir. Hatta oksipital kondil fraktiiriiniin
kontralateral tarafta hipoglossal sinir felcine sebebiyet
verdigi farkli bir caligmada gosterilmistir (5).

Kondil kiriklarmin tedavi yonetimi hekimin kabul
ettigi siiflandirma tipi ile yakin iligkilidir ve hekimler
arasinda halen net bir fikir birligi yoktur. Anderson &
Montesano Tip III kiriklarda bile cerrahi ile fiizyon
secenegi yerine, sert boyunluk veya Halo-Vest traksiyon
sistemleri uygulayan ve basarili sonuglar ortaya koyan
yaymlar literatiirde mevcuttur (6).

Sonug olarak; oksipital kondil kiriklari, tiim kafa
ve omurga travmalar1 icerisinde en nadir goriilen
patolojiler olup, siklikla asemptomatik olmalarina karsin
komsulugunda bulunan nérovaskiiler yapilar nedeniyle
morbidite ve mortalite agisindan akilda tutulmalidirlar.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.

TESEKKUR

Tim yazarlar sekillerin hazirlanmasinda gosterdigi
teknik destekten oOtiirii Sayin Ramazan CAKMAK’a
tesekkiir ederiz.
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