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Ankilozan Spondilitli Olguda, lyatrojenik Servikal Fraktiir ve
Post Operatif Rehabilitasyon Uygulamalari

latrogenic Cervical Fracture in a Case with Ankylosing Spondylitis and Rehabilitation Practices

ilknur TUGCU, Bilge YILMAZ, Kutay TEZEL, Kamil YAZICIOGLU, Haydar MOHUR
TSK Rehabilitasyon Merkezi, Gata Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tlirkiye

Ozet

Ankilozan Spondilit (AS), kronik inflamatuvar romatizmal bir hastalk
olup, temel olarak vertebral kolon ve sakroiliak eklemleri etkiler. AS'de
sindezmofitlerin gelisimi, rijid ve bambu kamisi gériiniminde omurga
ile sonuclanir. Tim omurga boyunca osteoporozun mevcudiyetinde,
eksternal mikro-travmalar, kiriklara neden olabilir. Bu makalede, Manye-
tik Rezonans Gorlntileme i¢in hastanin pozisyonlanmasi esnasinda ge-
lisen, iyatrojenik C6-7 kirikli-ciki§i sunulmaktadir. Saglik calisanlari, AS'li
hastalarda artmis spinal yaralanma riski konusunda dikkatli olmahdirlar.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:88-90.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, iyatrojenik kirik, servikal kirik,
tetrapleji

Summary

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease
that primarily affects the vertebral column and sacroiliac joints. The
development of syndesmophytosis in AS leads up to a rigid and
bamboo shape spine. Osteoporosis and a rigid spine may be potential
risk factors for fractures due to minor traumas in this patient group. In
this article, we present a case of iatrogenic C6-7 fracture and dislocation
occurred while the patient was being positioned for magnetic resonance
imaging study. Health care professionals should be aware of the
increased risk of spine injury due to minor traumas in patients with AS.
Turk J Phys Med Rehab 2010;56:88-90.
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Girig

Ankilozan Spondilit (AS) en siklikla, omurgayi, sakroiliak ve
kalga eklemlerini etkileyen, omurgada sinoztoza neden olan
kronik inflamatuvar bir hastaliktir (1-5). AS'nin Birlesik Ameri-
ka'da, kronik artirit nedenleri arasinda 3. siklikla géraldtuga,
dinya genelinde insidansinin 100,000'de 0,5-14 ve prevalansin
%0,1-1,4 oldugu bildirilmektedir (1,2,6).

AS'de inflamasyon, ligament ve tendonlarin kemik ile fibroz
doku birlesim yerinde lokalizedir. Bu durum, ligament ve ten-
donlarin kalsifikasyonuna ve kemik erozyonuna neden olmakta-
dir. Ayrica vertebralardaki erozyon, vertebralarda karelesmeye,
longitudinal ligamentlerin kalsifikasyonu ile klasik “bambu ka-
migl” gérinimine; omurgadaki rijidite ve immobilite ise oste-
oporoza neden olmaktadir (1,2,7).

Bu patolojik stireclere bagli olarak omurganin hareket kabi-
liyeti azalmakta; spinal stenoza, spinal deformitelere, atlanto-
oksipital ve atlanto-aksial dislokasyona ve omurgada kiriklara
neden olabilmektedir. Ankiloze omurgada, kemik mineral icerigi-
nin azalmasi ve rijidite nedeniyle kirik egilimi artmakta, minoér
travmalar sonucunda ve 6zellikle hiperekstansiyona bagl ola-
rak omurgada kiriklar meydana gelebilmektedir (1,3,4,7-9).

AS'li hastalarda, omurga yaralanmasindan stphelenildiginde,
boyun sirt veya bel agrisi etiyolojisinin arastiriimasina yénelik ola-
rak radyolojik dederlendirmeler yapilmasi zorunludur. Ancak X-ray
grafi gibi rutin radyolojik yéntemler kirigin saptanmasinda yetersiz
kalabilmektedir (10). Bu amacla, ince kesitli bilgisayarli tomografi ile
kemik yapilar incelenebilmekte, Manyetik Rezonans Goérintileme
(MRG) yontemi kullanilarak, medulla spinalis yaralanmasi, disk pato-
lojilerinin ve epidural hematomun ayirici tanisi yapilabilmektedir (1).
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Olgumuzda, kisa sireli tim vicutta olusan kasilma ve bas
agrisi etiyolojisine yonelik MRG incelemesi esnasinda, hastanin
servikal hiperekstansiyona zorlanmasi sonucu meydana gelen
iyatrojenik servikal fraktlr ve sonucunda gelisen tetrapleji tab-
losunu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

15 yildir AS tanisi mevcut olup, medikal tedaviye uyum gos-
termeyen 53 yasinda erkek hastada, tim vicutta belirgin kisa
slreli kasilma sikayeti ve bas agrisi etiyolojisinin arastiriimasi
amaciyla kraniyal MRG planlanmis. MRG cekim esnasinda servi-
kal bélgenin pozisyonlamasi amaci ile hiperekstansiyon uygu-
lanmasina bagl, boyun boélgesinde siddetli agri ve sonrasindaki
slirecte posterior bolgede ekimoz ve st ve alt ekstremitelerde
hizli progresyon gésteren kuvvet ve duyu kaybi gelismis. Servi-
kal MRG ile, C6-7 kirikli-¢ikigi (Resim 1) saptanan hastaya servi-
kal stabilizasyon operasyonu uygulanmis. Bu strecte, biyokim-
yasal tumor belirtecleri, radyolojik gérintileme ydntemleri ve
gerekli uzmanlik alanlarindan alinan konsultasyonlarin netice-
sinde hastada patolojik kiriga neden olabilecek primer veya me-
tastatik maligniteler dislanmis.

Hastanin merkezimize kabullinde Ust ekstremitelerde motor
kuvvet muayenesi global olarak, 4-5/5, alt ekstremitelerde 3-
4/5 ve duyu C7 dermatomu dahil normoestezik, distalinde hipo-
estezik olarak saptandi. Alt ekstremitelerde Ashworth evre-3,
Ust ekstremitelerde evre-2 spastisite mevcut idi ve hasta tek ka-
nedyen ile kisa mesafe ambule olabiliyordu. idrar ve gaita his ve
kontroli mevcut olmayan hastada, mesane bosaltimi 6 saatlik
temiz aralikh kateterizasyon (TAK) ile ve barsak bosaltimi giin
asiri lavman yardimiyla saglaniyordu.

Hastanin AS tanisina yonelik anamnezinde, sadece tani kon-
duktan sonraki ilk 3 yil stiresince diizenli siilfosalazin ve antiinf-
lamatuvar tedavi uygulandigi, sonrasinda hastanin kendi istegi
ile baz tedavisini kestigi ve diizensiz antiinflamatuvar kullanimi
ile devam ettigi saptandi. Fizik muayenesinde ise oksiput-duvar
mesafesi 16 cm, gogis genligi O cm olarak saptandi. Ancak
Schober ve modifiye Schober &lgtimleri, hastanin ayakta durma
dengesi yetersiz oldugundan dolay! yapilamadi. Lumbosakral
X-ray grafisinde, sindezmofitler, bambu kamisi ve Ucll ray goru-

Resim 1. T2 adirhikh servikal MRG'de servikal 6-7 kirikli-gikig
gorilmektedir.
MRG: Manyetik Rezonans Goérintileme.

nimii mevcut idi (Resim 2). Ozel sakroiliak grafide ise bilateral
sakroiliak eklemler tam ankiloze olarak dederlendirildi (Evre 4
sakroiliitis) (Resim 3). Rutin biyokimyasal tetkikleri, akut faz re-
aktanlari, total ve iyonize kalsiyum ile vitamin-D dlzeyleri nor-
mal idi. Radyolojik olarak hastada belirgin osteoporoz izlenme-
sine ragmen, AS disinda bu tabloya neden olabilecek ek patolo-
ji saptanmadi. Hasta C7 tetrapleji ASIA-D tanisi ile rehabilitas-
yon programina alindi.

Hastamiza spastisiteye yonelik lokal soguk uygulamalari,
germe egzersizleri, eklem hareket acikhgr egzersizleri uygulan-
di ve hasta ile hasta yakinlarina, uygun terapotik egzersiz egiti-
mi verildi. Ayrica terapotik havuz icinde hidroterapi ve egzersiz
uygulamalari yapildi. Su igi egzersiz uygulamalarinda 6zellikle,
denge, agirhk aktarma ve ylrliyls egzersizlerine agirlik verildi.
Hastamiz, pre-morbid donemde AS hastasi olmasi ve sonrasin-
da gelisen tetrapleji tablosu nedeni ile solunum fonksiyonlarin-
daki yetersizlik géz 6nlne alinarak, yogun pulmoner rehabili-
tasyon programina tabi tutuldu ve bu konuda detayl egitim ve-
rildi. Bu uygulamalara ek olarak, ekstremitelerde kas gdclerini
arttirmaya yonelik aktif asistif, progresif rezistif egzersizler ile

Resim 2. Lumbosakral antero-posterior grafide sindezmofitler,
bambu kamisi ve Ucli ray bulgulari izlenmekte.

Resim 3. Ozel sakroiliak eklem grafisinde, sakroiliak eklemler
bilateral ankiloze (Evre-4 sakroiliitis) izlenmekte.
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EMG biyo-feedback uygulamalari yapildi. Bunlarin sonucunda
hastanin egzersiz kapasitesinde artis ve yUriyus paterninde iyi-
lesme saglandi. Hasta, tek kanedyen ile 200-300 m ambule ola-
bilir hale geldi. Glinlik yasam aktivitelerindeki kisitliliklara yo-
nelik olarak is-ugrasi terapisi uygulamalari sonrasinda, bagim-
sizhk diizeyinde artis sagland.

Tartisma

Olgumuzda mindr travma kabul edebilecedimiz, MRG icin
AS'li hastanin pozisyonlanmasi esnasinda olusan, servikal bélge
kirikh-¢ikigini sunmayi ve buna bagh olarak gelisen tetrapleji
tablosuna dikkati cekmeyi amacladik. AS'li hastalarda, saglikli
poptlasyona gore spinal kord yaralanmasinin 11,4 kat daha faz-
la gérilmekte oldugu ve fraktilrlerin, omurganin her bélgesinde
olusabilmesine ragmen, en sik olarak servikal bolgede izlendigi
bildirilmektedir (1,9).

Omurga yaralanmalari, birden fazla bélgede de lokalize ola-
bilmektedir (4). AS'li hastalarda omurga, minér travmalar sonu-
cunda kiritlabilmektedir. Ankiloze omurgaya uygulanan travma-
nin enerjisi, omurga ligamentleri, disk, faset eklemler ve kemik
yapilar tarafindan absorbe edilememekte, bu nedenle kiriga egi-
lim artmaktadir (1). Servikal omurga kirii hayati tehdit eden
ciddi bir komplikasyondur. Kirik, servikal omurganin her seviye-
sinde gorulebilmekle birlikte, 6zellikle servikal 5-7 omurlar ara-
sinda daha sik oldugu bildirilmektedir (1,11). AS'li olgularda tora-
kal vertabra kiriklarinda nadir olarak aort ve i¢ organ yaralan-
malari da meydana gelebilmektedir (1).

Seksen bir yasindaki AS'li hastada disme sonucu torakal
11-12 omurlarda kirik meydana geldigi, spinal kord yaralanmasi
olmadidi ve torakal 8-Lomber 2 omurlar arasinda fiizyon ope-
rasyonu uygulandigi, olaydan yaklasik 2 yil sonra olgunun ikinci
kez diisme sonucu yaralandigi ve servikal 6-7 ve lomber 2-3
omurlarda kirik meydana geldigi bildirilmistir (4).

Omurga yaralanmalarinda norolojik defisit yaklasik %44
oraninda gorilirken, AS'li olgularda bu oranin %57-71 oldugu,
mortalite oraninin AS'li olgularda 2 kat daha fazla oldugu bildi-
rilmistir (12). Olgumuzda servikal 6-7 kirikli ¢cikigina bagl olarak
tetrapleji meydana gelmistir.

AS'li olgularda boyun ve sirt agrilarinin karakterinin degisme-
si ve minor travmalarda olusabilecek bas pozisyonundaki degi-
sikligin ozellikle dederlendirilmesi blylk ©6nem tasimaktadir.
Cunkd, omur kiriginin tanisindaki gecikme mortalite ve morbidi-
te oranini artirmaktadir (1,6). AS'li hastalarda en sik medulla
spinalis yaralanma mekanizmasi boynun hiperekstansiyonudur.
Acil servislerde AS'li hastalara yapilan tibbi midahalelerde ve
anestezi uygulamalari esnasinda, boyunun hiperekstansiyona
getirilmesi sonucu, 6zellikle endotrakeal entlibasyona bagli ola-
rak, iyatrojenik servikal kiriklar meydana gelebilmektedir (1). Ay-
rica AS'li bir hastada tedavi amacl olarak elle yapilan manuplas-
yon sirasinda C4 tetrapleji meydana geldigi de bildirilmistir (13).

AS'li hastalarda bircok cerrahi tedavi ve rediiksiyon yontem-
leri gelistirilmistir. Ancak, cerrahi operasyon esnasinda yapilan
manevralar kirik riskini arttirabilmektedir (1). Ayrica hastalarin
obez olmasinin da cerrahi midahaleler sirasinda kirik riskini
arttirdidi bildirilmektedir. Danish ve ark. (14) tarafindan, AS'l;,
morbid obez hastalarda total kalca artroplasti operasyonu son-
rasinda kalici akut travmatik parapleji gelisen iki olgu sunulmus-
tur. Ruf ve ark. (3) tarafindan, 39 yasinda AS'li bir olguda, servi-
kal 1-2 anterolistezis nedeni ile uygulanan cerrahi midahale si-
rasinda, hiperekstansiyona bagli servikal 6-7 omurlarinda kirik
meydana geldigi, olgunun 11 giin sonra 6ldigd, 55 yasinda AS'li
diger bir olguda ise, torakal hiperkifoz nedeni ile uygulanan cer-

rahi midahale sirasinda hiperekstansiyona bagh servikal 6-7
omurlarda yaralanmayla birlikte, intervertebral diskte riptr,
epidural kanama, torakal 6-7 arasinda hematom, torakal 7.
omurda kirtk meydana geldigi bildirilmistir.

AS'li hastalarda omur yaralanmasindan siiphelenildiginde,
boyun veya sirt agrisi etiyolojisinin arastiriimasinda rutin radyo-
lojik yéntemler ile tani koymanin gic olmasi nedeniyle ileri go-
rintlleme ydntemleri tercih edilmektedir. Bu amacla, MRG yon-
temi ile ayrintili de§erlendirme yapilabilmektedir (1). Ancak,
AS'li hastalarda ileri derecede torakolomber kifoz ve servikal
ankiloz nedeni ile MRG c¢ekimi sirasinda glclikler ortaya ¢ikabil-
mektedir (3). Olgumuzda, tiim viicutta belirgin kisa sireli kasil-
ma sikayeti ile bas agrisi etiylojisi arastirilmak amaciyla kraniyal
MRG cekimi sirasinda, hiperekstansiyona bagh olarak C6-7
kirikh-¢iki§i meydana gelmistir.

AS'li hastalarin minér travmalarda dahi omurgalarinda kirik
gelisebilecedinin farkinda olmalari, riskler konusunda bilgilendi-
rilmeleri hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan énem
tasimaktadir. AS'li hastalarda, iyatrojenik olarak, endotrakeal
entlibasyon gibi boynun hiperekstansiyonuna neden olabilecek
acil girisimlerde, cerrahi operasyonlarda ve radyolojik gérintu-
leme yontemleri sirasinda omurga kirigi meydana gelebilecegdi
dikkate alinarak hastanin uygun pozisyonunun saglanmasinda
destekleyici ve komplikasyon gelismesini dnleyici tedbirlerin
alinmasinin dogru yaklasim tarzi olacagi de§erlendirilmektedir.
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