
Os Odonteideum Kaynaklı Servikal Myelopati: Olgu Sunumu  
Cervical Myelopathy Caused by Os Odonteideum: Case Report  

Özet
Literatürde odontoid proçese ait kongenital anomaliler 
bildirilmiştir. Os odonteideum odontoid proçesin aksisin gövdes-
inden ayrı bir kemik parça olmasıdır. Odontoid proçesin en sık 
rastlanan anomalisidir. Servikal instabilite, atlantoaksiyel dis-
lokasyon ve myelopatiye neden olabilir. Os odontoideum akut 
dens kırığından ayırt edilmelidir. Bu sunumda asemptomatik 
myelopati ve servikal disk herniasyonu ile komplike olmuş os 
odontoidemlu bir olgu tartışılmıştır. 
(Turk J Rheumatol 2009; 24: 53-5)
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Abstract
Congenital anomalies of the odontoid process have been described in 
the literature. Os odonteideum is a seperate odontoid process from 
the body of the axis. It is the most common anomaly of the odontoid 
process. It may cause cervical instability, atlontoaxial dislocation and 
myelopathy. Os odontoideum must be distinguished from an acute 
fracture of the dens. In this report, a case with os odontoideum 
complicated with asymptomatic myelopathy and cervical disc 
herniation was discussed. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 53-5)
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Giriş

Os odontoideum; düzgün dairesel yüzeyli, aksis cismi ile 
kemiksel devamlılığı olmayan ossikulumun normal odonto-
id prosesin yerini aldığı servikal vertebra anomalisidir. 
Literatürde ilk olarak Giacomini (1) tarafından 1866’da 
tanımlanan os odontoideumun etyolojisi halen tartışılmak-
tadır. Odontoid prosesin embriyolojisinin kompleks olması, 
kazanılmış ve konjenital nedenlerin ikisine birden ait kanıt-
ların olması bu tartışmanın nedenini oluşturmaktadır. 
Osseöz ve ligamantöz değişikliklerin konjenital malformas-
yonla uyumlu olduğunu gösteren post-mortem çalışmalar 
ve os odontoideumun Down sendromu (2), Klippel-Feil 
sendromu (3) ve multipl epifizyal displazi (4) gibi anomali-
lerle birlikteliği konjenital etyolojiyi savunanların görüşünü 
desteklemektedir. Bununla birlikte; servikal vertebra travma 
sonrası os odontoideumun oluşabildiği de gösterilmiştir (5). 
Etyolojiye bağlı olmaksızın, os odontoideumlu hastalar 
atlantoaksial instabilite ve spinal kord kompresyonu açısın-
dan yüksek risk taşımaktadırlar. Bu hastalık asemptomatik 
olabildiği gibi boyun ağrısı, myelopati ve respiratuvar dis-

fonksiyon gibi çeşitli semptomlara neden olabilir (5). 
Radyografilerde görülen daralmış spinal kanal çapı ve 
atlantoaksiyal instabilite klinik semptomların şiddetini art-
tırıcı faktörler olarak tartışılsa da; radyolojik bulgularla kli-
nik semptomlar arasında korelasyon açıkça gösterilememiş-
tir (6).

Bu sunumda servikal diskopati ile komplike olmuş 
asemptomatik myelopatili bir os odontoideum olgusu ilgili 
literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Olgu

51 yaşında bayan hasta 3 haftadır devam eden boyun ve 
sol kol ağrısı şikayeti ile bize başvurdu. Hastanın ilk fizik 
muayenesinde her iki trapez kası üst liflerinde myofasial 
gergin bant ve tetik nokta hassasiyeti tespit edildi.  Servikal 
hareket açıklığı tamdı. Boynun ekstansiyon ve sol lateral 
fleksiyonunda sol omuza ve kola yayılan ağrı mevcuttu. Kas 
güçleri, duyu ve motor muayenesi normaldi. Hoffman ref-
leksi bilateral pozitif tespit edilen hastada Babinski refleksi 
bilateral negatif olarak bulundu. Spastisite ve tonus artışı 
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tespit edilmedi. Hastanın çekilen servikal ön-arka ve lateral 
X-ray grafisinde spondilotik değişiklikler tespit edildi. Bu 
bulgulara ek olarak lateral grafide; atlantoaksiyal eklemin 
dens-aksis ilişkisinde atipik görünüm dikkat çekti (Resim 1). 
Hastanın servikal spinal manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) incelemesinde C5-C6 sağ posterolateral, C6-C7 sol 
posterolateral disk herniasyonu tespit edildi. C6-C7 diskine 
bağlı olarak hafif dereceli sol C7 kök basısı mevcuttu. Ek 
olarak C1-C2 seviyesinde spinal kord çapında incelme ve bu 
seviyede kord içinde T1 ve T2 hiperintens myelomalazik 
sinyal değişikliği tespit edildi (Resim 2). Myelomalazik sinyal 
değişikiğine karşılık gelecek segmentte atlasın odontoid 
proçesinin korpusundan ayrı olduğu olduğu tespit edildi (os 
odontoideum), (Resim 2).  Hastanın çekilen dinamik servi-
kal grafilerinde odontoid proçesin atlasın korpusu ile bera-
ber hareket etmediği ve fleksiyonda posteriora deplase 
olduğu gözlendi (Resim 3a ve 3b). Os odonteideum tanısını 
doğrulamak üzere çekilen 3 boyutlu spiral bilgisayarlı 
tomografi (BT) tetkikinde atlasın korpusu ile densinin ana-
tomik bütünlüğünün olmadığı ve densin bağımsız bir parça 
olduğu görüldü (Resim 4). Hastanın elektromiyografik 
(EMG) incelemesi normal bulunurken posterior tibial sinir 
somotasensoriyal uyandırılmış potansiyel tetkikinde kayde-
dilen serebral yanıtlarının amplitüdleri düşük tespit edildi. 

Beyin cerrahi konsultasyonu sonucunda myelomalazik 
sinyal değişikliğinin sebebinin os odontoideum kaynaklı 
servikal instabilite ve kord kompresyonu olduğuna karar 
verildi. Tanı konulduktan yaklaşık 3 hafta sonra hastaya 
C1-C2 füzyon ameliyatı uygulanarak servikal instabilite 

Resim 2. T1 ve T2 ağırlıklı sagital MRG'de C1-2 seviyesinde spinal 
kordda hiperintens myelomalazik sinyal değişikliği görülüyor

Resim 4. Servikal BT tetkikinde dens atlasın korpusundan 
bağımsız bir parça olarak görülüyor

Resim 1. Lateral servikal grafide dens aksis arasında atipik 
görünüm

Turk J Rheumatol 2009; 24: 53-5
Bahadır ve ark.
Os Odontoideum 54

Resim 3. (a) Hiperekstansiyonda çekilen servikal dinamik 
grafide dens aksis ilişkisi, (b) Hiperfleksiyonda çekilen servikal 
grafide densin posteriora deplase olduğu görülüyor



giderildi. Operasyon sonrasında ağrı ve boyun hareket kısıt-
lılığı dışında herhangi bir nörolojik komplikasyon gözlen-
meyen hastanın 6 aylık izleminde de ciddi bir sorunla karşı-
laşılmadı. Bu süre boyunca ağrıları azalarak da olsa devam 
eden hastaya daha sonra disk hernisi ve spondiloza yönelik 
olarak 15 seanslık fizyoterapi programı uygulandı. Tedavi 
sonunda belirgin ağrı azalması sağlanan hastada özellikle 
servikal spinal hareket açıklığındaki kısıtlanma dışında 
belirgin şikayeti kalmadı. Hasta myelopati açısından halen 
izlenmektedir.

Tartışma

Os odontoideum, odontoid çıkıntının düzgün kortikal 
kenarla ayrılan, küçük boyutlu, serbest kemik parçasıdır. Os 
odontoideum, konjenital ya da kazanılmış olabilir. 
Literatürde; genellikle travmatik orijinli kazanılmış os odon-
toideumun, kemik veya ligaman yaralanması sonrası oluştu-
ğu gösterilmiştir (7). Olgumuzda travma anamnezi olmadı-
ğından os odontoidemun konjenital olabileceği düşünüldü. 
Fielding ve Griffin (8), atlantoaksiyel stabilitenin sağlanma-
sında önemi olan alar ligamentlerin çekmesine bağlı olarak 
densin kan akışının bozulmasının odontoidde kaynamama-
ya neden olduğunu bildirmişlerdir. Alexander ve ark. (9) 
çocuklarda odontoid kırığının teşhis edilememe ya da 
immobilizasyon eksikliği nedeniyle os odontoideum send-
romuna neden olabileceğini göstermişlerdir. 

Os odontoideum olgularının semptomatik veya asemp-
tomatik olabileceği gösterilmiştir. Asemptomatik bazı olgu-
larda hastalar tedavi edilmemiş ve seneler boyunca devam 
eden yeni problemleri gözlenmemiştir. 1966 ile 2001 yılları 
arasında yaklaşık 121 os odontoideum olgusu bildirilmiştir 
(10). Akut servikal spinal yaralanması olan hastalarda; os 
odontoideumun dens kırığından ayırt edilmesi gerekir. Dens 
kırıklarında; köşeler irregüler ve korteksi düzensizdir. Os 
odontoideumun farkı düzgün kenarlı, oval ya da yuvarlak, 
korteksi korunmuş ve köşeleri nispeten sklerotik olmasıdır. 
Bu aşamada; spiral BT (sagittal ve koronal kesitli), kortikal 
köşeleri ve lokalizasyonu göstermede daha üstündür (11). 
Olgumuzda çekilen MRG ve spiral BT tetkiklerinde; odonto-
id procesin; yuvarlak, korteksi korunmuş olması konjenital 
orjinli olduğunu düşündürmüştür. Os odontoideum olan 
hastalar, genelde atlantoaksiyel instabiliteden kaynaklanan 
servikal kord myelopatisinin akut ve kronik bulguları ile 
doktora başvururlar (12). Atlantoaksial instabilite, lateral 
grafide; atlasın ön köşesinin arka korteksi ile densin kortek-
sinin önü arasındaki boşluğun genişliği ile ölçülür. Bu aralık; 
büyük çocuklarda ve erişkinlerde 3 mm den fazla olursa ya 
da daha küçüklerde 4 mm den fazla olursa anormal olarak 
değerlendirilir (13). İlk tanı kriteri olan; servikal X-ray grafi; 
ön-arka, sağ-sol oblik ve ağız açık pozisyonlarda çekilmeli-
dir. İnstabilite şüphesi varsa; hiperfleksiyon ve hiperekstansi-
yonda çekilen lateral grafilerle dinamik inceleme yapılmalı-
dır. Dinamik çekilen X-ray grafi; C1 ve C2 arasındaki anormal 
hareketin derecesini göstermede kullanılır. Eğer anterior 
instabilite varsa; os odontoidum C2 korpusunun önüne sub-
lukse olur. Bununla birlikte posterior instabilitede; bizim 
olgumuzda olduğu gibi boyun ekstansiyonu boyunca os 
odontoideum spinal kanalın içinde hareket eder. 

Spiering ve Braakman (14); os odonteideum kaynaklı 
C1-C2 instabilitesinin derecesinin nörolojik tablo ve myelo-
pati derecesi ile uyumlu olmadığı gösterilmiştir. X-ray grafi-
de; sagittal spinal kanal çapı 13 mm ya da daha az ise 
myelopati ile güçlü olarak ilişki bildirilmiştir (15). Nörolojik 
defisit ilerliyorsa, inkomplet kord lezyonu varsa yumuşak 
dokulara ait olası nöral kompresyon nedenlerinin (disk, 
hematom) dışlanması için MRG çekilmesi gereklidir (16). 
Nitekim olgumuzda myelopatinin MRG bulgusu olsa da, 
klinik olarak myelopati bulgusu yoktu. Os odontoideum 
tanısı atlanmış olsaydı muhtemelen hastada myelopati bul-
guları ortaya çıktıktan sonra tanı konabilecekti. 

Eğer os odontoideumlu hasta semptomatikse ya da 
semptomlar olmaksızın instabilite varsa, C1-C2 posterior 
servikal füzyon uygulanmalıdır. Bizim olgumuzda da başa-
rılı bir şekilde C1-C2 füzyon operasyonu yapılmış ve olası 
komplikasyonlar önlenmiştir.

Sonuç olarak; C1-C2 arasında görüntüleme anormallik-
leri olan hastalarda, os odontoideum akla gelmelidir. Akut 
servikal omurga travma hikayesi olan hastalarda akut dens 
kırığına yönelik ayırıcı tanı yapılmalıdır. Şüpheli olgularda 
tanı BT, MRG gibi ileri görüntüleme yöntemleri ile doğru-
lanmalıdır. Böylece os  odontoidemu bağlı oluşabilecek 
atlantoaksiyel instabilite ve servikal myelopatiyi önlemek 
mümkün olabilir.
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