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Os Odonteideum Kaynakli Servikal Myelopati: Olgu Sunumu

Cervical Myelopathy Caused by Os Odonteideum: Case Report

Cengiz Bahadir, Vildan Yaman, Aslihan Taraktas
Haydarpasa Numune Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Ozet

Literatiurde odontoid procese ait kongenital anomaliler
bildirilmistir. Os odonteideum odontoid procesin aksisin gévdes-
inden ayri bir kemik parca olmasidir. Odontoid procesin en sik
rastlanan anomalisidir. Servikal instabilite, atlantoaksiyel dis-
lokasyon ve myelopatiye neden olabilir. Os odontoideum akut
dens kirigindan ayirt edilmelidir. Bu sunumda asemptomatik
myelopati ve servikal disk herniasyonu ile komplike olmus os
odontoidemlu bir olgu tartisilmistir.

(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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Giris

Os odontoideum; diizgln dairesel ytzeyli, aksis cismi ile
kemiksel devamhligi olmayan ossikulumun normal odonto-
id prosesin yerini aldigi servikal vertebra anomalisidir.
Literaturde ilk olarak Giacomini (1) tarafindan 1866'da
tanimlanan os odontoideumun etyolojisi halen tartisiimak-
tadir. Odontoid prosesin embriyolojisinin kompleks olmasi,
kazanilmis ve konjenital nedenlerin ikisine birden ait kanit-
larin olmasi bu tartismanin nedenini olusturmaktadir.
Ossedz ve ligamantoz degisikliklerin konjenital malformas-
yonla uyumlu oldugunu gésteren post-mortem calismalar
ve os odontoideumun Down sendromu (2), Klippel-Feil
sendromu (3) ve multipl epifizyal displazi (4) gibi anomali-
lerle birlikteligi konjenital etyolojiyi savunanlarin gérisinu
desteklemektedir. Bununla birlikte; servikal vertebra travma
sonrasi os odontoideumun olusabildigi de gosterilmistir (5).
Etyolojiye baglh olmaksizin, os odontoideumlu hastalar
atlantoaksial instabilite ve spinal kord kompresyonu acisin-
dan yuksek risk tasimaktadirlar. Bu hastalik asemptomatik
olabildigi gibi boyun agrisi, myelopati ve respiratuvar dis-

fonksiyon gibi cesitli semptomlara neden olabilir (5).
Radyografilerde goérilen daralmis spinal kanal capi ve
atlantoaksiyal instabilite klinik semptomlarin siddetini art-
tiricl faktorler olarak tartisilsa da; radyolojik bulgularla kli-
nik semptomlar arasinda korelasyon acikca gosterilememis-
tir (6).

Bu sunumda servikal diskopati ile komplike olmus
asemptomatik myelopatili bir os odontoideum olgusu ilgili
literatlr esliginde tartisiimistir.

Olgu

51 yasinda bayan hasta 3 haftadir devam eden boyun ve
sol kol agrisi sikayeti ile bize basvurdu. Hastanin ilk fizik
muayenesinde her iki trapez kasi Ust liflerinde myofasial
gergin bant ve tetik nokta hassasiyeti tespit edildi. Servikal
hareket acikligi tamdi. Boynun ekstansiyon ve sol lateral
fleksiyonunda sol omuza ve kola yayilan agri mevcuttu. Kas
gucleri, duyu ve motor muayenesi normaldi. Hoffman ref-
leksi bilateral pozitif tespit edilen hastada Babinski refleksi
bilateral negatif olarak bulundu. Spastisite ve tonus artisi
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tespit edilmedi. Hastanin cekilen servikal 6n-arka ve lateral
X-ray grafisinde spondilotik degisiklikler tespit edildi. Bu
bulgulara ek olarak lateral grafide; atlantoaksiyal eklemin
dens-aksis iliskisinde atipik gortinim dikkat cekti (Resim 1).
Hastanin servikal spinal manyetik rezonans gorintileme
(MRG) incelemesinde C5-C6 sag posterolateral, C6-C7 sol
posterolateral disk herniasyonu tespit edildi. C6-C7 diskine
baglh olarak hafif dereceli sol C7 kék basisi mevcuttu. Ek
olarak C1-C2 seviyesinde spinal kord capinda incelme ve bu
seviyede kord icinde T1 ve T2 hiperintens myelomalazik
sinyal degisikligi tespit edildi (Resim 2). Myelomalazik sinyal
degisikigine karsilik gelecek segmentte atlasin odontoid
procesinin korpusundan ayri oldugu oldugu tespit edildi (os
odontoideum), (Resim 2). Hastanin cekilen dinamik servi-
kal grafilerinde odontoid procesin atlasin korpusu ile bera-
ber hareket etmedigi ve fleksiyonda posteriora deplase
oldugu gozlendi (Resim 3a ve 3b). Os odonteideum tanisini
dogrulamak Uzere cekilen 3 boyutlu spiral bilgisayarli
tomografi (BT) tetkikinde atlasin korpusu ile densinin ana-
tomik blGtinliginin olmadigi ve densin bagimsiz bir parca
oldugu goéruldu (Resim 4). Hastanin elektromiyografik
(EMG) incelemesi normal bulunurken posterior tibial sinir
somotasensoriyal uyandiriimis potansiyel tetkikinde kayde-
dilen serebral yanitlarinin amplittdleri dustk tespit edildi.

Resim 1. Lateral servikal grafide dens aksis arasinda atipik
goriniim

Beyin cerrahi konsultasyonu sonucunda myelomalazik
sinyal degisikliginin sebebinin os odontoideum kaynakli
servikal instabilite ve kord kompresyonu olduguna karar
verildi. Tani konulduktan yaklasik 3 hafta sonra hastaya
C1-C2 fazyon ameliyati uygulanarak servikal instabilite

Resim 2. T1 ve T2 agirlikh sagital MRG'de C1-2 seviyesinde spinal
kordda hiperintens myelomalazik sinyal degisikligi goriiliiyor

Resim 3. (a) Hiperekstansiyonda cekilen servikal dinamik
grafide dens aksis iliskisi, (b) Hiperfleksiyonda cekilen servikal
grafide densin posteriora deplase oldugu goriliiyor

Resim 4. Servikal BT tetkikinde dens atlasin korpusundan
bagimsiz bir parca olarak goriiliiyor
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giderildi. Operasyon sonrasinda agri ve boyun hareket kisit-
lihgr disinda herhangi bir nérolojik komplikasyon goézlen-
meyen hastanin 6 aylik izleminde de ciddi bir sorunla karsi-
lasilmadi. Bu slire boyunca agrilari azalarak da olsa devam
eden hastaya daha sonra disk hernisi ve spondiloza yonelik
olarak 15 seanslik fizyoterapi programi uygulandi. Tedavi
sonunda belirgin agrn azalmasi saglanan hastada o6zellikle
servikal spinal hareket acikligindaki kisitlanma disinda
belirgin sikayeti kalmadi. Hasta myelopati acisindan halen
izlenmektedir.

Tartisma

Os odontoideum, odontoid cikintinin dizgiin kortikal
kenarla ayrilan, kictk boyutlu, serbest kemik parcasidir. Os
odontoideum, konjenital ya da kazanilmis olabilir.
Literaturde; genellikle travmatik orijinli kazanilmis os odon-
toideumun, kemik veya ligaman yaralanmasi sonrasi olustu-
gu gosterilmistir (7). Olgumuzda travma anamnezi olmadi-
gindan os odontoidemun konjenital olabilecegi distnulda.
Fielding ve Griffin (8), atlantoaksiyel stabilitenin saglanma-
sinda 6nemi olan alar ligamentlerin cekmesine bagli olarak
densin kan akisinin bozulmasinin odontoidde kaynamama-
ya neden oldugunu bildirmislerdir. Alexander ve ark. (9)
cocuklarda odontoid kiriginin teshis edilememe ya da
immobilizasyon eksikligi nedeniyle os odontoideum send-
romuna neden olabilecegini géstermislerdir.

Os odontoideum olgularinin semptomatik veya asemp-
tomatik olabilecegi gosterilmistir. Asemptomatik bazi olgu-
larda hastalar tedavi edilmemis ve seneler boyunca devam
eden yeni problemleri gézlenmemistir. 1966 ile 2001 yillari
arasinda yaklasik 121 os odontoideum olgusu bildirilmistir
(10). Akut servikal spinal yaralanmasi olan hastalarda; os
odontoideumun dens kirigindan ayirt edilmesi gerekir. Dens
kiriklarinda; koseler irreguler ve korteksi dizensizdir. Os
odontoideumun farki dizgiin kenarli, oval ya da yuvarlak,
korteksi korunmus ve koseleri nispeten sklerotik olmasidir.
Bu asamada; spiral BT (sagittal ve koronal kesitli), kortikal
koseleri ve lokalizasyonu gostermede daha Ustandur (11).
Olgumuzda cekilen MRG ve spiral BT tetkiklerinde; odonto-
id procesin; yuvarlak, korteksi korunmus olmasi konjenital
orjinli oldugunu duistindirmUstir. Os odontoideum olan
hastalar, genelde atlantoaksiyel instabiliteden kaynaklanan
servikal kord myelopatisinin akut ve kronik bulgulari ile
doktora basvururlar (12). Atlantoaksial instabilite, lateral
grafide; atlasin 6n kosesinin arka korteksi ile densin kortek-
sinin 6nu arasindaki boslugun genisligi ile 6lctlur. Bu aralik;
blyuk cocuklarda ve eriskinlerde 3 mm den fazla olursa ya
da daha ktictklerde 4 mm den fazla olursa anormal olarak
degerlendirilir (13). ilk tani kriteri olan; servikal X-ray grafi;
on-arka, sag-sol oblik ve agiz acik pozisyonlarda cekilmeli-
dir. instabilite siiphesi varsa; hiperfleksiyon ve hiperekstansi-
yonda cekilen lateral grafilerle dinamik inceleme yapilmali-
dir. Dinamik cekilen X-ray grafi; C1 ve C2 arasindaki anormal
hareketin derecesini géstermede kullanilir. Eger anterior
instabilite varsa; os odontoidum C2 korpusunun éniine sub-
lukse olur. Bununla birlikte posterior instabilitede; bizim
olgumuzda oldugu gibi boyun ekstansiyonu boyunca os
odontoideum spinal kanalin icinde hareket eder.

Spiering ve Braakman (14); os odonteideum kaynakl
C1-C2 instabilitesinin derecesinin noérolojik tablo ve myelo-
pati derecesi ile uyumlu olmadigi gosterilmistir. X-ray grafi-
de; sagittal spinal kanal capr 13 mm ya da daha az ise
myelopati ile guclt olarak iliski bildirilmistir (15). Norolojik
defisit ilerliyorsa, inkomplet kord lezyonu varsa yumusak
dokulara ait olasi néral kompresyon nedenlerinin (disk,
hematom) dislanmasi icin MRG cekilmesi gereklidir (16).
Nitekim olgumuzda myelopatinin MRG bulgusu olsa da,
klinik olarak myelopati bulgusu yoktu. Os odontoideum
tanisi atlanmis olsaydi muhtemelen hastada myelopati bul-
gulari ortaya ciktiktan sonra tani konabilecekti.

Eger os odontoideumlu hasta semptomatikse ya da
semptomlar olmaksizin instabilite varsa, C1-C2 posterior
servikal fuzyon uygulanmalidir. Bizim olgumuzda da basa-
rili bir sekilde C1-C2 flzyon operasyonu yapilmis ve olasi
komplikasyonlar édnlenmistir.

Sonuc olarak; C1-C2 arasinda goérunttleme anormallik-
leri olan hastalarda, os odontoideum akla gelmelidir. Akut
servikal omurga travma hikayesi olan hastalarda akut dens
kingina yoénelik ayirici tani yapilmalidir. Sipheli olgularda
tani BT, MRG gibi ileri gérintileme yéntemleri ile dogru-
lanmalidir. Béylece os odontoidemu bagl olusabilecek
atlantoaksiyel instabilite ve servikal myelopatiyi 6nlemek
muimkdin olabilir.
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