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I. GIRIS VE AMAC

Servikal omurganin yapisal ve islevsel biitlinliiglinii travma, dejenerasyon,
tiimoral ve infeksiydz hastaliklar bozabilirler. instabilite ayrica, gesitli nedenlerle
yapilan cerrahi girisimlerden sonra da iyatrojenik olarak da goriilebilir. Servikal
instabilite hafif norolojik kusurlardan, agir ndrolojik defisitlere hatta 6liime neden
olabilecek ciddi bir durumdur. Tedavisi noral ve vaskiiler yapilarin
dekompresyonunu, normal anatomik dizilimin tekrar saglanmasini ve rijid bir
fiksasyonu gerektirir. Uzun siire immobilizasyon, traksiyon ve eksternal
fiksatorler gibi ortez kullanimi seklindeki konservatif tedaviler, bazi olgularda
uygulantyor olsa da gelisen cerrahi ve enstrumantasyon sistemleri giiniimiizde
cerrahi ile saglanan internal fiksasyonu one ¢ikarmistir. Pedikiil vidalar ile son
derece giiclii stabilizasyon saglanir. Bu nedenle torakolomber omurgada en sik
kullanilan enstruman olan pedikiil vidalarinin son yillarda alt servikal bolgede
(1,2) de kullanimma baslanmustir. ince pedikiil yapisi ve vertebral arterin yakin
komsulugu servikal bolgede pedikiill vidalarinin = kullanimin1 = zorlastiran
faktorlerdir. Komplikasyonsuz bir cerrahi i¢in bdlge anatomisinin son derece iyi
bilinmesi, vida giris noktalarinin, agilarinin, vida genislik ve derinliklerinin

oOlciilere uygun sekilde secilmesi sarttir. (3)

Bu c¢aligmada; eriskin yas grubundaki popiilasyonda alt servikal
vertebralarda spinal kanal transvers ve sagittal ¢aplart ile pedikiil kalinlik,
yiikseklik ve agilar1 bilgisayarli tomografi ile oOlgtilerek, alt servikal vertebra
cerrahisinde uygulanan cerrahi bir yaklagim olan transpedikiiler vida fiksasyonu
tekniginde kullanilacak pedikiil vidasinin uygun olciilerde secimi ile perioperatif
donemde olusabilecek komplikasyonlarin Oniine gecilmesini saglayacak

parametreler ortaya konmaya calisiimustir.



II. GENEL BIiLGILER

2.1 SPINAL EMBRIYOLOJI

Aksiyel iskelet sistemi gelisiminin erken evreleri notokord ile siki bir iliski
icerisinde bulunur. Embriyonik diskin kaudal ucunun ortasindaki hiicreler
embriyonik yasamin {giincli haftasinda c¢ogalarak, ektoderm ve endoderm
arasindan One ve yana dogru ilerler ve mezodermin olusmasini saglarlar.
Ektodermden olusan bu girinti ve burada ¢ogalan hiicrelerin ektodermle
endodermin arasindan kraniale dogru ilerlemesi sonucu notokordal yapr gelisir.
Notokordal hiicreler indiiksiyon yoluyla iizerinde bulunan ektodermde
kalinlagsmaya neden olur ve ndral plagin olusmasini saglarlar. 18. giinde bu plagin
kenarlar1 kivrilarak noral olugu olustururlar. Noral olugun daha sonra kenarlarimin
birlegsmesi sonucu noral tiip meydana gelir. Notokordun ve noéral tiipiin her iki
yaninda bulunan mezoderm iki longitudinal siitun halinde kalinlasir ve paraksiyel
mezodermi olusturur. 20. Giinde paraksiyel mezoderm segmentasyona ugrar. Bu
segmentasyon sonucu ¢ift yapilar halinde somitler olusur. Toplamda 42-44 c¢ift
olan somitlerin 4’1 oksipital, 8’1 servikal, 12’si torakal, 5’1 lomber, 5’1 sakral, 8-
10’u da koksigeal seklinde farklilagirlar. Son 5-7 koksigeal somit geriler, oksipital
somitler ise bazis kraniyi ve kranioservikal eklemleri meydana getirirler. Somit
hiicreleri ¢ogaldik¢a ticgen halini alirlar ve {i¢ yonde gelisirler. Dorsaldeki
ektoderme komsu hiicrelerden ilerde deri Ortiisiinii meydana getirecek olan
dermatom, bunun medialindeki hiicrelerden kaslar1 ve posterolateral viicut
duvarin1 meydana getirecek olan miyotom, ventral ve medialdeki hiicrelerden de
omurgayr ve kostalar1 meydana getirecek olan sklerotom gelisir (Sekil 1).
Sklerotom hiicreleri notokordun c¢evresini onu ndral tiipten ayiracak sekilde
sararlar ve daha sonra da somit ¢ifti orta hat iizerinde birlesir ve notokordu igine

alir. (4-6)
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Sekil 1: Vertebranin embriyolojik gelisimi

Her sklerotom kranialde hiicrelerden fakirken, kaudalde hiicrelerden zengin
bir yap1 gosterir. Hiicrelerden zengin alan intervertebral diski olusturur. Hiicreden
fakir alan ise vertebral cismin bir kismini olusturur. Sklerotomal hiicre grubunun
dorsale ve ventrolaterale dogru go¢ etmeleri sonucu membrandz omurga olusur.
Altinc1 haftada ikisi cisimde, ikisi arkuslarda, ikisi de kostal ¢ikintilarda olmak
iizere alti kikirdaklasma merkezi ortaya ¢ikar ve bu merkezlerden omurganin
kikirdak modeli olusur. Sekizinci ve dokuzuncu haftalarda biri cisimde, ikisi
arkuslarda olmak {izere {li¢ primer ossifikasyon merkezi meydana gelir ve
vertebralar enkondral olarak kemiklesmeye baslarlar. Arkuslarin sinostozu 1-2
yilda tamamlanir fakat arkuslarin cisim ile kaynagmasi 3-5. yaslarda meydana

gelmektedir.(6)



2.2 SPINAL ANATOMI

Vertebral kolon, giiclii ligamanlarla birbirine baglanan farkli cesitlerdeki
vertebra ve fibrokartilaj yapidaki disklerden meydana gelir. Kaslarla
desteklenerek kafatasindan pelvise kadar uzanir ve govdeye aksiyel destek
olusturur.(7) Bulunduklar1 bolgeye gore sekil ve biiyiikliikleri degisen toplam 33
vertebranin iist iiste dizilimi ile olusur.(7-9) Insanlarda yukaridan asagiya dogru
bes farkli bolgeye ayrilir. Sirasiyla; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4
— 5 koksigeal vertebradan olusur. Bu vertebralarin ilk 24 tanesi hareketli olup son
9’u hareketsizdir (Sekil 2).(7,8,10) Vertebral kolon erkeklerde ortalama 71 cm’dir.
Bu uzunlugun 12,5 cm’si servikal bolgeye, 28 cm’si torakal bolgeye,18 cm’si
lomber bolgeye aittir. Sakrum ve koksiks yaklasik 12,5 cm’dir. Bayanlarda ise
vertebral kolon ortalama 61 cm’dir.(7,11,12)

Vertebral Column

Sekil 2: insan omurgasinin yandan goriiniisii (8)

Genel olarak vertebra, onde vertebra cismi, arkada ise posterior arkus
denilen yapilardan meydana gelmistir. Posterior arkus spindz ¢ikintiyr olusturmak
iizere posteriorda birlesen ikiser tane pedikiil ve laminadan meydana gelir.
Korpus, pedikiil ve laminalar tarafindan olusturulan foramene foramen vertebrale
denir (Sekil 3).(7,8,12) Lamina ile pedikiil birlesim yerinde ii¢ ¢ift ¢ikint1 bulunur:
Processus articularis superior (yukariya uzanarak, iistteki vertebranin processus

articularis inferior’u ile eklem yapar), processus articularis inferior (asagtya



dogru uzanir, alttaki vertebranin processus articularis superioru ile eklem yapar),
processus transversus (horizontal uzanir, viicudun rotasyon ve lateral fleksiyon
yaptiran kaslar1 buraya yapisirlar ve torakal seviyede olanlarda kostalarla eklem

yapan yiizler bulunur.(8,13,14)
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The (irtervertebral foramen contains the spinal cord. Spinal nerves
exit vertebral canals through the wertebral foramina.

Sekil 3: Tipik bir insan omurgasinin iistten ve yandan goriiniisii (5)

Vertebra, icte trabekiiler bir yapiya sahiptir, dista ise kompakt bir kemik
tabakasindan meydana gelir. Kompakt kemik vertebralarin korpuslarinda
inceyken, arkus ve proseslerde daha kalin olur.(8,13,14) Vertebra korpuslarini
birbirine baglayan intervertebral diskler omurgaya etki eden stresin biiyiik
cogunlugunu absorbe ederler. Diskler dis kisimda anulus fibrosus denilen fibroz
dokudan ve bunun merkezinde bulunan niikleus pulposus adi verilen jelatindz

dokudan meydana gelirler.(7,13,14)

2.2.1 Servikal vertebra anatomisi

Anatomik sekil, ligamentdz yap1 ve travma mekanizmalarinin benzer olusu
nedeniyle C3-C7 arasindaki servikal vertebralar alt servikal vertebralar
(subaksiyal vertebralar); C1-C2 vertebralar ise iist servikal vertebralar olarak

kabul edilir.(1,2)

Servikal kolon, bas ile toraks arasinda fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon

hareketlerine izin veren stabil bir kolondur. 7 adet vertebradan olusur. (Sekil



4)(11) Servikal bolgede 1. ve 2. Vertebralarin diger vertebralardan yapisal
farkliliklar1 vardir. 7. Servikal vertebrada da servikal ve torakal bolge arasinda

gecis vertebrasi olmasi nedeniyle morfolojik olarak farklidir.(8,9,14)

Cervical
Spine

CMMG 2000

Sekil 4: Servikal vertebranin goriiniisii (11)

Servikal vertebralarin transvers proseslerinde bir foramen (foramen
transversarium) bulunur. Bu 6zellikleri ile torakal ve lomber vertebralardan ayirt
edilebilirler. 7. vertebraninkiler hari¢ bu foramenin i¢inden vertebral arter, venodz
pleksus ve sempatik pleksus gecer. Servikal vertebralar korpuslar kiiciik,
vertebral foramenleri genis ve triangliler sekillidir. Medulla spinalis
geniglemelerinin  bulundugu seviyelerde servikal vertebralarin pedikiilleri
dorsolaterale ve laminalari dorsomediale uzanarak vertebral foramenlerin
geniglemesine sebep olurlar. Pedikiiller kiiciik, laminalar uzun ve incedir. Pedikiil
genigligi C7’den C3’e dogru daralir. Genellikle C4 ve C5’de daha incedir (Sekil
5).(12) Processus spinozus’lar, 7. Servikal vertebraninki hari¢ kisa ve bifid
sekildedir.(8,9,11,14,15)
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Sekil 5: Tipik bir servikal vertebranin iistten ve yandan goriiniisii (12)

Birinci ve ikinci servikal vertebralar fleksiyon ve ekstansiyon disinda
rotasyon da yaparlar. Alt servikal vertebralar normalde lordotik dizilimli olup, iist
servikal vertebralardan daha stabildirler. Alt servikal vertebralarda spinal kanal
daha dardir. Kanal dar oldugundan ve omurilige az yer kaldigindan bu bolgedeki
yaralanmalarda daha fazla omurilik yaralanmasi olur.(9) Birinci servikal
vertebraya “Atlas” da denilir. Vertebra korpusu ve gergek bir spindz prosesi
yoktur. Korpus yerine agirlik tasima gorevini lateral mass denilen yapilar
listlenmistir. Lateral mass’m alt ve iist yiizeylerinde eklem yiizleri bulunur. Ustte
yer alan eklem yiizeyi ile oksipital kondillerle, altta yer alan eklem ylizeyi ile
ikinci servikal vertebra ile eklem yaparlar. Sekil 6’da Atlas’in sematik goriiniimii

goriilmektedir.(8,11,14)

Antenor arch

A Posterior tubecle

Sekil 6: Atlas'in sematik goriiniimii (14)



Ikinci servikal vertebraya “Aksis” de denilir. Diger servikal vertebralarin
tiim Ozelliklerini gosterir ayrica korpusundan yukariya dogru uzanan bir ¢ikintisi
vardir. Bu ¢ikinttya “Dens (processus odontoideus)” denir. Bu ¢ikint1 en belirgin

ozelligidir. Sekil 7°de Aksis’in sematik goriiniimii goriilmektedir.(8,11,16)
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Sekil 7: Aksis'in iistten goriiniisii (16)

Vertebra prominens (C7), spindz prosesi en uzun olan servikal vertebradir.
Spinéz proses oldukca kalin ve horizontal olarak uzanmaktadir. Diger servikal
vertebra spindz prosesleri gibi bifid degildir. Buraya ligamentum nuchae, sirtin
derin ve ylizeyel kaslari yapisir. Transvers prosesleri olduk¢a genistir (Sekil

8).(8,13-16)



Sekil 8: Vertebra prominens'in sematik goriiniimii (16)

2.4 SERVIKAL BOLGENIN KLINIK ONEMi

Servikal bolge, bas ile gdvdenin baglantisin1 saglayan ve hareket yetenegi
diger bolgelerden ¢ok daha fazla olan omurga kismidir. Bu hareketliliginden
bagka, ortasindaki kanal sayesinde noral dokulart (omurilik ve kokler) ve ayrica
her iki yaninda bulunan vertebral arterleri koruma gorevi de vardir. Bu gorevler
servikal omurganin hem gii¢lii hem de oynak yapisi tarafindan saglanirlar. 3,5-5,5
kg’lik bir agirliga sahip olan basi tasiyan bu gii¢, On tarafta vertebra korpuslar
arka tarafta faset eklemleri (artikiiler siitun) tarafindan meydana gelen bir kemik

eksen tarafindan saglanir.(17)

Ligamentoz intervertebral diskler, {ist diizeylerde bir dizi sinovyal eklem,
altta ise her diizeyde bir ¢ift posterior yerlesimli faset eklemden olugan kompleks
bir eklem sistemi (toplam 37 eklem) ve 50 cift kas tarafindan hareket kabiliyeti
saglanmaktadir.(18) Bu kompleks siirekli bir hareket halinde bulunur yaklasik
olarak saatte 600 kez hareket eder.(19)

Kompleks yapist ve fonksiyonel zenginliginden otiirii servikal omurga;
yasla artan dejeneratif siirecler ile travma nedeniyle instabilite ve agr1 sorunuyla

sik karsilagilan bir bolgedir.



2.5 SPINAL INSTABILITE

Klinik olarak spinal stabilite, fizyolojik yiikler altinda omurganin anatomik
dizilimini saglayip omurilik ve sinir koklerini bastya ugramaktan koruyabilme ve
yapisal degisikliklere bagli deformite ya da agriy1 dnleyebilme yetenegi seklinde
tariflenir.(20) Stabilitenin kayb1 anlamina gelen instabilite durumunda ise
fizyolojik yiikler altinda bile omurga asir1 hareket eder ve anatomik dizilimini
koruyamamas1 nedeniyle ¢evre sinir ve diger yumusak dokularda basi veya
gerilmeye sebep olur. Klinik tablo instabilite yapan nedene, tutulan omurga ve
omurilik segmentlerine, tutulumun siddet ve siiresine bagli olarak degisiklik
gosterir. Instabilite akut ve kronik olarak iki temel gruba ayrilir. Akut instabilite
de siddetine gore belirgin ve sinirl olarak iki alt gruba ayrilir. Kronik instabilite
ise yavas ilerleyen ve disfonksiyonal segmental hareket olmak iizere iki alt gruba

ayrilir.(21)

Subaksiyel servikal bolge de travma, dejeneratif hastaliklar, tlimoral ve
infektif hastaliklar gibi cesitli nedenlerle instabilite gelisebilir. Bundan baska,
dejeneratif hastaliklar ve tiimor rezeksiyonlar1 igin yapilan dekompresyon
ameliyatlar da iyatrojenik olarak instabilizasyona neden olabilirler. Gelisen spinal
implant teknolojisi sayesinde, instabilizasyonun ortadan kaldirilmasi, anatomik
dizilimin saglanmas1 ve kemik flizyon olusuncaya kadar saglanan stabilizasyonun
korunmasi miimkiindiir. ~Stabilizasyon cerrahisi hastanin 6zelliklerine ve
instabilizasyonun tipine gore anterior, posterior ya da kombine (hem anterior hem
posterior) yoOntemlerle yapilabilir. Omurilige anteriordan dekompresyon
yapilmasini gerektiren dejeneratif, tlimoral ya da travmatik basi olaylarinda ve
vertebra korpusunun yiik tasima yeteneginin 6nemli derecede kayboldugu travma
ya da tiimor olgularinda anterior cerrahi secilir. Basinin posteriordan oldugu,
nispeten uzun segment ({i¢ ya da daha fazla) dekompresyon gerektiren ve boyun
postiiriiniin  lordotik oldugu olgularda ise Oncelikle posterior cerrahi

uygulanir.(19)

Servikal bolgede yapilan posterior stabilizasyon cerrahisi; lamina ve spindz

cikintilara uygulanan telleme yontemleriyle baslamis olup son yillarda yerini

10



biyomekanik olarak daha kuvvetli olan vida plak veya vida rod sistemlerine

birakmastir.

Subaksiyal servikal bolgede uygulanan posterior vida teknikleri lateral kitle
ve pedikiil vidalaridir. Bu vidalama tekniklerinde laminalar kullanilmadigindan
laminektomi yapilmis olgulara da uygulanabilirler. Bu uygulamalardan lateral
kitle vidalar1, nisbeten pedikiil vidalarina gére daha kolay uygulanabilir ve riski
daha az vidalardir. Pedikiil vidalarinin uygulanmasi ise norovaskiiler
komplikasyonlar acgisindan lateral mass vida uygulamasina gore ¢ok daha fazla
risklidir. Ciinkii servikal pedikiillerin boyutlar1 oldukca kiigiik ve mediallesme
acilar1 oldukga fazladir. Medialinde omuriligi iceren vertebral kanal, lateralinde
ise vertebral arteri igeren transvers foramen vardir. Vida agisindaki ufak bir sapma
bu komsu noral ya da vaskiiler yapilarda yaralanmaya neden olabilir. Bu
komplikasyonlardan korunabilmek ancak pedikiil vidalamasina yonelik detayl1 bir
anatomi bilgisine sahip olmakla miimkiin olabilir. Literatiirde servikal omurlarin

anatomisine dair ¢esitli calismalar mevcuttur.(22-26)
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III. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma da 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Hastanesinde, ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalardan cekilen
servikal Dbilgisayarli tomografiler igerisinde; Ol¢iim yapilabilir olanlardan
randomize sekilde 18-96 yas araliginda olan 46 kadin, 54 erkek, toplam 100
hastanin goriintiilerinden Ol¢tim yapilmistir. Toshiba® Aquilion 80*2 160
Dedektdr Multislice Bilgisayarli Tomografi ile ¢ekilen tomografilerde MPR ve
3D programlar1 kullanilarak aksiyal kesitte pedikiil kalinliklari, pedikiil agilari,
transvers ve sagittal c¢aplari; sagittal kesitte pedikiil yiikseklikleri ve pedikiil
acilar1  Olglilmiistiir. Calismada belirlenen 6l¢iim  kriterleri su  sekilde

belirlendi.(22,23,27)

Sekil 9: Aksiyal kesitte pedikiil kalinhig:
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Sekil 10: Transvers pedikiil acgis1 (vidanin mediallesme agis)
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Sekil 11: a) Transvers cap. b) Sagittal cap.
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Sekil 12: Sagittal pedikiil yiiksekligi
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o

Sekil 13: Sagittal pedikiil acis

Olgiim sonuglarmin, Mac® Numbers 2017 programu ile ortalama deger ve

standart sapmalar1 hesaplanmistir.

16



IV. BULGULAR

Pedikiil genislikleri, pedikiil transvers acilari, pedikiil yiikseklikleri ve
pedikiil sagittal agilart sag ve sol olmak iizere; transvers ve sagittal cap Ol¢iileri,

standart sapma ve ortalama deger olarak tablolarda verilmistir.

Tablo 1: Pedikiil genislikleri

Cinsiyet v Pedikiil Genisligi (R) Pedikiil Genisligi (L)
E C3 422 +1,12 4,31 +1,26
C4 411 +1,03 4,40 +1,31
C5 4,91 +1,47 4,77 +1,03
c6 5,26 + 1,16 5,37 + 1,63
c7 6,03 + 1,39 5,99 + 1,80
K C3 3,58 + 1,25 3,35 + 1,43
c4 3,55 +1,14 3,39 +1,49
C5 3,92 + 1,66 4,34 +1,13
C6 4,70 1,29 4,65 + 1,80
c7 5,10 + 1,56 4,75 + 2,02
TOMU C3 3,92+0,75 3,87 +0,79
c4 3,85 + 0,69 3,94 +0,82
C5 4,45 + 0,95 4,57 +0,71
C6 5,00 + 0,80 5,04 +1,12
c7 5,60 + 0,90 5,42 +1,16

Pedikiil geniglikleri: C3 te sagda 3,92 mm, solda 3,87 mm olarak
bulunmugtur. C4 te sagda 3,85 mm solda 3,94 mm C5 te sagda 4,45 mm solda
4,57 mm; C6 da sagda 5,00 mm solda 5,04 mm; C7 de sagda 5,60 mm solda 5,42
mm olarak 6l¢iilmiistiir. Sag ve sol pedikiil genislikleri her vertebra da birbirine
yakin degerler olarak bulunmustur. Sag C3 vertebra pedikiil kalinlig1 (3,92 mm)
sag C4 vertebra pedikiil kalinligindan (3,85 mm) daha biiylik bulunmustur. Sag
tarafta C4 ten itibaren sol tarafta C3 ten itibaren kranio-kaudal yonde vertebra
pedikiil kalinliklar1 artmaktadir. Bu her iki cins ve ortalama deger icin bu sekilde

bulunmustur.
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Pedikiil genislikleri C4-C5-C6 da solda; C3 ve C7 de sagda daha genis
bulunmugtur. Cinsiyetlere gore erkeklerde C3-C4-C6 da solda; C5-C7 de sagda
daha genis bulunmustur. Kadinlarda ise C3-C4-C6-C7 de sagda; C5 de solda daha
genis Olclilmiistir. Her iki cins karsilastirildiginda ise tiim vertebralarda

erkeklerde ki pedikiil kalinliklar1, kadinlara goére daha kalin olarak ol¢iilmiistiir.

Tablo 2: Transvers acilar

Cinsiyet Vv Transvers Acl (R) Transvers Aci (L)
E C3 36,14 + 10,77 39,44 +7,20
C4 37,74 + 9,31 41,68 +7,10
C5 35,34 + 9,28 38,87 + 8,15
C6 33,36 + 9,07 38,91 + 8,51
Cc7 30,99 +9,13 33,29 + 7,51
K C3 39,25 + 11,78 38,46 + 7,83
C4 38,94 + 10,14 43,63 + 7,76
C5 36,31 +10,10 38,89 + 8,86
C6 33,73 + 9,86 40,59 + 9,27
Cc7 30,57 +9,92 33,51 + 8,16
TUMU C3 37,58 + 7,63 38,98 + 5,17
C4 38,30 + 6,69 42,58 + 5,04
C5 35,79 + 6,68 38,88 + 5,88
C6 33,53 + 6,54 39,69 + 6,08
Cc7 30,80 + 6,58 33,39 + 5,41

Pedikiil transvers acilar1 C3 te sagda 37,58° solda 38,98° C4 te sagda 38,30°
solda 42,58°% C5 te sagda 35,79° solda 38,88° C6 da sagda 33,53° solda 39,69%
C7 de sagda 30,80° solda 33,39° olarak oSl¢ililmiis olup degerler birbirine yakin
bulunmugtur. Tim vertebralarda solda saga gore daha biiylik degerler elde
edilmistir. Cinsiyetlere gore ise erkeklerde tiim vertebralarda solda daha biiyiik
degerler bulunurken kadinlarda C3 vertebrada sagda daha biiylik degerler elde

edilmis diger vertebralarda solda dlgiilen agilar daha biiytiktiir.

Her iki cins karsilagtirildiginda sagda C7 vertebra haricindeki tiim
vertebralarda kadin cinste daha biiyiik acilar elde edilmistir. Sadece sag C7

vertebra da erkelerde daha biiyiik acilar 6l¢iilmiistiir. Solda ise sadece C3 de
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erkeklerde daha biiyiik a¢1 Olgiiliirken diger tiim vertebralarda kadinlarda daha
biiylik acilar elde edilmistir.

Tablo 3: Sagittal ve transvers caplar

_ C3 15,23 + 3,47 23,98 + 2,28
_ c4 14,40 + 2,76 25,02 +2,18
_ c5 14,76 +3,12 25,56 + 2,32
_ C6 15,12 + 3,41 26,18 + 2,99
_ c7 15,02 + 3,24 25,50 + 3,21
_ C3 12,78 + 3,92 23,06 + 2,50
_ C4 12,47 + 3,11 24,41 +2,39
_ C5 13,05 + 3,47 25,29 + 2,53
_ (o] 14,19 +3,73 25,35 + 3,27
_ c7 14,03 + 3,55 23,60 + 3,58
_ c3 14,10 £ 2,22 23,55 + 1,58
_ c4 13,51 +1,77 24,74 +1,55
_ c5 13,97 +2,10 25,44 + 1,67
_ C6 14,69 + 2,42 25,80 +2,12
_ c7 14,56 + 2,29 24,62 +2,13

Sagittal ¢ap C3 te 14,10 mm; C4 te 13,51 mm; C5 te 13,97 mm; C6 da
14,69 mm; C7 de 14,56 mm Ol¢ililmiistiir. Transvers ¢ap C3 te 23,55 mm; C4 te
24,74 mm; C5 te 25,44 mm; C6 da 25,80 mm; C7 de 24,62 mm Ol¢iilmiistiir.
Transvers ve sagittal ¢ap her vertebra i¢in erkek cinste kadinlara gore daha biiyilik

degerler olclilmiistir.
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Tablo 4: Pedikiil yiikseklikleri

Cinsiyet v Pedikiil Yiiksekligi (R) Pedikiil Yiiksekligi (L)
E C3 6,78 + 1,89 6,34 +1,73
C4 714 +234 6,63 + 1,59
C5 6,81 + 2,06 6,24 + 1,93
c6 6,51 +1,71 6,24 + 1,52
C7 6,79 + 1,82 6,49 + 1,89
K C3 6,10 + 2,07 5,37 + 1,93
C4 5,62 + 2,62 6,03 + 1,75
C5 5,28 + 2,33 5,27 +2,14
c6 5,70 + 1,89 5,70 + 1,67
c7 6,36 + 1,99 5,41 +2,11
TOMU C3 6,46 + 1,32 5,90 +1,16
C4 6,44 + 1,53 6,36 + 1,11
C5 6,10 + 1,30 5,79 + 1,31
(o] 6,14 +1,17 5,99 + 1,07
c7 6,59 + 1,30 5,99 + 1,26

Pedikiil yiikseklikleri C3 vertebrada sagda 6,46 mm solda 5,90 mm; C4 te
sagda 6,44 mm solda 6,36 mm; C5 te sagda 6,10 mm solda 5,79 mm; C6 da sagda
6,14 mm solda 5,99 mm; C7 de sagda 6,59 mm solda 5,99 mm olarak
Ol¢lilmiistiir. Her vertebrada sagda pedikiil ylikseklikleri daha biiylik olarak
Ol¢iilmiistiir. Erkeklerde yine tiim vertebralarda sagdaki pedikiil yiikseklikleri sola
gore daha biliylik Ol¢lilmiistiir. Kadinlar da ise C4 vertebra da sagdaki pedikiil
yiiksekligi daha kiigiik; C6 vertebrada ise ayni degerler ol¢iilmiistiir. C3-C5-C7
vertebralarda ise sagdaki pedikiil yiikseklikleri daha biiytik 6l¢tilmiistiir.
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Tablo 5: Sagittal pedikiil acilar

Cinsiyet Vv SagittalPedikiil Acisi (R) SagittalPedikiil Acisi (L)
E C3 6,13 £ 2,57 6,09 + 2,63
C4 5,49 + 2,35 5,35 +2,54
C5 5,61 +£2,83 5,72 +1,59
Cé6 5,57 + 2,36 5,86 + 2,45
C7 6,10 £ 2,59 5,76 £ 2,52
K C3 6,76 + 2,81 6,77 + 2,87
C4 5,72 + 2,55 5,78 +2,76
C5 5,77 + 3,08 5,63 +£1,73
C6 6,01 + 2,57 6,24 + 2,67
C7 6,85 + 2,83 5,92 +2,74
TUMU C3 6,42 + 1,83 6,40 + 1,87
C4 5,60 + 1,69 5,55 +1,82
C5 5,68 + 2,04 5,68 +1,15
Cé6 5,77 £1,69 6,03 +1,76
C7 6,45 +1,83 5,83 + 1,81

Sagittal pedikiil acilar1 C3 vertebrada sagda 6,42° solda 6,40° C4 te sagda
5,60° solda 5,55°% CS5 te sagda 5,68° solda 5,58° C6 da sagda 5,77° solda 6,03°; C7
de sagda 6,45° solda 5,83° olarak ol¢iilmiistiir. Acilar C3-C4-C7 de sagda daha
biiylik 6l¢iilmiistiir. C5 te sag ve sol agilar esit Ol¢ililmiis olup C6 da sol pedikiil
acist daha biiylik olciilmiistiir. Erkeklerde C3-C4-C7 de sagda daha biiyiik
degerler olclilmiistiir. C5-C6 da ise solda daha biiyiik acilar dl¢iilmiistiir. Kadinlar
da ise C5-C7 de sagda daha biiylik acilar 6l¢iilmiis olup C3-C4-C6 solda daha
biiylik acilar dl¢iilmiistiir. Her iki cins karsilastirildiginda ise sol C5 sagittal ac1
disinda diger tiim pedikiil agilarinda kadinlarda daha biyiik degerler elde

edilmisgtir.
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V. TARTISMA

Spinal enstrumantasyon teknikleri o0zellikle vertebra travmalar ve
vertebranin dejeneratif hastaliklarinin artis gostermesi ile birlikte onemli bir
uygulama ve arastirma konusu haline gelmistir. Yeni gelistirilen spinal
enstrumantasyon teknikleri sayesinde onemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olan spinal instabilite giiniimiizde tedavi edilebilir ve hastanin erken
hareketlendirilmesi saglanir hale gelmistir. Bu uygulamalarin dogru bir sekilde
gerceklestirilebilmesi icin vertebranin cerrahi anatomisinin, dinamik ve statik

biyomekanik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda transpedikiiler vida fiksasyonunun
subaksiyal servikal bolgenin (C3-C7) stabilizasyonunda oldukca basarili oldugu
gosterilmistir.(23,28)

Vida fiksasyonu uygulamasi esnasinda pedikiil lateral ve medial kortikal
duvar komsulugunda 6nemli norovaskiiler yapilar mevcuttur. Cerrahin bolge
anatomisine hakim olmasi yapilacak ameliyat sirasinda olusabilecek
komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglayacaktir. Abumi ve Kaneda(29)
anterior flizyon yetmezligi, dejeneratif hastaliklar, infeksiyon, tiimor ve
travmalara bagli olarak olusan servikal omur instabilizasyonunun tedavisinde
transpedikiiler fiksasyonun kullanimi ile ilgili caligmalar yapmiglardir. Cerrahi
sonrasinda vertebral arter, spinal kord ve sinir kdoklerinde Onemli bir
komplikasyon goriilmemistir. Servikal omurlarda giivenli transpedikiiler vida
yerlesimi i¢in vida giris noktalarinin uygun sekilde secilmesinin, ayrica vida ¢api

ve uzunlugunun 6nemini vurgulamislardir.

Bu ¢alismamizda servikal pedikiillere ait dl¢timler iki yanl olarak yapilmis
ve sonuglar tablolarda kadin, erkek ve her iki cins i¢in tiim hastalar {izerinden

hesaplanarak verilmistir.

Shin ve ark.(28) yaptiklar1 calismada pedikiil caplarinda sag ve sol

pedikiiller arasinda farkliliklar oldugunu, servikal pedikiillerin bireysel farkliliklar
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gosterebileceklerini bulmuslardir. Baris Birgili ve ark.(30) calismasinda sag ve sol
pedikiil kalinliklarini birbirine yakin degerler bulmustur. Biz de ¢alismamizda sag

ve sol pedikiil kalinliklarini birbirine yakin degerler olarak bulduk.

Vida ¢aplarmin pedikiillere uygun olmasi zorunludur. Vida ¢apinin biiyiik
oldugu durumlarda pedikiilde fraktiir goriilebilir. Bu fraktiir sonucunda implantin
gevsemesi veya komsu viseral yapilarda yaralanma goriilebilir. Karaikovi¢ ve
ark.(23) calismalarin da pedikiil eninin pedikiil yiiksekliginden daha kiigiik

oldugunu bulmuslardir.

Ebraheim ve ark.(22) giivenli vida yerlesiminde pedikiil eninin en kritik
faktor oldugunu belirtmislerdir. Bunun nedeninin de calismalarinda pedikiil
yiiksekliginin pedikiil eninden daima daha fazla oldugunu bulmalaridir. Baris
Birgili ve ark.(30) da ¢aligmalarinda pedikiil ytliksekliginin pedikiil kalinligindan
daha biiyiik oldugunu gostermislerdir. Bizim Ol¢limlerimiz de benzer sekilde

pedikiil yiiksekliginin pedikiil genisliginden daha biiyiik oldugunu gostermistir.

Anderson ve Paul(23) servikal de pedikiil eninin oldukca dar oldugunu ve
genelde 4,5 mm captan daha kiiciik vidaya gereksinim duyuldugunu saptamistir.
Ebraheim ve ark.(22) C3-C6 arasinda pedikiill enini 5,7-6,3 mm arasinda
bulmuslardir. Baris Birgili ve ark.(30) calismalarinda ortalama pedikiil eni C3 te 5
mm, C4 te 5,2 mm, C5 te 54 mm, C6 da 5,7 mm, C7 de 6,6 mm olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da C3 te sagda 3,92 mm, solda 3,87 mm olarak
bulunmugtur. C4 te sagda 3,85 mm solda 3,94 mm C5 te sagda 4,45 mm solda
4,57 mm; C6 da sagda 5,00 mm solda 5,04 mm; C7 de sagda 5,60 mm solda 5,42
mm olarak Sl¢iilmiistiir. Sonu¢larimizin Anderson ve Paul’un caligmasina yakin

degerler oldugu goriilmektedir.

Ebraheim ve ark. (22) C3-C6 arasinda pedikiil yiiksekligini 6,7-7,6 mm
olarak bulmuslardir. Arastirmacilar, en kiigiik pedikiil yiiksekligini C3 te ortalama
4,7 mm, C6 da 6,4 mm olarak saptamiglardir. Barig Birgili ve ark.(30)
caligmalarinda pedikiil yiiksekligini ortalama C3 te 7,4 mm, C4 te 7,7 mm, C5 te
7,1 mm, C6 da 6,6 mm, C7 de 7,4 mm olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda

pedikiil yiikseklikleri C3 vertebrada sagda 6,46 mm solda 5,90 mm; C4 te sagda
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6,44 mm solda 6,36 mm; C5 te sagda 6,10 mm solda 5,79 mm; C6 da sagda 6,14
mm solda 5,99 mm; C7 de sagda 6,59 mm solda 5,99 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Her
vertebrada sagda pedikiil ylikseklikleri daha biiyiik olarak Sl¢iilmiis olup en kiigiik
pedikiil yiiksekligi C5 solda 5,79 mm olarak bulunmustur.

Ortalama degerler disinda ¢ok ince ve ¢ok kalin pedikiillere rastlamak
miimkiindiir. Ozellikle ince pedikiillerde vidalama gerektigi zaman bu duruma
dikkat edilmesi gerekir. Ebraheim ve ark.(22) caligsmalarinda rastladiklart en ince
pedikiil genisligini kadinlarda C3 seviyesinde 3 mm, erkeklerde C4 seviyesinde
3,1 mm olarak Slgmiislerdir. Barig Birgili ve ark.(30) caligmalarinda en kiigiik
pedikiil genislikleri C3 seviyesinden 2,6 ve 3,1 mm seklinde 6l¢iilmiistiir. Bizim
calisgmamizda en kiigiik pedikiil kalinligi C3 sol pedikiilde 3,35 mm olarak

hesaplanmuistir.

C7 omuru diger alt servikal omurlardan belirgin farkli anatomik 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle bazi arastirmacilar tarafindan ayrica ¢aligilmistir. Xu ve ark.
(31) C7 omurunda pedikiil enini 6,2 + 0,2 mm, pedikiil yiiksekligi 7,0 = 0,7 mm
olarak Ol¢miislerdir. Baris Birgili ve ark(30) calismalarinda benzer sonuglar
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da pedikiil kalinliklar1 sagda 5,60 mm + 0,90
solda 5,42 mm + 1,16; pedikiil yiikseklikleri sagda 6,59 mm + 1,30 solda 5,99 mm
+ 1,26 olarak hesaplanmistir. Alt servikal vertebralardaki en kalin pedikiil ¢gap1 C7
vertebraya ait olup vida fiksasyona en uygun servikal vertebra oldugu

gorilmiistiir.

Karaikovig¢ ve ark.(23) ¢alismalarinda C3, C4 ve C5 vertebral pedikiillerinin
caplarinin diger servikal vertebral pedikiillerine gore daha kiiciik oldugunu
belirtmislerdir. Bizde ¢aligmamizda genel olarak vertebral pedikiillerin
kalinliklarmin kraniokaudal yonde arttigin1 (Sag tarafta C4 ten itibaren sol tarafta
C3 ten itibaren kranio-kaudal yonde vertebral pedikiil kalinliklari artmaktadir)
olgtiik. Yaygin olarak kullanilan 3.5 mm vida ¢api, buldugumuz ortalama degerler
ile uyumludur fakat ¢cok daha ince ve ¢ok daha kalin pedikiillerin olacag: akilda

tutulmal1 vida se¢imi buna gore yapilmalidir.
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Jeanneret ve ark. (32) servikal vertebra artikiiler mass fraktir ve
dislokasyonunda transpedikiiler vida fiksasyonu ile ilgili anatomik ¢aligmalarinda

transvers planda medial ag1y1 45 derece olarak tanimlamislardir.

Abumi ve ark. (33) orta ve alt servikal vertebra dislokasyonlar1 ve
fraktiirlerinde servikal transpedikiiler vida fiksasyonunun kullanimi konulu

caligmalarinda mediale dogru 30-40 dereceyi kullanmislardir.

Barig Birgili ve ark (30) calismalarinda vidanin mediallesme agisini
(transvers pedikiil acis1) C3 te 33,4°, C4 te 33,3°, C5 te 33,1°, C6’da 31,3° C7’de
29,6° olarak bulmuslardir.

Anderson ve Paul (23) calismalarinda servikal pedikiillerde agilanmanin her
diizeyde mediale oldugunu, en az medial agilanmanin C2 ve C7, en biiyiik medial

acilanmanin C5’de oldugunu bildirmislerdir.

Biz calisgmamizda pedikiil transvers agilarii C3 te sagda 37,58° solda
38,987 C4 te sagda 38,30° solda 42,58° C5 te sagda 35,79° solda 38,88° C6 da
sagda 33,53° solda 39,69°; C7 de sagda 30,80° solda 33,39° olarak 6l¢iilmiis olup
degerler birbirine yakin bulunmustur. En kiiciik medial agry1 C7 sag pedikiilde
oOletiik.

Bazi aragtirmacilar sagittal pedikiil agisin1 pedikiil ekseninden gegen ¢izgi
ile korpusun alt end plate’i arasindaki a¢1 olarak ele almislardir. Cerrahi sirasinda
alt end plate net goriilemedigi icin kullanilabilirligi tartismali olmakla birlikte
sagittal plandaki acilanma icin fikir verici olacag1 goriisiindeyiz. Karaikovi¢ ve
ark. (23) calismalarinda C3 vertebra i¢in sagda 8,56° solda 10,37° den C7 de sagda
-3,76° solda -3,37° araliginda degerler bulmuslardir. Biz ¢aligmamizda Sagittal
pedikiil agilarin1 C3 vertebrada sagda 6,42° solda 6,40° C4 te sagda 5,60° solda
5,55°% C5 te 5,68° solda 5,58°% C6 da sagda 5,77° solda 6,03°; C7 de sagda 6,45°
solda 5,83° olarak olctik. Farkliligin bilgisayarli tomografi goriintileri 3D

boyutlandirilirken agilardaki degisim nedenli olabilecegi kanaatindeyiz.
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Ayrica alt servikal vertebralarda sagittal ve transvers cap Olgiilmiistiir.
Sagittal cap C3 te 14,10 mm; C4 te 13,51mm; C5 te 13,97 mm; C6 da 14,69 mm;
C7 de 14,56 mm o6l¢iilmiistiir. Transvers ¢ap C3 te 23,55 mm; C4 te 24,74 mm;
C5 te 25,44 mm; C6 da 25,80 mm; C7 de 24,62 mm Ol¢iilmiistiir. Transvers ve
sagittal ¢apta her vertebra i¢in erkek cinste kadinlara gore daha biiyiik degerler
Ol¢lilmiistiir fakat vertebralar arasinda kranio-kaudal yonde veya tersi yonde artma

seklinde bir iligski gézlenmemistir.
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VI. SONUC

Ince pedikiil yapis1 ve vertebral arterin yakin komsulugu servikal bdlgede
pedikiil vidalarmin kullanimin1 zorlastiran faktorlerdir. Komplikasyonsuz bir
cerrahi i¢in bdlge anatomisinin son derece iyi bilinmesi, vida giris noktalarimin,
acilarinin, vida genislik ve derinliklerinin 6lgiilere uygun sekilde secilmesi icin

sarttir.

Bu calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesinde, ayaktan ve
yatarak tedavi edilen hastalardan cekilen servikal BT’ler igerisinde; ol¢iim
yapilabilir olanlardan randomize sekilde 18-96 yas araliginda olan 46 kadin, 54
erkek, toplam 100 hastanin goriintiilerinden servikal pedikiillere gilivenli vida
konulabilmesi i¢in gerekli olan cerrahi dncesi planlamada pedikiil yiiksekligi,
genisgligi, sagittal ve transvers cap , sagittal ve transvers pedikiil agis1 gibi

Ol¢timler yapilarak ameliyat esnasinda yararlanilabilecek bilgiler elde edilmistir :

I- Yaptigimiz Olclimlerde sag ve sol taraf arasinda belirgin farkliliklar

olmayip yakin degerler elde edilmistir.

2- Pedikiil kalinliklart her iki cinste kranio-kaudal yonde artis gostermekte
olup erkeklerde kadinlardan daha kalin bulunmustur. Yaygin olarak
kullanilan 3.5 mm vida kalinli§1 genel olarak uygun olmakla birlikte
pedikiil kalinliklarinda bireysel farkliliklar oldugu bu nedenle 6l¢iimlerin

preop her hasta icin yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

3- Pedikiil yiiksekliklerinin pedikiil kalinliklarindan daha biiylik oldugu

gorilmiistiir.
4- Mediallesme agis1 30-45° arasinda 6l¢iilmiistiir.

5- Olgiimler hem kisiye hem de olgiillen seviyeye gore farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle cerrahi Oncesi radyolojik goriintiilemenin
ozenli sekilde yapilmast yapilan Ol¢limlerin cerrahiye uyarlanmasi

Onemlidir.
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6- Calismamizin servikal transpedikiiler vida fiksasyonu uygulamalarinda
yardimct olabilecek anatomik verilerin elde edilmesi ve bu bilgiler
dogrultusunda giivenli bir enstrumantasyon yapilmasi agisindan Snemli

olacag diisiincesindeyiz.
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VIL. OZET

Servikal omurganin yapisal ve islevsel biitlinliiglinii travma, dejenerasyon,
tiimoral ve infeksiyoz hastaliklar bozabilirler. Instabilite ayrica, gesitli nedenlerle
yapilan cerrahi girisimlerden sonra da iyatrojenik olarak da goriilebilir. Servikal
instabilite hafif norolojik kusurlardan, agir ndrolojik defisitlere hatta 6liime neden
olabilecek ciddi bir durumdur. Tedavisi noral ve vaskiiler yapilarin
dekompresyonunu, normal anatomik dizilimin tekrar saglanmasini ve rijid bir

fiksasyonu gerektirir.

Uzun siire immobilizasyon, traksiyon ve eksternal fiksatorler gibi ortez
kullanimi seklindeki konservatif tedaviler, bazi olgularda uygulaniyor olsa da
gelisen cerrahi ve enstrumantasyon sistemleri glinlimiizde cerrahi ile saglanan
internal fiksasyonu One ¢ikarmistir. Pedikiil vidalar1 ile son derece giiclii
stabilizasyon saglanir bu nedenle torakolomber omurgada en sik kullanilan
enstruman olan pedikiil vidalarinin son yillarda servikal boélgede de kullanimina
baslanmustir. Ince pedikiil yapis1 ve vertebral arterin yakin komsulugu servikal
bolgede pedikiil vidalarinin kullanimini zorlastiran faktorlerdir. Komplikasyonsuz
bir cerrahi i¢in bolge anatomisinin son derece iyi bilinmesi, vida giris
noktalarinin, acilarinin, vida genislik ve derinliklerinin olgiilere uygun sekilde

secilmesi sarttir.

Olgiimlerimizde pedikiil kalinliklarinin kranio-kaudal yonde arttigini, 3.5
mm vida kalinligiin genel olarak uygun oldugu, pedikiil yiiksekliklerinin pedikiil
kalinliklarindan fazla oldugunu gordiik. Pedikiil transvers agilarini1 30-45° arasinda
olctiik. Olgiimler hem kisiye hem de &lgiilen seviyeye gore farkliliklar
gostermektedir. Bu durum, cerrahi Oncesi radyolojik yontemlerle yapilacak bir

planlamanin pedikiil vidalamasindaki 6nemini gosterir.
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VIII. ABSTRACT

Trauma, dejeneration, tumoral and infectional diseases may get demaged to
integrity of structural and functional cervical spine. And also, instability may be
seen as an iatrogenic after the surgery. Servical instability is a situation that may
cause minimal neurologic order to high neurologic deficit and even it may cause
to death. Treatment requires vascular and neural structures of decompression,

providing again of normal anatomic order and a rigid fixation.

Even so conservative treatment which is usage of as an orthesis as a long
time immobilization, traction and external fixator, is implemented in some cases,
it puts forward internal fixation, which is provided with surgery today, with the
help of devoloping surgery and instrumentation systems. With the pedicle screws
are provided strong stabilization for that reason, in recent years pedicle screws
which are used in thoracolumbar spine, are started to be used cervical region. It’s
slim pedicle structure and the nearer of vertebral artery are made difficult to usage
of pedicle screws in cervical region. Surgery which is not involved in
complication, needs to be well-known the region of anatomy, screw entrance

points, angles, wideness and deepness must be choosen as a suitable form.

According to our measurements, the pedicle thickness increase towards
craniocaudale, 3.5 mm screw thickness is suitable for surgery and pedicle
highnesses are more than pedicle thicknesses. We measure that pedicle transverse
angles are 30-45°. Measurements may be different for every level and each
person. This situation shows the importance of planning in computerized

tomography imaging before the surgery.
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