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1. OZET

Tezin bashgr: Aksis (C2) Vertebranin Mikrocerrahi Anatomisi

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Ferhat Harman

Damismanin Adi Soyadi: Prof. Dr. Adnan Dagginar

Programin Adi: Norolojik Bilimler Doktora Programi

Amacg: C2 (Axis) vertebra anatomik olarak diger servikal vertebralardan farkli 6zellikler
gosterir. Bu tez calismasinda, kadavra oOrnekleri kullanilarak C2 vertebra mikrocerrahi
anatomisinin incelenmesi, C2 pedikiill ve C1-C2 transartikiiler vidalarin vertebral arter
mobilizasyonu ile yerlestirilmesi ve yeni C2 inferior korpus vida yerlestirme teknigi
gosterilmesi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismada, bir iiniversitenin Arastirma Etik Komitesi'nin izni ve karari
ile on iki adet yetiskin kadavra spesmeni ve iki adet yetiskin kuru kadavra C2 kemigi
kullanilmistir. Ardindan, adim adim kas diseksiyonu gerceklestirilmis ve kadavralarin C2
vertebralar1 cerrahi mikroskop ile ortaya ¢ikarilmistir. Her 6rnek ve diseksiyonun tiim asamalari
fotograflarla kaydedilmistir. Kadavra diseksiyonlarindan sonra {i¢ farkli teknikle vida
yerlestirme yapilmistir. Son olarak, floroskopi ile radyolojik goriintiileme yapilmistir.
Bulgular: C2 vertebra kemigi ortaya c¢ikarildi ve vertebral arterin iizerindeki kemik cati
acilarak vertebral arter inferiora mobilize edildi. Bu adimdan sonra, C2 vertebraya posterior
yaklasimla farkli vida yerlestirme teknikleri uygulandi ve fotograflandi.

Sonug: Vertebral arterin mobilizasyonu sonrasinda C2 pedikiil, C1-2 transartikiiler ve C2
inferior korpus vidalarinin daha giivenli bir sekilde yerlestirmesi miimkiindiir. Bu ¢aligma, bu
tekniklerin hepsini bir kadavra {izerinde ilk kez géstermeyi ve C2 vertebra anatomisini anlamay1

amagclamustir.

Anahtar Kelimeler: C2 anatomisi, yiiksek yerlesimli vertebral arter, C2 vida yerlestirme,

aksis anatomisi, vertebral arter mobilizasyonu



2. SUMMARY

Title of Thesis: Microsurgical Anatomy of Axis (C2) Vertebrae
Student Name, Surname: Ferhat Harman

Supervisor Name: Prof. Adnan Dagginar

Program Name: Neurological Science PhD Program

Objective: C2 (Axis) vertebra is anatomically different from other cervical vertebrae. In this
thesis, it is aimed to investigate the microsurgical anatomy of C2 vertebra using cadaveric
specimens, to place C2 pedicle and C1-C2 transarticular screws with vertebral artery
mobilization and to demonstrate a new C2 inferior corpus screw placement technique.
Materials and Methods: In this study, twelve adult cadaveric specimens and two adult dry
cadaveric C2 bones were used with the permission and decision of an University Research
Ethics Committee. Then, step by step muscle dissection was performed and the C2 vertebrae of
the cadavers were exposed with a surgical microscope. Each specimen and all stages of
dissection were recorded with photographs. After cadaver dissections, screw placement was
performed with three different techniques. Finally, radiological imaging with fluoroscopy was
performed.

Results: The C2 vertebral bone was exposed and the bony roof over the vertebral artery was
removed, and the vertebral artery was mobilized inferiorly. After this step, different screw
placement techniques were applied to the C2 vertebra with a posterior approach and
photographed.

Conclusion: After the mobilization of the vertebral artery, safer placement of C2 pedicle, C1-
2 transarticular and C2 inferior corpus screws is possible. This study aimed to demonstrate all
these techniques for the first time on a cadaver and to understand the anatomy of the C2
vertebra.

Keywords: C2 anatomy, high-riding vertebral artery, C2 screw placement, axis anatomy,

mobilization of vertebral artery



3. GIRIS ve AMAC

Kraniovertebral bileske cerrahisinde posterior yaklagimlar, beyin cerrahisi uygulamalarinda
sikca kullanilmaktadir. Travma, anomaliler, tiimorler, dejeneratif, konjenital, romatolojik,
iatrojenik ve enfeksiyonla uyumlu patolojiler, kraniyovertebral bileskede instabiliteye neden
olarak cerrahi gerekliligi ortaya ¢ikarabilir. Kraniovertebral bileskenin yakinligindaki nérolojik
yapilar ve vertebral arterin varlig1 nedeniyle bu ameliyatlar zorlu ve risklidirler (Visocchi ve
ark., 2019). Kraniovertebral bolgenin karmasikligina ek olarak, C2 omurunun atipik yapisi ve
ylksek yerlesimli vertebral arter varligi bu bolgeyi ve uygulanabilecek cerrahiyi daha da

karmasik hale getirir.

Kraniovertebral bileske ameliyatlarinda stabilizasyon i¢in ge¢cmiste bir¢ok farkli teknik denense
de biyomekanik dayaniklilik acgisindan giiclii teknikler 1980'lerde ortaya ¢cikmistir. C1 lateral
kitle, C2 pedikiil ve C1-C2 transartikiiler vida stabilizasyonu, {ist servikal instabilitenin
cerrahisinde en yaygm kullanilan tekniklerdir. {lk olarak biyomekanik olarak dayamikliligi
yiiksek olan transartikiiler fiksasyon teknigi 1986'da Magerl ve Seemann tarafindan
tanimlanmistir (Magerl ve ark., 1987). Bu teknik, mevcut biyomekanik tstiinliigii, cerrahi
uygulamanin goreceli kolayligi ve tatmin edici uzun vadeli klinik sonuglar1 nedeniyle ¢ok
popiiler kalmistir. Daha sonra 1994'te, atlas (C1) lateral kitle ve aksis (C2) pedikiil vidalar
yerlestirilmesi ve plak ile sabitlenmesini iceren atlantoaksiyal fiksasyon teknigi Goel tarafindan
tanimlanmistir (Goel ve ark., 1994). Bu teknikte, eklemi agma, artikiiler kikirdaklar1 ¢ikarma
ve plak/rod ve mono-poliaksial vidalarla fiksasyondan 6nce eklem i¢ine kemik grefti ve takoz
yerlestirme islemleri bulunmaktadir. Vertebral arterin goreceli gilivenligi ve teknigin
biyomekanik dayanikliligi, onu en ¢ok tercih edilen atlantoaksiyal fiksasyon tekniklerinden biri
yapmustir. Ancak, yliksek yerlesimli vertebral arter vakalarinda, C2 pedikiil ve transartikiiler
vida fiksasyonu, vertebral arterin yiiksek yaralanma riski nedeniyle tehlikelidir. Bu ¢aligmada,
C2 vertebranin mikrocerrahi anatomisi kadavra iizerinde incelenmis, oOzellikle yiiksek
yerlesimli vertebral arter vakalarinda, mikrocerrahi teknikle vertebral arter mobilizasyonu
yapilarak, daha giivenli sekilde C2 pedikiil ve C1-C2 transartikiiler vida yerlestirme yontemi
gosterilmistir. Ayrica C2 korpusuna vida yerlestirilmesi i¢in yeni bir teknik olan C2 inferior

korpus vida yerlestirme teknigi kadavra tizerinde gosterilmistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Embriyoloji

Omurgal1 Kraniyoservikal bileskenin, embriyonik gelisim siirecinde, gestasyonel donemin 3.
haftasinda ortaya ¢ikan mezodermal bir kdkeni vardir. Gastrulasyon sirasinda embriyonik
plate’den gelen hiicreler, notokordun her iki yaninda yer alan parakordal mezodermi
olusturmak i¢in yogunlasir. Bu mezoderm sonunda somit adi verilen segmental kiimelere
ayrilir. Bu eslesmis somitler, sayist insanlarda 42 ¢ift olan, nihayetinde dermisin diiz kaslari,
aksiyal iskelet kas dokusu ve omurga siitununu da igeren diger yapilar1 olusturacaktir.
Olgunlastiklarinda somitler, ventromedial sklerotomlar ve dorsolateral dermomiyotomlara
farklilagirlar. Sklerotomlar nihayetinde omurga cisimleri, noral kemerler, ligamentler ve

membranlara doniisiirler (Akobo ve ark., 2015).

Kraniyoservikal bileske, dort oksipital somit ve ilk ii¢ servikal somitlerden gelisir (Sekil 1). i1k
lic oksipital somit, rostral basioksiputu olusturacaktir. Dordiincli oksipital somit, proatlas ad1
verilen sklerotomu olusturmak i¢in birinci servikal somitin kranial kismiyla birlesir ve bu
kraniyoservikal bileskenin Onciislidiir. Bu sklerotomun aksiyal bdlgesinin kranial kismi,
basioksiputun basionunu olusturmak iizere ilk {i¢ oksipital somitin sklerotom segmentleriyle
birlesir. Birinci servikal somitten tiiretilen proatlas'in aksial bdlgesinin kaudal kismi, densin
apikal segmentini olusturur. Proatlas'in lateral bolgesi nihayetinde oksipital kondilleri ve
Foramen Magnum'un anterolateral kisminin geri kalanini olusturur (Sekil 1) (Menezes ve ark.,
2008, Junewick ve ark., 2011). Besinci somitin kaudal yaris1 ve altinc1 somitin kranial yaris1 bir
araya gelerek ilk servikal sklerotomu olusturur. Benzer sekilde, altinci somitin kaudal yarisi ve
yedinci somitin kranial yaris1 ikinci servikal sklerotomu olusturur. {1k servikal sklerotomun bir
kismi1, Odontoid pimin (dens) bazal kismini olustururken, ikinci servikal sklerotomun bir kismi,
aks (C2 omur kemigi) gdvdesini olusturur. ilk ve ikinci servikal sklerotomlarin, daha kaudal
sklerotomlara kiyasla farki, intervertebral disklerin anulus fibrozusuna ve nukleus pulpozusuna
doniisiimiiniin olmamasidir. Bunun yerine, bu doku kaybolur ve bu birlesim bdlgelerindeki
mezoderm, apikal dens ile bazal dens arasindaki {ist dental sinkondrosis ve bazal dens ile aksis
govdesi arasindaki alt dental sinkondrosis haline gelir. Bu nedenle, C2 omur kemigi, sonunda
kranial ve vertebral elementlere yol agan ii¢c bitisik sklerotomdan tiiremis olmasiyla ayirt
edicidir ve bu omur, kafatasi ile omurganin gercek embriyolojik birlesim noktasidir ve bu
nedenle, biraz zorlu bir sekilde hem kafatasinin hem de omurganin biyomekanik

gereksinimlerini karsilamalidir. (Pang ve ark., 2011)



4.1.1. Atlas ve Aksisin Embriyolojisi

Birinci servikal sklerotomun lateral zonu, C1 omur kemiginin posterior arkusuna doniisiirken,
ikinci servikal sklerotomun lateral zonu, aksisin (C2 omur kemigi) arkasini olusturur (Sekil 1).
C1 omur kemiginin anterior arkusu, notokord ve birinci servikal sklerotomun aksiyal segmenti
ventralinde bulunan, hipokordal yay adi verilen kii¢ciik bir mezodermal ¢ikintidan gelisir.
Proatlas'in hipokordal yay1, foramen magnum'un (basion) anterior kenar1 altinda basiokisput'un
ventral ylizeyine baglh kiiclik bir ossifiye orta sira tuberkiilii olusturur ve eriskjinde normal

kraniyoservikal bileskede izlenebilir.
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Sekil 1. Kraniyoservikal bileske gelisimi sirasinda embriyogenezdeki segmentasyon ve yeniden segmentasyonun
sematik aciklamasi yukarida verilmistir. Onemli kisaltmalar ve aciklamalar: OccSoml - Oksipital somit 1,
OccSom?2 - Oksipital somit 2, OccSom3 - Oksipital somit 3, OccSom4 - Oksipital somit 4, CSom1 - Servikal somit
1, CSom2 - Servikal somit 2, CSom3 - Servikal somit 3, CSclerl - Servikal sklerotom 1, CScler2 - Servikal
sklerotom 2, BO - Basioksiput, Bas - Basion, OC - Oksipital kondiller, FMalp - Anterolateral foramen magnum
ve opistion, Ataarch - C1 vertebra (atlas) 6n arki, Atparch - C1 vertebra (atlas) arka arki, ApDens - Dens'in apikal
segmenti, BaDens - Dens'in bazal segmenti, C2 vertebra govdesi (aksis). Kesilmis siyah ¢izgi, kraniyoservikal
birleske gelisimi sirasinda kafatasinin tabani ile servikal omurga arasindaki embriyolojik ayrimi gosterir. Bu
ayrim, kraniyoservikal bolgedeki cesitli yapilarin olusumu ve diferansiyasyonu ic¢in énemlidir (Offiah ve ark.
2017).

4.1.2. Ligament Embriyolojisi

Apikal ligament, aksiyal proatlas'tan tiiretilir. Alar ligamentler ve ¢apraz (krusiyat) ligamentin

transvers ligamentoz bileseni, birinci servikal sklerotomun aksiyal bilesiminden gelisir.



4.2. C2 Omur Kemiginin Kondrifikasyonu, Ossifikasyonu ve Radyoloji

Erken birinci trimesterin membrandz C2 omur kemigi, ii¢ median segmentten olusur: apikal
dental segment, bazal dental segment ve aks gdvdesi. Bu ii¢ segment, gestasyonun 6. haftasinda
kondrifiye olur, ancak iist ve alt dental sinkondrozlar tarafindan ayri tutulur. Ossifikasyon ii¢
asamada gerceklesir: Ilk ossifikasyon merkezi, C2 omur kemiginin gévdesinde gestasyonun 4.
ayinda ortaya ¢ikar; ikinci ossifikasyon donemi, gestasyonun 6. ayinda bazal dental segmentin
her iki tarafinda iki ossifikasyon merkezi olarak ortaya g¢ikar ve doguma kadar fiizyon
gerceklesir, ancak non-ossifiye kikirdak radyolojik olarak yasamin 6. yilina kadar goriilebilir.
Ucgiincii ossifikasyon dénemi, apikal densin ossifikasyonudur ve 3 ila 5 yaslar1 arasinda baslar.
Ust dental sinkondroz iizerinden fiizyon, adolesana kadar tamamlanmaz (Akobo ve ark., 2015,

O’Brien ve ark., 2015)
4.3. Kranioservikal Bileske Anatomisi

Servikal omurga, iist ve alt bdliimlere ayrilmis yedi omurdan olusur. Ust servikal omurga, klasik
olarak adlandirilan atlas (C1) ve aksis (C2) olarak bilinen ilk iki omur igerir. Kraniyoservikal
bileske (KSB), kafatasini iist servikal omurgaya ve foramen magnum'u omurilik kanalina
baglar. Atlas, temelde iki arkus tarafindan olusturulan bir kemik halkasidir ve bu arkuslar,
lateral kitleler tarafindan ¢evrelenmis ve birlestirilmistir, bu kitlelerde st ve alt fasetleri igerir
(Cone ve ark., 1981). Atlas'in transvers ¢ikintilar1 (process), lateral kitlelere (mass) baglidir ve
intertransvers foramenleri igerir. Servikal omurganin intertransvers foramenleri, vertebral
arterlerin gegisi i¢in esnek bir koruyucu tiinel olusturur. Oksiput’un (CO) atlas ve aksisle olan
hizalanmasi, omurilik ve orta beyin yapilarinin biitiinliigli ve fonksiyonel mimarisi i¢in kritiktir
(Kao ve ark., 1989). Tipk:r tiim omurga gibi, bu baglant1 esasen ligament6z ve membrandz
niteliktedir. Atlantoaksiyal eklem (C1-2), muhtemelen tiim omurilik segmentel iligkilerinin en
benzersiz ve karmasik olanmidir. Kargit yiik tasiyan fasetlerin goreceli yataydan bikonvekse
dogru yonlendirilmesi, kemik stabilitesi aleyhine miikemmel bir rotasyon saglar. Krusiyat
ligamentin transvers bandi, atlas lateral kitlelerdeki tiiberkiillere yapisir ve C2'nin densinin
arkasina uzanarak odontoid ¢ikintinin (process) asir1 geriye gelmesini 6nleyip, densin omurilik
kanalina gogiinii engeller. Alar ligamentler, apikal veya aksesuar ligamentlere gore ¢cok daha
biiylik ve daha giicliidiir. Alar ligamentlere zarar vermek, eklem instabilitesine ve asir1 harekete
neden olabilir (Dvorak ve ark., 1987). Asir1 hareket, vertebral arterlerin kivrilmasina veya
sikigmasina, nérosensor ve mekanoreseptorlerin tahrigine yol agabilir; bu durum, bas-boyun
travmasi ve kirbaglama tipi yaralanmalarla iligkili bas agrisi, boyun agrisi ve bag donmesi gibi

belirtilerde rol oynayabilir. Anterior ve posterior spinal longutidinal ligamentler (ALL ve PLL),



tiim omurga ekseninin 6n ve orta siitunlarinin baslica stabilizatorleridir. Posterior longutidinal
ligament, orta C2 omur gévdesine dogru tektorial membran (TM) kompleksine doniisiir TM nin
longutidinal kollajen mimarisi, posterior longutidinal ligamentten ay1rt edilemez). ALL ve PLL,
fleksiyon ve ekstansiyon stresine karsi suboksiptal stabilizatorler olarak bilinen iki "¢ift"
ligamenttir (Bohrer ve ark., 1990). Kapsiiler ligamentler, faset eklemelerini fleksiyonu ve
rotasyonu sinirlayarak stabilize eder. Tektorial membran, posterior longutidinal ligamentin bir
devamidir ve nihayetinde basiyondaki foramen magnum'un anterior kenarindaki periosteumla
birlesir. TM, 6zellikle fleksiyonu sinirlayarak kraniyoservikal bileskeyi stabilize etmede 6nemli
bir rol oynar. Bag/boyun travmasi  sirasinda, kraniyoservikal  birlesimde
hiperekstansiyon/hiperfleksiyon ve translasyon meydana gelir. Sadece hiperfleksiyon veya

anterior translasyon ile, TM'a zarar/hasar mekanizmasi 6ne siiriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Kraniyoservikal bileske ligamentoz stabilizatorlerinin koronal bir agiklamasi (Krakenes ve ark., 2003)

4.3.1 C2 Anatomisi

Ikinci servikal omur, aksis olarak bilinen, 6zel bir omurdur (Sekil 3). Vertebral korpusu ve
odontoid ¢ikintisi, atlas omurunda etrafinda bir eksen olusturacak sekilde kranial yone dogru
uzanir. Vertebral korpusu asimetriktir ve konkav bir endplate'e sahiptir. C2 korpusu, tabaninda
en genis olan kisimda, koronal diizlemde 15.9 mm (12.2-20.1 mm) ve sagittal diizlemde 16.7
mm (13.6-20.00 mm) genisligindedir. Densin tabanina kadar olan vertebral cismin yiiksekligi
22.13 mm (17-26 mm) kadardir. Dens, 15.8 mm (9-21 mm) yiiksekligindedir; ortalama
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maksimum genisligi koronal diizlemde 10.8 mm ve sagittal diizlemde 10.9 mm'dir (Kandziora
ve ark., 2001). Dens, aksisin govdesine gore 0—30° arasinda posterior yonde egimlidir. Densin
On yliziinde, atlas ile eklem yapmasi i¢in bir eklem bulunurken, arka yiiziinde transvers atlantal
ligament icin bir transvers oluk bulunur. Vertebral cismin lateralinde, iki lateral kitle ve iist
ylizeylerinde oval siiperior artikiiler yiizeyleri bulunur. Aksis gévdesinin yanlarindan, iki kemik
pillarlar kraniolateral yonde koronal diizlemde lateral kitlelere destek saglamak {izere bulunur.
C2 pedikiil teriminin literatiirde kullanimi, anatomik ve cerrahi pedikiiller olarak ayrilmayip,
farkl1 anatomik yapilar olarak karigtirilmistir. Cerrahi pedikiil, C2'nin pars interartikularis
bolgesi i¢in yanliglikla kullanilmaktadir. Aksis'in ger¢ek anatomik pedikiilii, densin tabanini
lateral kitle ile birlestiren kemik stogudur ve gévdeyi koronal diizlemde terk eder (Sekil 3 orta
resim) (Borne ve ark., 1984). Cerrahi pedikiil, inferior artikiiler ¢ikintinin altinda, vertebral arter
olugu ve transvers foramenin medialinde yer alan hemitiibiiler bir yap1 olarak tanimlanir. Tam
olarak, inferior artikiiler ¢ikintinin en 6ndeki kismindan vertebral korpusun yan kemiginin
anterior kismina kadar uzanan kemik stogudur (Sekil 3 sol alt resim). Cerrahi pedikiil, C2'nin
inferior vertebral ¢ikintisinin kranial sinirin1 olusturur. Pars interartikularis, siiperior ve inferior
artikiiler yiizeyleri birbirine baglar (Sekil 3 sag alt resim). Buna gore, cerrahi pedikiil ile pars
interartikularis ayn1 kokten tiiremis olup, inferior artikiiler ¢ikintinin 6niinde medial duvarlari
ortaktir ve spinal kanalin medial duvarini olustururlar. Aksis'in vertebral arter olugu, vertebral
arterin C2 transvers forameninde, kraniale dogru giris yaptig1 kemik bir kanaldir, lateral bir
doniis yaparak transvers foramen araciligiyla ¢ikis yapar. Vertebral arter olugunun kemik
bilesenleri, vertebral arterle yakin temas halindedir. Oluk, posteriomedial olarak cerrahi pedikiil
tarafindan sinirlanir, medialde vertebral korpusun lateral kitlesinin lateral kemigi,
anterosiiperiorde lateral kitle ve posterosiiperiorde pars interartikularis tarafindan sinirlanir. Bu
olugun herhangi bir yonde boyutlarinin artmasi, ¢evresel yapilarin kemik kalinliginda bir
azalmaya neden olacak ve bu durum vida yerlesimi i¢in mevcut kemik kalinligin1 azaltacaktir.
Yiiksek yerlesimli bir vertebral arter olma durumu pars interartikularisi daraltacaktir (Neo ve
ark., 2003) ve ayn1 zamanda mediale olan bir uzanti, cerrahi pedikiil ve lateral kemik siitununun
boyutunu azaltacaktir. Genellikle yiiksek yerlesimli bir vertebral arter durumunda, bu olugun
medial ve kranial uzantisinda kombine bir daralma bulunur. Aksis pedikiiliine vida yerlestirme
icin sinirlayict faktor, yatay diizlem kalinligidir. Bu, pedikiiliin medial kenarindan olugun
medial kenarina kadar olan ortalama 6.38 mm (2.09-12.62) (Ould Slimane ve ark., 2014) veya
farkli bir calismada BT taramalar1 kullanilarak olglilen 5.18 mm (2.2-9.2) kullanilarak
Olciilmiistiir. Pedikiil yiiksekligi erkeklerde/kadinlarda 9.7 mm/8.7 mm'dir (Smith ve ark.,
2010). Ortalama pedikiil transvers agis1 43,9°'dir (Cassinelli ve ark., 2006). Siiperior fasetler
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koronal ve sagittal diizlemde asagiya dogru egimlidir. Inferior fasetler asagiya dogru bakar ve
hafifce anterolateral bir yonelime sahiptir. Transvers ¢ikintilar, lateral kitlenin anterolateral
ylizeyinde ve pars interartikularis ‘in lateral yiizeyinde, inferior artikiiler fasetin hemen
anteriorunda baglayan kiigiik lateral ¢ikintilardir. Aksis laminasi belirgindir ve diger servikal
laminalardan daha uzun ve kalindir. Alt yarisinda ortalama 5.77 mm (1.35-9.77) kalinligindadir
(Cassinelli ve ark., 2006). Aksis'in bifid spinoz c¢ikintis1 da belirgindir ve kraniolateral
yilizeyinde rektus kapitis posterior major ve altta oblikus kapitis inferior kaslar1 i¢in baglanti
noktalari saglarken, alt yiizeyinde nuchal ligament, multifidus ve semispinalis servisis kaslarina

baglanir.
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Sekil 3. Aksis (C2) omuru. Tlgili bolgeler, anatomik pedikiil, cerrahi pedikiil ve pars interartikularis bolgeleri
isaretlenmistir (Bodon ve ark. 2019).

4.4. Biyomekanik

Okipitoatlantal bileske, kafatasinin fleksiyon/ekstansiyonunda 23°-24,5° katkida bulunurken,
atlantoaksiyal eklem ekstra 10,1°-22,4° katki saglar (Panjabi ve ark., 1988). Okipitoatlantal
bileskede, densin foramen magnum'a dogru dayanmasi (abutman yapmasi) anormal fleksiyonu
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engellerken, odontoidin tektorial membranla temasinin ekstansiyonu sinirladigi bilinmektedir.
Transvers ligament, atlantoaksiyal segmentin patolojik fleksiyonunu oOnlerken, ekstansiyon
atlantoaksiyal eklem yiizeylerinin kemik elemanlar: tarafindan engellenir (Dvorak ve ark.,

1991).

Servikal omurganin fizyolojik hareketi, orta ¢izgiden 90°'lik bir rotasyon gergeklestirebilir.
Atlantoaksiyal kavsak 25°-30° katkida bulunur, bu noktadan sonra hareket subaksial
segmentler arasinda gerceklesir. Atlantoaksiyal rotasyonun 30°'den fazla olmasi kontralateral
vertebral arteri gerer ve biiker (Selecki ve ark., 1969). Daha fazla (45°'lik) akut rotasyon,
ipsilateral vertebral arteri tikayabilir. Atlantoaksiyal bileske kemik yiizeyleri, kilitlemeden 6nce
40°'ye kadar rotasyona izin verir, bu da asir1 rotasyona énemli bir kisitlama getirir (Wolfla ve
ark., 2006). Kontralateral alar ligament ve ipsilateral transvers ligament, oksipitoatlantal ve

atlantoaksiyal bileske eklem kapsiillerinin destegiyle patolojik rotasyona kars1 direng gosterir.

Oksipitoatlantal bileskenin yan egilmesini oksipital kondiller 3,4°-5,5° her iki yonde de
sinirlar. Atlantoaksiyal segment 6,7°'ye kadar ulasabilir, daha fala yana hareketi alar

ligamentler engeller (Cassinelli ve ark., 2006).

KSB'de diger hareket diizlemlerinde hareket minimumdur, bunlar arasinda translasyon,
distraksiyon ve kompresyon bulunur. Bu stabilitenin sorumlulugunu hem ligament6z hem de
kemik yapilar listlenmektedir. Transvers ligament, alar ligamentler ve kapsiiler eklem, sagittal
diizlemde anterior translasyona kars1 direnirken, oksipital kondiller ve densin atlas ve foramen
magnum ile temasi, posterior translasyona karsi kemik bariyerler olusturur. Oksipital
kondillerin kapsiiler eklemi ve atlantoaksiyal zigapofizyal eklem, kompresyona karsi direng

gosterir (Wolfla ve ark., 2006). Distraksiyon, KSB'nin fizyolojik bir hareketi degildir.
4.5. Yiiksek Yerlesimli Vertebral Arter

Kraniyoservikal bileske, genis bir hareket araligina izin veren yiiksek derecede 6zellesmis bir
birimdir. Kraniyoservikal bileske patolojileri durumunda, rediiksiyonla flizyon gerekebilir.
Fiizyon sirasinda, transpedikiiler veya transartikiiler vidalar kullanilarak vertebral arterler (VA)
hasar gorebilir, bu da sonucu dramatik bir sekilde etkileyebilir. Bu komplikasyonun riski
normal anatomisi olan hastalarda her iki teknikte benzerdir. Tipik olarak, C2 seviyesinde bir
VA, transvers foramene girecek ve ardindan foramenden daha yatay bir sekilde ¢ikacak keskin
bir posterolateral doniis yapacaktir. Bu nedenle, C2 transvers foramen i¢in 3 boyutlu seklini
yansitan yeni bir terim Onerilmistir- vertebral arter olugu- (Tubbs ve ark., 2016). Bu ii¢ boyutu
saglayan kurvaturlar, VA'i anormal bir seyir i¢in egilimli hale getirir, bunlardan biri de yiiksek
yerlesimli vertebral arter (YYVA) olarak adlandirilir. YYVA, C2 istmus yiiksekligi <5 mm
10



ve/veya spinal kanalin sinirindan 3 mm lateralde Slgiilen i¢ yiikseklik <2 mm olan bir durum
olarak tanimlanmustir (Sekil 4). YSVA'in, tek tarafli veya cift tarafli olmasi, transartikiiler
fiksasyonun basarisizlik riskini artirir ve zaman zaman vidalarin gilivenli bir sekilde
yerlestirilmesini tamamen engelleyebilir. YSVA'i olan bir hastada fiizyon gerekiyorsa,
translaminar veya spinoz ¢ikinti bifid taban vidalari, damara zarar verme riski ¢ok daha diistik
olduklarindan uygulanabilir, ancak rediiksiyon manevra kuvveti diisiiktlirler ve fiizyon icin
yeterli potansiyele sahip degillerdir (Wang ve ark., 2019). Bu nedenle, preoperatif farkindalik
ve YSVA'in erken tanimlanmasi, flizyon yontemi ve sonu¢ se¢imi igin esastir. Bu kritik
varyantin yayginhigiyla ilgili rapor edilen veriler arasinda biiytlik bir tutarsizlik bulunmaktadir,
literatlirdeki yayinlara gore bu oran %8,3'ten %40,3'e kadar degismektedir (Chung ve ark.,
2005, Li ve ark., 2017).

N,
\
Mo

o

.. C1 facet

Sekil 4. Atlantoaksial fasetal eklem sagittal kesiti. Yiiksek yerlesimli vertebral arter, istmus yiiksekligi <5 mm
veya/ve internal C2 yiiksekligi <2 mm olarak tanimlanir, 6l¢iim spinal kanalin lateral sinirindan 3 mm lateralde
yapilir. SAF, superior artikiiler facet. IAF, inferior artikiiler facet. VA, vertebral arter. *Internal ytikseklik.
**[stmus yiiksekligi. Ant., anterior. Post., posterior. Sup., superior. Inf., inferior (Klepinowski, T ve ark. 2021).

11



4.6. Kranioservikal Bileske Anomalileri

4.6.1. Ossikulum Terminale

Kalic1 ossikulum terminale, sekonder ossifikasyon merkezinin (terminal ossikle) odontoidin
geri kalanina kaynamasinin sonucudur. Normalde 12 yasina kadar gerceklesmelidir. Bu durum
(Tip 1) odontoid kirig: ile karistirilabilir. iki etiyolojiyi ayirt etmek icin yine diizlestirilmis
kortikal bir kenarin tanimlanmasi1 6nemlidir (Prescher ve ark., 1997, O’Brien WT ve ark., 2015,

Smoker ve ark., 1994).
4.6.2. Os odontoideum

1886'da Giacomini tarafindan ilk kez tanimlanan ve Latincede "os" kelimesinden (kemik) ve
"odontoideum" kelimesinden (dis) tiiretilen bu durum, odontoid siirecin yerinde kiigiik bir
hipoplastik dens ve aksisin korpusu lizerinde yatan diiz bir kortikal kenara sahip ayr bir
osikuldiir ve (Tip II) odontoid kirigina benzer. Os odontoideum, sonradan edinilmis bir
anomaliden mi yoksa gercekten dogustan gelen bir anomaliden mi kaynaklandigi hala

tartismalidir.
4.6.3. Alar Ligamentte Kalsifikasyon

Nadir durumlarda, alar ligamentte nodiiler kalsifikasyon/ossifikasyon goriilebilir ve bu nadiren,
bilingsiz veya entiibe edilmis ve ventilasyon destekli ¢oklu travma gegiren hastada
kraniyoservikal travma igin yiiksek riskli yaralanmalarla karsilagildiginda bir goriintiileme
teshis zorlugu olarak ortaya cikabilir. Kalsifikasyon genellikle bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemede  alar  ligament  bolgesinde  nodiiler, olduk¢a iyl  smirlanmis

kalsifikasyon/ossifikasyon olarak ortaya ¢ikar (Sim ve ark., 2006).

4.7. Kranioservikal Bileskenin Kiint Travmatik Yaralanmasi

4.7.1 Basioksipital Kiriklar

Kafa kiriklarinin sadece %2'sini olugturmasina ragmen, iligkili mortalite oran1 yiiksektir ve %24
ile %80 arasinda tahmin edilmektedir. Bu yiiksek mortalite orani, beyin sapina olan yakinlig:
ve norolojik yaralanmanin (6zellikle kranial sinir VI) ve vaskiiler yaralanmanin yiiksek goriilme
olasiligindan kaynaklanmaktadir. Tanimlanan karakteristik paternler arasinda transvers, oblik
ve uzunlamasina olanlar bulunmaktadir. Basioksipital kiriklar genellikle kraniyoservikal
yaralanma ile goriiliir, bu da retroklival epidural hematomun nadir bir olusumunu da igerir

(Tubss ve ark., 2010, Ochalksi ve ark., 2009).
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4.7.2. Oksipital Kondil Kiriklar

Oksipital kondil kiriklari, BT teknolojisinin ortaya c¢ikmasina kadar nadir olarak kabul
ediliyordu ve muhtemelen énemli oranda rapor edilmiyorlardu. Ilk oksipital kondil kirig: raporu,
muhtemelen Charles Bell'in 1817'de bir hastanin durumunu tanimladigi zamana kadar
uzanmaktadir. Hasta taburcu olana kadar iyi durumdaydi, ardindan esyalarin1 almak i¢in
egildiginde aniden 61dii- otopside bir oksipital kondil kirig1 tanimlandi ve medullay sikistirdigi
varsayildi. Bildirilen oksipital kondil kiriklar1 siklig1 %4 ile %19 arasinda degismektedir
(Karam ve ark., 2010, Link ve ark., 1995, Alcelik ve ark., 2006). Oksipital kondil kiriklarinin
klinigi degisken olabilir, ancak eszamanli kafa travmasi sik goriilen bir bulgudur. Oksipital
kondilin anatomik konumu, kirik durumunda beyin sapi, alt kranial sinirler (kranial sinir IX—
XII) ve vendz ve arteriyel damarlarin 6zellikle risk altinda oldugu anlamina gelmektedir.
Oksipital kondil kiriklarinin en yaygin kabul edilen smiflandirma sistemi Anderson ve
Montesano tarafindan tanimlanmistir ve muhtemel yaralanma mekanizmasi ve olasi instabilite
riskini icerir (Anderson ve ark. 1988, Bools ve ark., 1986). Bu sistem, ii¢ tip oksipital kondil
kirig tanimlar. Tip I, oksipital kondilin ezilme kirigidir, kayma minimaldir veya yoktur. Bu
kirik tipi, tektorial membranin ve kars1 alar ligamentin saglam oldugu diisiiniildiigii i¢in stabil
kabul edilir. Ancak, bilateral kiriklar instabil olabilir. Tip II kirik, bir veya her iki oksipital
kondili igeren kafa tabanindan kondile uzanan bir kirik mevcuttur ve stabiliteyi koruyan
tektorial membran ve alar ligamentlerle iligkilidir. Genel olarak stabil kabul edilir. Tip III kirik,
foramen magnum igine medial par¢a kaymasi ile sonuglanan bir aviilsiyon kirigidir; bu kirik
tipinde, kars1 alar ligament ve tektorial membran gerilmis olabilir ve bu da kismi yirtilma veya

tam kopmayla sonuglanabilir ve bu nedenle potansiyel olarak instabil kabul edilir (Sekil 5).

Tip Tip I1 Tip 111

Sekil 5. Anderson & Montesano Simiflandirmasina gore oksipital kondil kiriklarinin koronal diizlemde

siiflandirilmasi, hasarin olusum mekanizmasi ve stabilize durumu. (a) Tip I, aksiyal yiiklenme, stabil kirik (b)
Tip II, direkt darbe, stabil kirik (¢) Tip III, yana biikiilme (lateral bending) ve/veya rotasyonel boyun hareketi,
stabil olmayan kirik (Anderson ve ark. 1988)
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4.7.3. Atlanto-Oksipital (Oksipito-Atlantal) Dislokasyon

Yiiksek mortalite ve dnemli ndrolojik morbidite ile iliskilidir: atlanto-oksipital dislokasyonu
meydana getirmek icin gereken kuvvet, genellikle 6liimciil olacak kadar yiiksektir ve bu
nedenle bu travmatik yaralanmanin antemortem goriintiilemesi nadirdir (Bools ve ark., 1986,
Garrett ve ark., 2010). Normal anatomik kosullar altinda, konveks oksipital kondiller, Atlas’in
lateral kitlelerin konkavitesi i¢cinde yer almaktadir. Eklem, gevsek bir kapsiille ¢evrilidir.
Pediatrik popiilasyonda bu eklemin atlas lizerindeki eklem ylizeyi daha az konkav oldugundan,
bu grupta atlanto-oksipital dislokasyonun daha yiiksek goriilme olasilig1 vardir (Steinmetz ve
ark., 2003). Atlanto-oksipital eklem stabilitesi i¢in en 6nemli baglar, krusiform ve alar
ligamanlar ile tektorial membrandir. Bu baglar, pediatrik popiilasyonda yetersiz geligsmistir, bu
da bu yaralanmanin bu hasta grubundaki goriilme sikligina katkida bulunur. Traynelis
simiflandirmasi genellikle betimsel olup atlanto-oksipital dislokasyonu ii¢ tipe ayirir ve oksipital
kondillerin dislokasyon yoniine bagli olarak belirlenir (Sekil 6): Tip I yaralanmalar, oksipital
kondillerin atlas'a gore anterior (6n) yer degistirmesini temsil eder; Tip II yaralanmalar,
oksipital kondillerin atlas'a gore dikey yer degistirmesi ile distraksiyon yaralanmalaridir; Tip
III yaralanmalar, oksipital kondillerin atlas'a gore posterior (arka) yer degistirmesini tanimlar
(Pang ve ark., 2007). Hem basion-dens aralig1 (yetiskinde 10 mm'den fazla ve pediatrik hastada
12 mm'den fazla ise anormal) hem de kondil-atlas aralig1 (yetiskinde 2 mm'den fazla ve
pediatrik hastada 5 mm'den fazla ise anormal) atlanto-oksipital eklemde anormallik belirlemek

icin kullanilabilir (Pang ve ark., 2007).

: Y I Y Y
N 4 4 &
o1 @l —— - o1 (e — s, ,_?\
.'I; .-| \-\‘-\_\_ : Ill' | -\-\.\_\_ : 5~ =
C2/1 2 | ‘L— ] o
(= e | 1!
ol c2 | ®&=r
Normal Type | Type Il Type Ml

Sekil 6. Traynelis siniflandirmasinin {i¢ tipi bulunmaktadir: Tip I'de oksipital kondiller atlas'a gore anterior yone
yer degistirir; Tip II'de oksipital kondiller atlas'a gore uzunlamasina bir sekilde yer degistirir; Tip III'te oksipital
kondiller atlas'a gore posterior yonde yer degistirir (Hall, G. C ve ark. 2015).

4.7.4. C1 Vertebra (Atlas) Kiriklar

Niikleer Kraniyoservikal yaralanmalarin %25'ini olusturdugu tahmin edilmekte olup, en yaygin
nedenler motorlu ara¢ kazalar1 ve diismelerdir. Atlas kiriklar1 izole olarak meydana gelebilir,

ancak genellikle aksis ve subaksiyal servikal omurga kiriklari ile iligkilidir ve ayrica transvers
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ligamanin yirtilmas1 ve kapali bag yaralanmasi ile de iliskilenebilir (Kakarla ve ark., 2010,
Hadley ve ark., 1988, Levine ve ark., 1991). Vertebral arter diseksiyon yaralanmasi ve alt
kranial sinir fel¢leri (IX—XII) ile iligkili komplikasyonlar bildirilmistir (Connolly ve ark., 2000).

4.7.4.1. Jefferson Kiriklari

Baglangicta Sir Geoffrey Jefferson tarafindan tanimlanmis olup, Gehweiler ve ark. (1980)
tarafindan simiflandirildiginda; atlas kiriklari tip I (yalnizca posterior arki igeren kiriklar), tip 11
kiriklar (yalnizca anterior arki iceren kiriklar), tip Illa (klasik Jefferson kirigi) ¢ift tarafli
posterior ark kiriklari ile iligkili olan tek tarafli veya cift tarafli anterior ark kirigi iceren kariklar,
tip IIIb buna ek olarak transvers ligaman hasari, tip IV lateral maslar1 da i¢eren kiriklar ve tip
V anterior arkin transvers kiriklar1 olarak siniflandirilmistir (Jefferson ve ark., 1920, Stewart ve
ark., 1977). Atlanto-aksiyal eklemi stabilize eden kritik yapi transvers ligamenttir ve bu
ligamentin biitiinliigii, atlas kiriklarinin stabilitesini veya instabilitesini  belirler. Otopsi
caligmalari, bu tiir kiriklarin biyomekanigi hakkinda daha fazla detay ortaya koymustur
(Panjabi ve ark., 1991, Oda ve ark., 1991). Atlas kiriklar1 ¢ogunlukla aksiyal yiikleme
mekanizmasi ile olusur; aksiyal ylikleme oksiput araciligiyla gerceklestiginde, atlas lateral
kitlelerinin distraksiyonu meydana gelir, bu durum vertebra halkasindaki radial stresin
artmasina neden olur ve anterior ve posterior arklar arasindaki birlesim noktalarinda kiriklar
meydana gelir. Atlas kiriklariyla transvers ligaman yaralanmasi yaygindir ancak, transvers

ligaman yaralanmalarinin kemik yaralanmasi olmadan meydana gelebilecegi unutulmamalidir.

‘\,‘\ Tip 3b é" - k"-\“- : Tipd y \\-\\ Tip5s FI‘ g
Sekil 7. Atlas kiriklarinda Gehweiler Siniflamasi.

4.7.5. C2 Omur (Aksis) Kiriklari

Aksis kiriklar ile iligkilendirilen norolojik bozukluk ve akut mortalite insidans1 sirasiyla %8,5

ve %?2,4'e yaklagsmaktadir. Ayrica, ndrolojik bozukluk insidansi, atlas-aksis kiriklarinin
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kombinasyonunda, bu kiriklardan herhangi birinin tek basina meydana gelmesinden daha

yuksektir (Pryputniewicz ve ark., 2010).
4.7.5.1. Odontoid Kiriklar:

Anderson ve D'Alonzo tarafindan gelistirilen odontoid kiriklarmin siniflandirmasi hala
glinlimiizde kullanilmakta olup, odontoid kiriklarini ii¢ tip olarak ayirir (Anderson ve ark.,
1974). Tip 1, odontoid ¢ikintinin iist kisminda meydana gelen bir kiriktir; tip II, odontoid
cikintinin govde ile birlesim noktasinda meydana gelen bir kiriktir ve en yaygin tiirdiir; tip 111,
odontoid ¢ikintinin gévdesinin trabekiiler kismina dogru uzanan bir kiriktir ve ikinci en yaygin
formdur (Sekil 8). Gaauer ve ark. (2005) Tip 2 kiriklarini 3’e ayirmastir. Tip Ila kirik hatt1 non-
deplasedir ve konservatif tedavi uygun olabilir. Tip IIb Kirik hatt, {ist taraftan 6n tarafa dogru
ve alt taraftan arka tarafa dogru uzanir ve genellikle cerrahi tedavi gerektirebilir. Tip Ilc kirtk
hatt, alt taraftan On tarafa dogru ve iist taraftan arka tarafa dogru uzanir ve genellikle cerrahi

tedavi gerektirebilir.

Type Il
Type |
Subclass A
(nondisplaced)
Typelll Type II
Subclass B
(displaced transverse or
anterior superior to posterior inferior)
Type lll
Typell
Subclass C
(comminuted or

anterior inferior to posterior superior)

Sekil 8. Odontoid fraktiirlerde Anderson ve D'Alonzo ve Gaauer Siniflamasi (Anderson ve ark. 1974)

4.7.5.2. Hangman Kirigi

Hangman kiriklari, baslangigta idam edilen insanlarda idam ipinin diiglimiiniin submental
bolgenin altina yerlestirilmesiyle tanimlanan ve bu kirik tipini temsil eden aksisin pars
interartikularisinin ¢ift tarafli kiriklaridir. Benzer durum, motorlu ara¢ kazalarmin veya ani
frenleme kazalarinin kurbanlarinda da goriilse de ve bu ylizden bu ismin yaygin olarak
kullanilmasina yol agmis olsa da bu travmatik spondilolistezisler, motorlu ara¢ kazalarinda
veya diismelerde farkli bir biyomekanik olayla hiperekstansiyon ve kompresyonla olusur.
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Aslinda idam sirasinda oldugu gibi hiperekstansiyon ve distraksiyon yoktur. Hangman kiriginin
neden oldugu omurilik ve sinir kokii yaralanmasinin rapor edilen insidansi diisiiktiir. Eger hasta
ilk yaralanmay1 atlatabilirse, aksisin seviyesindeki goreceli olarak genis kanal, omurilik
yaralanmasina karsi bir miktar koruma saglar (Greene ve ark., 1997, Mollan ve ark., 1982,
Riascos ve ark., 2015). Bu travmatik spondilolistezislerin ¢cogu, Halo immobilizasyon veya

servikal yaka immobilizasyonu gibi cerrahi olmayan yontemlerle tedavi edilebilir.

4.8. Posterior C1-C2 Fiksasyon Yontemleri

4.8.1. interlaminar Klempler

Posterior interlaminar klempler, C1-C2 laminanin saglam oldugu durumlarda kullanilabilir.
Ancak bu teknik, belirgin dejeneratif degisikliklerin veya C1 ve C2'nin posterior elemanlarinda
osteoporozun bulundugu durumlarda kullanilamaz. Ayrica, Jefferson veya Hangman kirigi
durumlarinda bu teknik uygulanamaz. Klempler, C1 laminasiin iist yilizeyine kancalarin
yerlestirilmesi ve C2 laminasinin alt yiizeyine kancalarin yerlestirilmesiyle kullanilir (Sekil 9).
Kancalar sikilir ve tercihen laminar kelepgeler sikilmadan 6nce iki laminanin arasina kemik
grefti yerlestirilir. Biyomekanik olarak, posterior laminar klempler fleksiyon ve ekstansiyon
manevralari ile mitkemmel stabiliteye sahiptir. Ancak, rotasyonel hareketlerde klempler, diger
tekniklerdeki gibi etkili degildir (Hajek ve ark., 1993). Eger posterior klemp yapisi,

kemik flizyonu ger¢eklesmeden dnce gevserse, ekstra bir cerrahi miidahale gerekecektir.

Sekil 9. Klemp enstiirmanin lateral X-Ray goriintiisti
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4.8.2. Posterior Telleme Teknigi

Posterior kelepge teknigi gibi, C1 ve C2'nin saglam posterior arki ve laminalarini gerektirir. C1
veya C2'nin posterior elemanlarinda kiriklar varsa (Hangman veya Jefferson kirigt dahil), C1-
C2 kompleksinin posterior dekompresyonu gerekiyorsa veya belirgin osteoporoz varsa
kullanilamazlar. Interlaminar kanca tekniklerinin aksine, posterior telle baglama teknikleri bir
tel ile sublaminar gecis gerektirir ve bu manevra sirasinda dura veya omurilik yaralanma
potansiyeline sahiptir. Posterior telleme tekniklerini uygularken, genellikle daha esnek
olduklar1 ve dura veya sinir yaralanmasi ihtimali daha az oldugu i¢in atlas ¢ift orgiilii titanyum

telleri tercih edilir.
4.8.3. Pediatrik Vakalarda Telleme

Pediatrik vakalarda iist servikal omurgada sikga patolojiler olusabilir. Dislokasyonun
azaltilmasi ve stabilizasyon, fiksasyon ve fiizyonu kolaylastirir. Omur kemiklerinin boyutundan
veya biliyiime kikirdagi nedeniyle var olan anatomik yapi, klasik fiksasyona (kancalar veya vida
gibi) izin vermez. Halo alg1, korse ve French al¢is1 daha yliksek servikal omurgay1 immobilize
etmez ve iist servikal omurganin dislokasyonunun azaltilmasini saglamaz. O-C1-C2 veya C1-
C2 teli bir ¢oziim olabilir, ancak biyomekanik olarak en iyi teknik olmadig1 gosterilmistir (Sekil

10) (Wertheim ve ark., 1987).

Sekil 10. Ust servikal telleme teknigi

4.8.4. C2 Translaminar Vida ile Fiksasyon

C2 translaminar vidalarin bilateral olarak g¢aprazlanmasi, C2 vertebra (aksis) fiksasyonu
diisiiniildiiglinde bir alternatif olabilir (Sekil 11). Bu prosediir teknik acidan zorlayict degildir
ve saglam bir fiksasyon saglar. Geleneksel posterior telleme yontemleri de teknik olarak
basittir, ancak sinirl rijitlikten kaynaklanan suboptimal fiizyon oranlar1 vardir. Translaminar
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vidalar, hastanin anatomisindeki degisikliklerden etkilenmez ve diger teknik agidan zorlayici
C2 vidalama segenekleri (C1-C2 transartikiiler vidalar, C2 pedikiil vidalar1) gibi vertebral
arterlere zarar riski tasimaz (Wright ve ark., 2005). Bu nedenle, C2 translaminar vida
fiksasyonu yerlestirme anatomi ve teknigi konusunda bir anlayis gelistirmek, oksipitoatlantal
veya subaksial enstriimantasyon ile birlikte kullanilabilecek aksisin saglam bir fiksasyonu i¢in

ek bir yontem saglayabilir.

Sekil 11. Bilateral C2 translaminar vida yerlestirme giris noktalarinin ve yolunun goriiniimii

4.8.5. C1-2 Transartikiiler Vida Yerlestirme (Magerl)Teknigi

Gegmis yillarda daha az siklikta kullanilmasina ragmen, Magerl tarafindan tanimlanan C1-C2
transartikiiler teknik, diger atlantoaksiyal stabilizasyon yontemlerine gére benzersiz avantajlar
sunar ve bazi uzmanlar tarafindan atlantoaksiyal instabilite tedavisinde posterior fiksasyonun
altin standardi olarak kabul edilirdi (Haid ve ark., 2001). Bu yontem, her bir C2 pars
interartikularis (istmus) iizerinden yollanan vidalarin, C1-2 faset eklemini gecerek C1
arkusunda sonlanmasi esasina dayanir. Bu teknik, Ozellikle aksiyal rotasyon ve lateral
biikiilmeye karsi miikemmel fiksasyon saglar (Sekil 12) (Sim ve ark., 2011). Bu teknik,
Ozellikle Sonntag tarafindan modifiye edilen, Gallie flizyonun interspindz greft ve tel
konstriiksiyonu ile birlestirildiginde biyomekanik dayaniklilik daha da artar ve postoperatif
ortez immobilizasyonu gerekmez. Elde edilen konstriiksiyonun, yayimlanan biyomekanik
caligmalarda, diger CI1-C2 stabilizasyon tekniklerine gore iistiin oldugu gdosterilmistir
(Bransford ve ark., 2011). Transartikiiler vida yerlestirme teknigi, C1 ve C2 vertebranin {i¢
boyutlu anatomisini ¢ok iyi anlamayi gerektirir. Islem 6ncesi dogru preoperatif radyografik
degerlendirme, rontgen c¢aligmalari, bilgisayarli tomografi (BT) ve BT anjiyografi veya
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) yapilmalidir. Magerl teknigi, uygun hastada
kullanildiginda ytiksek fiizyon oranina sahiptir (%96) fakat komplikasyon orani oldukga
yiiksektir (8%) (Sim ve ark., 2011).
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Sekil 12. Magerl tekniginin sagital (A) ve koroner(B) kesitlerinin illiistrasyon goriintiisii

4.8.6. C2 Pedikiil Vida Yerlestirme

C1 lateral kitle ve C2 pedikiiliine vidalar yerlestirilerek kisa rodlar veya plak ile birbirlerine
baglanir. Goel, kraniyoservikal bolge anomalilerinde C1-C2 arasindaki mesafeyi agmak i¢in
kemik greft, takoz yerlestirerek ve C1-C2’ye gonderdigi vidalari bir plak ile sabitleyerek bu
yontemi literatiirde ilk kez yaymlamistir (Sekil 13) (Goel ve ark., 1994). Ancak, Harms 2001
yilinda bu cerrahi yontemi yeniden giindeme getirmesiyle teknik popiilerlik kazanmistir. Harms
ve arkadaglari, C1 lateral kitle ve C2 pedikiiliinden vertebranin korpusuna bilateral vidalar
gondererek ve bunlar rodlarla birbirine tutturarak bu posterior fiksasyon yontemini farkli
sekilde yaymnlamistir (Harms ve ark., 2001). Klasik C1 lateral kitle giris noktast C1 lateral
kitlenin orta noktasidir ve yaklagik 10-15 derece mediale ve 10 derece siiperiora dogru
yonlendirme yapilir. Klasik C2 pedikiil vidas1 giris noktasi C2 istmusunun iist medial kismidir
ve yaklasik 10- 20 derece mediale ve 10- 20 derece siiperiora dogru vida yerlestirilir. Vida
yerlestirmeden 6nce kor uglu bir hook yardimi ile C2 pedikiilii ve kavsini hissetmek ve miimkiin
oldugunca vidayr medialden yerlestirmek onemlidir. Bu sekilde vertebral arter hasarindan
kaciilmaya calisilir. Bu teknigin uygulamasi Magerl teknigine nazaran daha kolaydir ve

biyomekanik olarak Magerl teknigine esit derecede rijid stabilizasyon ve dayaniklilik saglar.
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Sekil 13. C1 lateral kitle ve C2 pedikiil stabilizasyon, Goel teknigi illiistrasyonu
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Universite Arastirma Etik Kurulunun 02.04.2021 tarih ve 09.2021.488 nolu izin
karar1 ile yapilmistir. Calisma iiniversitenin ndroanatomi laboratuvarinda yapilmistir. Bu
caligmada, on iki adet formaldehit ile fiske edilmis yetiskin kadavra 6rnegi ve iki adet yetiskin
kuru kadavra C2 kemigi kullanilmistir. Bu on iki kadavra 6rneginin arter ve venlerine renkli
silikon enjekte edilmistir. Ardindan, kas diseksiyonu adim adim gergeklestirilmis ve Zeiss
OPMI Vario 700 Cerrahi Mikroskop ile kadavralarin C2 vertebralar ortaya ¢ikarilmistir. Her
bir 6rnek ve diseksiyonun tiim asamalari, Canon 5D Mark 11 yiiksek ¢6ziiniirliiklii dijital kamera
(CanonCo. Tokyo, Japonya) ile fotograflanmistir. Kadavra diseksiyonlar1 tamamlandiktan ve
ti¢ farkli teknik ile vida yerlestirme yapildiktan sonra, radyolojik goriintiileme C-kollu skopi ile

gerceklestirilmistir.
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6. BULGULAR

Cilt ve deri alt1 dokularinin diseke edilmesi sonucunda, posterior servikal bolgenin kaslar
ortaya cikarildi. Trapezius kasinin altinda (gdsterilmemistir), boynun orta derinlikteki kaslari
gorildii. Sekil 14°te goriildiigii gibi en medialde bulunan kas lifleri, semispinalis capitis kasina
aittir. Semispinalis capitis kasinin lateral ve inferiorunda, splenius capitis kasinin lifleri de
goriilmektedir. Bu iki kas, servikal omurganin dondiigli siireclerden tiiremis ve external
oksipital protuberans'a baglanmistir. En lateral ve inferior kisimlarda, longisimus capitis kasi
goriliir. Oksipital sinir, C2 dorsal kokiiniin bir dali olan semispinalis capitis kasini1 deler ve
siiperolateral olarak seyreder ve basin arka kisminin duyusal innervasyonunu alir. (Sekil 14A).
Bu {i¢ kas diseke edildiginde, daha derin bir kas tabakas1 goriiliir. Bunlar rektus kapitis major,
rektus kapitis mindr, siiperior oblik ve inferior oblik kaslaridir. Bu kaslar, rektus kapitis minor
hari¢, suboksipital {icgen olarak adlandirilan bir bolge olusturur. Lateral sinir1 siiperior oblik
kas tarafindan olusturulurken, inferior sinir1 inferior oblik kas tarafindan olusturulur. Medialde
rektus kapitis major bulunur. Suboksipital tiggen, bir membranla kaplidir ve bu membran,

suboksipital iiggenin V3 segmenti tarafindan delinir (Sekil 14B).

OKksipital Sinir ] )
{C2'nin dal) ; i Splenius Rectus Kapitis
bt Kapitis Mindr
i Rectus Kapitis
; Majér
Sliperior Oblik
Kapitis

Suboksipital
Uggen (Vertebral
Arter)

inferior Oblik
I:prﬁﬁ\
24

Longissimus
Kapitis

Sekil 14. A) Posterior boyun iizerindeki cilt ve deri alt1 dokular diseke edildi. Yiizeyel kas tabakalar1, medialden
laterale dogru semispinalis capitis, splenius capitis ve longisimus capitis'tir. oksipital sinir, C2 dorsal kokiiniin
bir dal1 olan semispinalis capitis kasini deler ve siiperolateral olarak seyreder, basin arka kisminin duyusal
innervasyonunu alir. B) Sekil A'da tanimlanan yiizeyel kaslar1 ¢ikardiktan sonra. suboksipital iggeni olusturan
derin kaslar gézlemlenir. Rektus capitis major, superior oblique capitis ve inferior oblique capitis, suboksipital
iicgenin sirasiyla medial, lateral ve inferior sinirlarini olusturur. Vertebral arter, C1'in transvers forameninden
ayrildiktan hemen sonra suboksipital tiggende gosterilir.

Kas katmanlar1 ve c¢evresindeki bag dokusu ¢ikarildiktan sonra servikal omurganin kemik

yapisi ve vertebral arter goriilebilir (Sekil 15).
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Sekil 15. Posterior boyunu ¢evreleyen bag dokusu ¢ikarilarak kraniyovertebral bileske kemik ve vaskiiler yapilari
gosterilmektedir. Spinal kanalin posterior kismini olusturan atlanto-aksiyal membran, C1 posterior yayminin
iistlinde goriilmektedir. Atlas'n (C1 vertebra) transvers ¢ikintist, diger transvers ¢ikintilara kiyasla daha lateral
olarak konumlanmistir. C2 gangliyonu, C1 ve C2 arasindaki faset eklemi iizerinde yer alir. C2 vertebra'nin spindz
cikintisi, lamina ve lateral kiitlesi goriilmektedir.

C2 vertebra, atipik bir vertebradir. Diger subaksial servikal vertebralara kiyasla farkli
ozelliklere sahiptir. Subaksial vertebralarin superior ve inferior artikiiler fasetleri koronal
diizlemle paralel olarak konumlandirilmistir (Sekil 16A). Bu durum C2 vertebra igin gegerli
degildir; C2'nin inferior artikiiler faseti, subaksial C3 vertebranin fasetleri ile paralel olsa da
C2'nin superior artikiiler faseti aksiyal diizleme daha superior ve anterior konumlanmistir (Sekil

16B).
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C3 Siiperior Artikiiler :
Faset

C3 inferior Artikiiler
Faset

C2 Siiperior Artikiiler
Faset

C2 Lamina

C2 Transvers

Proces C2 inferior Artikiiler

Faset

Sekil 16. A) Subaksial servikal omurlarin (C3 gibi) superior ve inferior artikiiler fasetleri koronal diizleme paralel
olarak konumlanmigtir. B) C2 omurunun inferior artikiiler faseti, subaksial omurlarin artikiiler fasetleri gibi
konumlanmistir. Ancak, C2 omurunun superior artikiiler faseti daha anterosiiperior konumda ve yonlendirmesi
aksiyal diizleme paraleldir.

Vertebral arteri mobilize etmek i¢in, C2 vertebranin transvers ¢ikintisindaki foramen ¢ikisindan
baslayarak, vertebral arterin yerlestigi ¢ukurun posterior duvari, ince tabanli 1 mm kalinliginda

Kerrison rongeur ile ¢ikarildi. Bir kadavra drneginde yiiksek yerlesimli vertebral arter goriildii
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(Sekil 17A). Ayrica Sekil 17B'de C2 ganglionu, C1-C2 artikiiler facet {lizerinde otururken
goriilmektedir. Bunun yaninda yiiksek yerlesimli vertebral arter durumunda, isthmusun azalmig
kalinlig1 Adson disektor ile gosterilmistir. Ayni kadavradaki sag tarafta vertebral arter yliksek
yerlesimli iken, sol tarafta 0yle degildi. Vertebral arterin loopunun, yiiksek yerlesimli tarafta
daha iistte ve medialde konumlandigi ve C2 vertebranin pedikiiliine gomiildigii gorildii.
Normal tarafta loop daha lateral ve inferior konumlanmistir. Bu, vidanin vertebral arteri

yaralamadan pedikiile basariyla yerlestirme olasiligini artirir.

C1-C2Faset: _

- Eklemi ;_
Yiiksek Yerlesimli ' e
Vertebral Arter

Loopu

~C2 Vertebral Arter

C2 Ganglion

Pars interartikiiler

Yiiksek Yerlesimli
Vertebral Arter Loopu

Sekil 17. A) Vertebral arterin olugun posterior kismi kaldirilip ve vertebral arter ortaya konmustur. Yiiksek seyirli
vertebral arter, olukta daha medial ve superior bir konumda bulunur ve vida yerlestirme i¢in alanin nasil azaldigi
goriilmektedir. B) Noktali gizgilerle olugun kaldirilan posterior duvari gsterilmistir. Isthmusun ne kadar inceldigi
adson ile gosterilmistir. Yiiksek seyirli vertebral arter durumunda, vida yerlestirme i¢in giivenli bolgenin 6nemli

o6lglide azaldig1 goriilmektedir.
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7. TARTISMA ve SONUC

C2 pedikiiliiniin inceldigi yiiksek yerlesimli vertebral arter veya anomalik C2 vertebralarda, C2
pedikiil ve C1-2 transartikiiler vida yerlestirilmesi sirasinda arterin yaralanma riski artar. Bu
riski azaltmak ve vida yerlestirmeyi daha giivenli hale getirmek icin vertebral arterin
mobilizasyonu miimkiindiir. Vida yerlestirilmeden Once vertebral arter olugunun posterior
duvart 5 mm kadar drillenebilir veya Imm’lik Kerrison rongeur ile alinabilir (Sekil 18A).
Vertebral arter catisindaki kemik doku alinip arter ortaya konulduktan sonra, disektor
kullanarak vertebral arter inferiora mobilize edilebilir (Sekil 18B). Vertebral arter inferiora
mobilize edildikten sonra, pedikiil/transartikiiler vida artere zarar vermeden daha giivenli bir
sekilde yerlestirilebilir. Benzer bir yontem Goel (2019 ve 2020) tarafindan klinik uygulamada
tanimlanmistir. Temelde, onlarin yontemlerinde transvers ¢ikintinin posterior duvart dogrudan
drillenerek ¢ikarilirken, bizim yontemimizde vertebral arterin transvers ¢ikint1 boyunca seyrini

gozlemlemek i¢in lateralde C2 transvers foramen ¢ikisindan diseksiyona baslamay1 6neriyoruz.

C2 Ganglion

Yiiksek Yerlegimli
Vertehral Arter

"~ Vertebral J}rter Olugunun
K:lldlrllm;; Posterior Elemani
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&

" "% Yiiksek Yerlesimli Vertebral
Arterin Laterale

Mobilizasyonu

Sekil 18. A) Vertebral arter olugunun posterior duvari alindi. Yiiksek yerlesimli vertebral arterin lopunun en {ist
kismu disektor ile gosterildi. B) Vertebral arter olugunun ucu bir disektérle bulundu ve vertebral arter inferior-

laterale mobilize edilebildi.

Magerl, C1-C2 transartikiiler vida yerlestirmeyi tanimlamistir. Magerl'in tekniginde,
transartikiiler vida giris noktasi, inferior artikiiler fasetin 3 mm {istiinde ve C2'deki spinal
kanalin lateral duvarim1 delmeden miimkiin oldugunca medial olarak yer almaktadir. Giris
noktas1 belirlendikten sonra, vida, C1 vertebra yaymin anterior arkus kismina dogru
yonlendirilecek sekilde oryante edilir (Sekil 19 A, B). Vida yerlestirilirken, C2'nin parsi, C1-
C2'nin faseti gegilir ve C1'in lateral kitlesinde sona erer. Amag, viday1 C2'nin lateral kitlesi, C1-
C2'nin artikiiler faseti lizerinden gecirip C1 vertebra lateral kitlesini de i¢ine alacak sekilde
stabilizasyon saglamaktadir. Bu islem kadavrada skopi iizerinde de gosterilmistir (Sekil 19B).
C1-C2 transartikiiler vida yerlestirme teknigi biyomekanik olarak gii¢lii olmasina ragmen, en
Oonemli dezavantaji, yiiksek yerlesimli vertebral arter vakalarinda, vertebral arter yaralanma
riskinin artmasidir (Magro ve ark., 2014, Ye ve ark., 2014, Yeom ve ark. 2013). Literatiirde,
Magerl teknigi ile yapilan vida yerlestirmelerinde vertebral arter yaralanma oraninin %18'e
kadar ¢ikabildigi bildirilmistir (Wang ve ark., 2019, Goel ve ark., 2021). Bulgular béliimiinde
aciklandig: gibi, vertebral arterin mobilizasyonu sonrasinda C1-2 transartikiiler vida, vertebral
arter olugunun dogrudan goriilmesi ile giivenli bir sekilde yerlestirilebilir. Boylece 6zellikle
ylksek yerlesimli vertebral arter vakalarinda yaralanma riski azaltilabilir (Sekil 20 A, B). Goel
ve ark. bu teknigi klinik vakalarinda uygulamislarsa da bildigimiz kadartyla bu teknik kadavra
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iizerinde ilk kez bu calismada gosterilmistir. C2 korpusunda tiimér ve enfeksiyon gibi
patolojilerin var oldugu durumlarda, diger bir deyisle pedikiile vida yerlestirmenin miimkiin
olmadig1 durumlarda, vertebral arter mobilizasyonu ile C1-C2 transartikiiler vida yerlestirme

teknigi gilivenli ve giiclii bir stabilizasyon saglayabilir.

“Magerl Teknidi Trajektorisi

—.—‘ C2 Ganglion

C2 Lamina
Faset Eklemi (C1-C2

Vertebral Arter’

Vertebral Arter -
Olugunun Kaldinlmis ~
Posterior Kismi_ . @ * _

C1 Anterior —\_/

Sekil 19. A) C1-2 transartikiiler vida hatt1 beyaz noktali ¢izgilerle goriilebilir. Yiiksek yerlesimli vertebral arter
durumunda, Magerl'in teknigiyle vida yerlestirmek tehlikeli olabilir, ¢linkii vida yolunda vertebral arter ile
cakisabilir (kirmizi noktali ¢izgi ile gosterilmistir). B) Magerl'in teknigiyle lateral floroskopide vida gonderilmistir.
Bu vida yerlestirmede C1'in posterior arki hedef alinmistir.
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Sekil 20. Disektor ile vertebral arter mobilizasyonu ve Magerl Teknigi ile vida yerlestirme A) Vidanin koronal
hattinin izdiisimi kesikli ¢izgi ile gosterilmistir B) Vidanin sagital hattt ve hemen yaninda vertebral arter
goriilmekte.

C1-C2 servikal vertebra stabilizasyonu icin farkli bir teknik Goel ve ark. tarafindan
tanimlanmistir. Klasik C2 vida yerlestirme tekniginde, vida yerlestirme noktas1 genellikle C2
lamina {ist kenar1 ile C2 pars interartikularisinin orta noktasinin kesisimindedir (Sekil 21).
Genellikle, 20-30° medial ve kranial yonlendirme yapilir. Klasik C2 pedikiil vida teknigi, Goel
ve arkadaslari tarafindan vertebral arter yaralanmasini1 6nlemek i¢in modifiye edilmistir (Goel
ve ark. 2020). Modifiye edilmis tekniklerinde, vida yerlestirme i¢in baslangi¢ noktas1 daha
medialde ve C1-C2 facet ekleminden 2 mm altinda yer alir (Sekil 21). Bu teknikle, vida daha
giivenli bir sekilde yerlestirilebilir, ¢linkii C2 omurunun pedikiiliiniin projeksiyonu bir hook
veya disektorle belirlenerek vida yonii kolayca belirlenebilir. Bu, klasik teknikle
karsilastirildiginda bir avantajdir ¢iinkii pedikiilii gorme alanimiza almamiza izin verir. Ancak,
yine de yliksek yerlesimli vertebral arterin varli§i veya anomalik ince pedikiillii C2 vertebra
durumunda, C2 pedikiil vidasi yerlestirilirken arter yaralanma riski artabilir. Bu risk, vertebral
arterin mobilizasyonu ile azaltilabilir ve vida yerlestirilirken vida pedikiil i¢ine giivenli bir
sekilde yerlestirilebilir (Goel ve ark., 2021, Goel ve ark. 2020) (Sekil 22). Vida yerlestirilmeden
once, vertebral arter olugunun posterior duvari, Kerrison rongeur ile lateralden medial yone
yaklagik 5 mm kadar alinabilir. Bu durum bize bir disektor kullanarak vertebral arter loopunun
en tepe kismin1 bulmamiza ve onu lateral ve inferior yonlere hareket ettirmemize olanak saglar.
Arteri lateral ve inferior yonde mobilize ettikten sonra, C2 pedikiil vidas1 daha giivenli bir
sekilde yerlestirilebilir, ¢iinkii arterin vida yolunda bulunma olasilig1 azalir (Sekil 22). Goel ve
arkadaslari, vertebral arteri gormek ve mobilize etmek i¢in direkt olarak bir elmas ugla posterior
duvarn drilledikleri benzer bir yontemi tanimlamislardir (Goel ve ark., 2021, Goel ve ark. 2020).
Biz calismamizda, Goel ’den farkli olarak posterior duvari lateral transvers foramen ¢ikisinda,

lateralden mediale dogru alip vertebral arteri mikroskopla gorerek mobilize ettik.
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Bazi1 durumlarda VA giivenli bir sekilde mobilize edilemez. Bu durumlar i¢in Goel tarafindan
superior artikiiler fasetin 9 kadrana boliindiigii bir teknik aciklanmistir (Goel ve ark. 2020).
Boyle vakalarda pedikiile vida yerlestirmenin en giivenli sekli, en superior ve medial kadrani
kullanmaktir (Sekil 23). Bu kadranlar, superior artikiiler faset ile pedikiil arasindaki birlesim

yerinde yer alir.

Modifiye Goel
Gifis Noktasi
| 3

Yeni C2 inferior
Korpus Girig
Noktasi
Kiasik C2 Giris
'? Noktasi

Mager| Girig
Noktasi

Sekil 22. Disektor ile vertebral arter mobilizasyonu ve Goel teknigi ile C2 pedikiil vidalama yerlestirme A)
Mediale yonlenme hatt1 kesikli ¢izgi ile gosterilmistir B) Sagital yonlenme
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En Givenli

Kadran

Sekil 23. Goel’e gore 9 kadran igindeki en giivenli giris noktasi olan en iist ve medial kadran kirmizi ile boyandi.

Bu tez calismasinda ayrica, klasik C2 pedikiil vidasi yerine alternatif bir C2 vida yerlestirme
teknigini tanimladik. Klasik C2 pedikiil stabilizasyonunda, pedikiiliin dogal yonlendirmesi
nedeniyle vidalar korpusun medial ve {ist kismina yonlendirilir. Ancak, yerlestirilen vida giris
noktasinin C2'min iist fasetinden baslamasi ve C2 korpusunun alt ve medial kismina
yonlendirilmesi miimkiindiir. Bunu yeni C2 inferior korpus vida yerlestirme teknigi olarak
isimlendirdik (Sekil 21). Goel'in ve bizim yontemimizin karsilastirilmasi Sekil 24°te verilmistir.
Bu teknikte, vertebral arterin mobilizasyonu sonrasinda lateral pedikiil duvar1 dogrudan
gorsellestirilir. Bu noktada, vida, iist artikiiler fasetin siiperolateral kismindan baglanip 20-25°
medial ve 30-40° kaudale a¢1 verilerek, korpusun inferior ve medial kismina yonlendirilir (Sekil
25). Bu teknik, Patkar'in subfasetal aksis vida yerlestirme teknigine benzerdir. Patkar'in
yonteminde, vida giris noktasindan medial ve agagiya dogru 15-20° yonlendirilir. Ancak, bizim
teknigimizde, vertebral arterin mobilizasyonu sonrasi, Patkar'in teknigine gére daha kaudale ve

mediale C2 korpus vidasi yerlestirmek miimkiindiir.

Kadavrada bu teknigi acikca gostermek i¢in, C2 omurunun lamina kismi total ¢ikarildi ve C2
korpusu, bilateral pedikiiller ve vertebral arter olugu ortaya kondu (Sekil 26). C2 korpusunun
alt kisminin, C2 korpusunun iist kismindan daha genis ve uzun olmasi nedeniyle, kaudal yonli

vidalar klasik stiperior yonlii vidalardan daha uzun olacaktir. Biyomekanik ve klinik ¢alismalar
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tarafindan heniiz kanitlanmasa da inferior yonlii vidalar, giivenli vida yerlestirme imkani

saglayip daha iyi biyomekanik dayanikliligi miimkiin kilabilir.

o ®  Yenic2inferior
07 Kerpus Girs 2
- Noktasi

Goel Giris
Noktasi (1

Sekil 24. A) Goel ve yeni C2 inferior korpus teknigi giris noktas1 B) Her iki teknigin hattinin izdiisiimii kesikli
cizgi ile gosterilmistir C) Her iki teknigin lateral skopi goriintiisi

Sekil 25. Disektdr ile vertebral arter mobilizasyonu ve yeni C2 inferior korpus teknigi ile vidalama vida
yerlestirme. A) Vida hatt1 koronal diizlemde kesikli ¢izgi ile gdsterilmistir. B) Sagital diizlemde vidanin
yonlenisi ve hemen yaninda vertebral arter izlenmektedir.
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Yenic2 =

inferiqji' :
Korpus Girig

Noktasi

Sekil 26. C2 omurunun lamina kismut total ¢ikarildi ve C2 korpusu, bilateral pedikiiller ve vertebral arter olugu
iki tarafli ortaya kondu. Vida hatlar1 kesikli ¢izgi ile gosterildi.

C2 pedikiil ve C1-2 transartikiiler vida yerlestirme, yakin komsuluktaki nérolojik ve vaskiiler
yapilarin varligi nedeniyle zorlu bir tekniktir. Bu tez calismasinda, C2 vertebra mikrocerrahi
diseksiyonu gerceklestirilmis, C2 omurun anatomisini anlamak ve vida yerlestirme
tekniklerinin komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in Goel ve Magerl teknikleri, vertebral
arter mobilizasyonu ile ilk kez bir kadavra tlizerinde gdsterilmistir ve yeni C2 inferior korpus

teknigi tanimlanmistir.

Vertebral arterin mobilizasyonu ile klasik C2 pedikiil, C1-2 transartikiiler ve yeni C2 inferior
korpus vida yerlestirme teknikleri, 6zellikle yiiksek yerlesimli vertebral arter vakalarinda
norolojik ve vaskiiler yaralanma riskini azaltabilir. Ancak, bu tekniklerin rutin kullanim1 igin

daha fazla klinik, anatomik ve biyomekanik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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