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GIRIS VE AMAC

Ust servikal bolge ve eklemleri kritik dneme sahip cesitli baglar tarafindan anatomik
ve islevsel 6zel bir yap1 olusturur. Mimarisi fleksiyona, ekstansiyona, rotasyona ve ayni
zamanda basin dis yana hareketlerine izin verir (1,2). Travmatik, dejeneratif, konjenital
hastaliklar, romatoid artrit, infeksiyon veya tiimoral durumlar bu bolgede C1 laminektomisi
veya internal fiksasyon gerektirebilmektedir. Atlantoaksiyel eklemdeki instabilite, beyin sapi-
boyun gecis bolgesinde omurilik basisina ve ciddi ndrolojik defisitlere sebep olur.
Atlantoaksiyel eklemin stabilizasyonu i¢in halo uygulamasi, pars/pedikiil/laminar vidalar,
sublaminer C1-C2 telleme, transartikiiler vida ile fiksasyon, sublaminar kanca, gibi birgok
teknik tanimlanmistir. Son yillarda 6zellikle C1 yan kitlesine (lateral mass) uygulanan vida
yontemi popiilerlik kazanmistir (16-35,37-39). C1 yan kitle vidas1 kullanimi ilk defa Goel ve
Laheri tarafindan 1994 yilinda tanimlanmigtir. 2001 yilinda Harms ve Melcher poliaksiyel
vida kullanarak bu teknigi modifiye etmislerdir. C1 yan kitle vidasi kullanilamadigi
durumlarda C1 posterior arkus vidasi da kullanilabilmektedir. Kranyo-vertebral bileskenin
omurilik, vertebral arter, sinir kokii ve epidural vendz pleksus gibi énemli komsuluklar
nedeniyle C1 yan kitle vidasi, C1 posterior arkus vidasi ve C1 laminektomisi gibi cerrahi
girisimler i¢in bdlge anatomisinin bilinmesi énemli bir gerekliliktir.

Bu calismada, optimum C1 vida giris yerinin belirlenmesi, vida giris yeri-vertebral
arter 1iliskisi, C1 vidasinin uygulama acist ve derinligi, posterior girisimde vidanin
yerlestirildigi yan kitle boyutlar1 gibi atlasin morfometrik ol¢limleri yapilarak cerrahi

girisimler i¢in yararli, pratik degerlerin saptanmas1 amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

OMURGA

Omurga (columna vertebralis), kafatas1 ve gogiis kemikleriyle birlikte aksiyel iskelet
sistemini olusturan ve viicudun ekseninde bulunan hareketli bir stitundur. Viicut agirliginin
biiyiik kismini tasiyan ve bu agirligi pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran omurga
bas, boyun ve govdenin hareketlerinde gorev alir. Bu destek ve hareket islevinin yanisira
omurga, i¢cinde barindirdigi canalis vertebralis'de omuriligi saklar. Dogum sirasinda 33
vertebradan (omur) olusan omurga: sakrumun ve koksisksin flizyona ugrayip biere omur
haline gelmesiyle erigkinde 7 servikal, 12 torakal ve 5 lumbal olmak tizere 24 hareketli omur,
bir sakrum ve bir koksiks olmak iizere toplam 26 parcadan olusur. Bu yirmi alti omur
birbirlerine diskus intervertebralis olarak adlandirilan fibro-kartilagindz yapilar ve baglarla
baglanmiglardir. Omur ve disklerin boyutlar1 yukaridan asagi dogru artar. Yetiskin bir erkekte
yaklagik 71 cm. olan omurga boyu, yetiskin bir kadinda 61 cm’dir. Bu uzunlugun 1/4’i
diskler, 3/4°ti omurlar tarafindan olusturulur (1,6).

Fetiis’te 0ne dogru konveksite gosteren yay seklinde olan omurga, gec fetal donemde
ve dogumdan sonra ¢ocugun basini tutmasi, emeklemesi, ayakta dik durmasi ve yiirlimesi gibi
gelisim periyodlarinda ilave egrilikler kazanir (6). Yandan bakildiginda bu egrilikler soyledir:

1-Boyun boliimiinde arkaya dogru konkavite (fizyolojik servikal lordoz)

2-Gogiis boliimiinde arkaya dogru konveksite (fizyolojik torakal kifoz)

3-Bel bolgesinde arkaya dogru konkavite (fizyolojik lomber lordoz)

4-Sakral bolgede arkaya dogru konveksite (fizyolojik sakral (=pelvik) kifoz)

Bu egriliklerden servikal ve sakral bolgedeki fetiis'de goriildiiglinden primer egrilik,

torakal ve lumbal bolgedeki dogumdan sonra ortaya ¢iktigr icin sekonder egrilik olarak
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adlandirilir (1,6). Torakal kifoz 2. torakal vertebra ile 12. torakal vertebra arasindadir ve
vertebra korpuslarinin arka ylizeylerinin 6n yiizeylerden daha yiliksek olmasma baglidir.
Sakral kifoz ise lumbosakral eklemden baslar, koksiksin bitimine kadar uzanir. Servikal ve
lomber lordoz, kifoza sekonder gelisen egimlerdir. Servikal lordoz atlastan 2. torakal
vertebraya kadar uzanir ve intrauterin yasamin sonlarina dogru sekillenmeye baslar (6).

Tipik bir omur 6nde yuvarlakca bir gévde ve arkada arcus vertebralis’den olusur. Bu
arkus, i¢inden medulla spinalis ve kiliflarinin gectigi foramen vertebrale denen boslugu
kusatir. Vertebral arkus yan kisimlarini olusturan bir ¢ift silindir pedikiil’den ve arkusu
arkadan tamamlayan bir ¢ift yassi lamina’dan olusur. Vertebral arkus’dan bir spindz, 2
transvers ve 4 artikiiler olmak iizere 7 ¢ikinti uzanir. Omurun arka elemanlari olarak
isimlendirilen biitiin bu kisimlar omur gévdesinin arkasinda yerlesmistir. Processus spinosus
iki laminanin birlesme yerinden arkaya dogru uzanir. Processus transversus’lar lamina ve
pedikiillerin birlesme yerinden yanlara dogru uzanir. Transvers ve spindz ¢ikintilar kas ve
ligamanlara tutunma yeri olustururken bir kaldira¢ gibi fonksiyon goriirler. Processus
artikiilaris’ler iki tanesi listte diger iki tanesi altta olmak {izere vertikal olarak yerlesmis olup,
eklem yiizleri hyalin kikirdakla kaphdir. Bir omurun iki processus artikiilaris superior’u
tistteki omurun iki processus artikiilaris inferior’u ile eklemleserek sinovial eklemler
olustururlar. Pedikiillerin {ist ve alt kenarindaki oyuklar incisura vertebralis superior ve
inferior adim1 alirlar. Her iki tarafta komsu omurlarin incisura vertebralis inferior’lart ile
superior’lar1 birlikte foramen intervertebrale'leri olustururlar. Bu delikler, spinal sinirlerin ve
damarlarin ge¢gmesine olanak verirler. Segmental spinal sinirleri olusturmak i¢in dura Ortiisii

ile birlikte bu foramenler i¢inde spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri birlesirler (8).



9 C1
(Atlas)

(Vertebra
prominens)

Sekil 1. Omurga ve servikal omurgalarin genel goriiniimii
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SERVIKAL OMURLAR

Atlas ve aksis, birinci ve ikinci servikal omur olup her ikisi de diger bes omurdan (C3-
C7) belirgin yapisal ve islevsel farkliliklar gosterir.

Ikinci servikal omur (aksis) gdvdesi olan ilk servikal omurdur. Bu gdvdeden dens
aksis (odontoid ¢ikint1) denilen bir ¢ikinti yilikselir. Odontoid ¢ikintinin yiiksekligi yaklasik
1,5 em'dir. Odontoid ¢ikintinin 6n yiizeyinde bulunan oval eklem yiizeyi ile atlasin anterior
arkusunun posteriorunda bulunan eklem yiizeyi sinovial eklem yapar (2).

Atlas ve aksis hari¢ omurganin her segmentinde hareket bi¢imi ve oranlar1 faset
eklemlerinin 6zelliklerine baglidir. Atlantoaksiyel eklemde yer alan odontoid ¢ikinti ile atlas
arasindaki eklem, bu iki omur arasindaki fasetlerin fleksiyon/ekstansiyona izin veren yapisina
ragmen fleksiyon-ekstansiyon hareketini belirgin derecede kisitlar ve sadece rotasyona izin
verir (2).

Subaksiyel servikal bolgeyr C3-C7 omurlart olusturur. Bu omurlar transvers
cikintilarinda vertebral arter ve venlerin gegisini saglayan sagli sollu birer foramenlerinin
bulunmasi ile diger bolge omurlarindan kolayca ayird edilebilir (1,8).

Subaksiyel servikal omurlarin govdeleri diger hareketli omurlarin govdelerine gore
daha kiiciiktiir ve boyutlar1 yukaridan asagi dogru inildikge artar. Bu omurlarin yatay genisligi
On-arka derinliklerinden daha fazladir. Govdenin iist ylizeyi yan kenarlar arasinda igbiikey
iken onden arkaya dogru hafifce disbiikey olup alt yiizeyler semer seklindedir. Govde iist
yiizeyinin yan kenarlari zeminden daha yiiksek iken alt ylizeyinin yan kenarlar1 egiktir ve
bunlarin arasinda kiiciik yariklar vardir. Bazilarina gore bunlar minyatiir sinovial eklemler
iken digerleri bunlarin sadece ilgili intervertabral disklerin yan bdliimlerinde yer alan
bosluklar olduguna inanmaktadir (1,2).

Servikal omurgada lordotik ag1 ortalama 40 derecedir (2). Bu agmin 30 derecesi
oksipital kemik ile C2 arasindaki agidir. Alt servikal omurga olarak tanimlanan C3-C7
arasinda sadece 10° lordotik ag1 vardir ve bu ag1 omur gdvdelerinin 6n yiiksekliklerinin arka

yiiksekliklerinden daha az olmasina baglhdir.



Sekil 2. Atlas ve C2 omurlarimin arkadan ve iistten goriiniimii.

1.SERVIKAL OMURGA (ATLAS)

Omurganin degisik yapida olan iki omurundan birisidir. Adini bagi {izerinde tasidigi
icin Yunan mitolojisindeki cenneti omuzlarinda tasiyan tanr1 Atlas'tan almigtir (1). Gergek bir
korpusu ve spindz progesi olmayan halka seklinde bir yapiya sahiptir (5). Her iki yana
yerlesen yan kitle (=massa lateralis) denilen eklem yapilari, halka seklindeki yapiy1 anterior
arkus ve posterior arkus olarak ikiye boler. Yan kitlelerin anterolateral yerlesimlerinden
dolayr anterior arkus, posterior arkustan kisadir. Massa lateralislerin iist yiizeyi oksipital
kemigin kondilleri ile, alt ylizeyleri ise aksisin eklem cikintilar1 ile eklemlesir. Massa
lateralisin {ist yiiziindeki eklem yiizeyi oval sekilli ve i¢ biikeydir, alt ylizey ise daha az
gukurdur (3-7).

Iki yanda yer alan yan massa lateralis'ler 6nde kisa, arkada daha uzun ve dar olan iki
kemer ile birlesir. On kemerin (arcus anterior) &n yiizii dis biikeydir ve ortasinda tuberculum
anterius denilen bir kabart1 bulunur. Arka yiizii i¢ biikeydir. Ortasinda goriilen kiigiik eklem
yiizli (fovea dentis) aksisin densi ile eklem yapar. Arcus anterior atlantis halka seklinde olan

kemigin 1/5°ni olusturur (5). Arka kemer (arcus posterior) arcus anterior'dan daha uzundur.
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Arcus posterior atlantis halka seklinde olan kemigin 2/5° ni olusturur (5). Ortasinda
tuberculum posterius denilen bir kabarti vardir. Arcus posterior'un iist yiiziinde, massa
lateralis ile birlesme yerlerinde birer oluk goriiliir. Sulcus arteria vertebralis adi verilen bu
oluktan arteria vertebralis geger (3,4). Bazen bu oluk bir delik veya kanal (canalis arteria
vertebralis) seklinde olabilir (5). Vertebral arter’in gectigi kanalin kemik koprii seklinde
oldugu anomaliye pontikulus posterior (ponticulus posticus) ad1 verilir (6).

Massa lateralis’in dis yan yiiziinden dogarak dis yana dogru giden kemik ¢ikintiya
processus transversus adi verilir. Bu ¢ikint1 {izerinde foramen transversium adi alan delik

vardir. Bu delikten a. ve v. vertebralis gecer (3).

ATLAS (C1)
(Birinci servikal vertebra Ustten gériiniim)

On gikinti

On arkus , Transvers ligaman gikintisi

Yan kitle

Dens igin

Vertebral Arter’in eklem yiizeyi

gectigi yatay delik W | ——Transvers proges

Ust faset ekleminin
oksipital kismi

Arka arkus

Vertebral Arter olugu Arka'cikinti

Sekil 3. Atlas omuru iistten goriiniim.



ATLAS (C1)
(Birinci servikal vertebra alttan gérinim)

On gikinti

\ _ f————Alt faset ekleminin
A‘ % \\ aksis kismi

Vertebral Arter’in
gectigi yatay delik

Arka arkus

Arka cikinti

Sekil 4. Atlas omuru alttan goriiniim.

ATLAS EKLEM ve BAGLARI

Atlantooksipital Eklem

Atlasin yan parcalar iizerinde bulunan ve konkav olan facies articularis superior ile
oksipital kemigin konveks olan condylus occipitalis'leri arasinda bulunan, elipsoid yapida bir
cift eklemdir. Her iki eklemin yiizeyi hyalin kikirdak doku ile doselidir, disk bulunmaz.
Eklem kapsiilii gevsektir, ve i¢ yilizli membrana synovialis ile doselidir (3). Hareketler iki
eksen etrafinda yapilir. Uzun ekseni, transvers eksen olup, arkadan 6ne ve ige dogrudur. Ikinci
eksen sagittal eksendir. Anteroposterior yonde uzanir. Transvers eksen etrafinda basin 6ne
(fleksiyon) ve arkaya (ekstansiyon) egilme hareketleri, sagittal eksen ¢evresinde hafif yana
egilme (10°-15°’lik) hareketleri yapilir. Basin agirlik merkezi transvers eksenin biraz 6niinde

bulunur. Basin 6ne diigmesine, ense kaslar1 engel olur (4). Baglar1 sunlardir:



Membrana atlantooksipitalis anterior: Oksipital kemik foramen magnum 6n kenari
ile atlas on kavsi arasindadir. Bu membranin 6n yiiziiniin orta kisminda oksipital kemigin
tuberculum pharingeum'undan baslayip atlas arcus anterior'una tutunan ligamentum

atlantooksipitalis anterior bulunur. Bu ligaman asagida ALL olarak devam eder.

Membrana atlantooksipitalis posterior: Foramen magnum'un arka kenari ile atlasin
arka kavsi’nin iist kenar1 arasindaki aralikta yer alir. Membrana atlantooksipitalis anteriordan
daha genis, fakat daha ince yapilidir. Ligamentum flavuma benzetenler de vardir (8). Yan
taraflarda eklem kapsiilii ile devam eder. Bu bag kapsiille birlestigi yerde atlas'ta bulunan
sulkus arteria vertebralis ile birlikte bir delik olusturur. Bu delikten vertebral arter girer,
nervus suboksipitalis ¢ikar. 2. servikal ganglion burada bulunur. Bu bélgeye yapilan posterior
cerrahi girisimlerde dnemlidir ve yaklasik olarak orta hattan 1,5 cm laterale tekabiil eder (10).
Bazen membranin deligi ¢evreleyen boliimii kemiklesebilir. Boyle durumlarda ortaya ¢ikan

kisa kanala kanalis vertebralis denilmektedir (5,7).

Ligamentum atlantooksipitale laterale: Atlas'in enine ¢ikintisi ile oksipital kemigin
processus jugularis’i arasinda uzanir (4).
Oksipital kemik ile atlasi birbirine baglayan ligamanlar oksipitoatlantal eklemde

30°°ye kadar fleksiyon-ekstansiyon hareketine izin verir (2).

Atlantoaksiyel Eklem

Kafanin donme hareketleri ile dogrudan ilgili bir eklemdir. Atlas ile aksis arasinda ii¢
sinovial eklem vardir. Ikisi vertebralarin yan parcalar1 iizerindedir (art. atlantoaxialis
lateralis). Bu eklemlerde kayma hareketleri yapilir. Plan eklem grubundadir. Hareketleri bag
ile birlikte yaptig1 cevirme hareketlerini arttirir. Oksipital kemik, atlas ve aksis arasindaki
baglar hareketleri sinirlar. Diger eklem dens ile arcus anterior atlantis ve ligamentum
transversum atlantis arasindadir (art. Atlantoaxialis mediana). Trokoid eklem grubundadir.
Konveks eklem yiiziinii aksis'in densi, konkav eklem yliziinii atlas arkus anterio fovea dentis
ve transvers ligaman olusturur. Burada iki sinovial eklem vardir. ikinci eklem ise densin arka
yiiziindeki facies articularis posterior ile ligamentum transversum atlantis arasinda olusur.
Transvers ligamanin ekleme katilan orta kismi genistir ve kikirdakla kaplhidir. Bu eklemin
sinovial kesesini bursa olarak kabul edenler de vardir. Vertikal eksen etrafinda bas1 30° kadar

saga ve sola gevirebilir (4). Baglar1 sunlardir:



Ligamentum apicis dentis: Densin tepesinden foramen magnumun &n kenarina

uzanir. Bu bag ince ve zayiftir. Ligamentum alaria'nin arasinda vertikal olarak seyreder.

Ligamentum cruciforme atlantis: Yukarida foramen magnum o6n kismina, asagida
aksis gdvdesinin arka yiizline yapisir. Bagin arkasindan medulla spinalis, 6niinden dens geger.
Dense yapigmadigi icin basin donme hareketlerine engel olmaz. Fakat bu bagin oksipital
kemik ile aksis cismini baglayan dikey kismi1 basin 6ne dogru fazla egilmesine mani olur (3).
Orta pargasi densin arkasindan gecen bir demet olusturur (ligamentum transversum
atlantis). Transvers ligament'den yukari ve asagi dogru longitudinal demetler uzanir. Alt
longitudinal ligamanlar {iste gére daha kalincadir ve aksis'in gévdesine tutunur. Bagin timii
sekil olarak ha¢ goriinlisiindedir (cruciform: ha¢ big¢iminde). Bu bag arkada membrana

tectoria ile ortiludur.

Memrana tectoria: Tim omur govdelerinin canalis vertebralis'e bakan arka yiizleri
boyunca uzanan PLL yukarida aksis'in gdvdesine tutunur. Buradan itibaren membrana
tectoria ad1 altinda genisleyerek yukarida foramen magnum ve oksipital kemigin 1 cm {izerine
kadar devam eder ve baziler pargasinda sonlanir. Densi ve baglar1 arkadan orter. PLL'nin
yukart dogru devami gibidir. Membrana tectorianin kanalis vertebralise bakan yiizii dura

mater ile ortiludir.

Ligamentum alaria: Densin yan taraflarindan baglar saga ve sola dogru uzanarak
foramen magnumun yan kenarlarna tutunur. 6-8 mm genisliginde fakat oldukca kalin ve
yukariya uzandikc¢a birbirinden uzaklasan bu baglar kuvvetli ve bant seklindedir. Basin
donme ve yana egme hareketlerini frenler (3,5).

Membrana tectoria, transvers ligaman, alar ligaman ve apikal ligaman aksis'i oksipital
kemige baglayan baglardir (3,4).

Bagsin 160°’lik rotasyonunun 90°’1ik kismindan atlanto-aksiyal eklem sorumludur.
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Sekil 5. Atlas ve ligamanlarimin arkadan ve iistten goriiniimii.

UST SERVIKAL BOLGE KASLARI

Paravertebral kaslar tabakalar halinde siralanmistir. Omurgayr saran kaslar spinal
sinirlerin posterior dallar1 ile innerve edilir. Yiizeyel ve derin kas gruplari olarak ikiye ayrilir.
Yiizeyel kas grubu paraspinal erektor kas grubudur. Oksiputtan sakruma kadar tiim omurga
boyunca yer alir. Bir diger yilizeyel kas grubu da boyunda ve iist torakal bolgede bulunan
splenius kasidir. Yiizeyel kas gruplarinin en 6nemli gérevi omurgayi dik durumda tutmaktir.
Yiizeyel kas grubunun altinda yer alan transversospinal kas grubu oblik ve longitudinal olarak
uzanan birgok kas yapisindan olusur. Bu kas grubu omurganin dik durmasina, rotasyonuna
yardimc1 olan ve lateral stabiliteden sorumlu olan kas grubudur (2).

Boynu ¢evreleyen kaslar omurganin nemli bir stabilizatoriidiir. Manyetik rezonans
goriintlileme in vivo kas aktivitesini en iyi gosteren tetkik yontemidir. Fleksiyonda en 6nemli
aktivite splenius capitus'da, semispinalis capitis, semispinalis cervisis ve multifudus'larda
goriiliirken; yana egilmede aktivite sternokleidomastoid, longus capitis ve colli'lerde tespit
edilir (11).
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Prevertebral Kaslar

Bu kaslar servikal vertebra korpuslarinin oniinde yer alir. Prevertebral kaslar basa ve
omurganin servikal par¢asina fleksiyon yaptirir.

M.logus colli

M.longus capitis

M.rectus capitis anterior

M.rectus capitis lateralis

Lateral Vertebral Kaslar

Bu kaslar boyun bolgesindeki olusumlar i¢in referans olarak kullanilabilir.
M.scalenus anterior

M.scalenus medius

M.sclenus posterior

Suboksipital Bolge Kaslar:

Oksipital kemik ile atlas ve aksis'in arka yiizlerinde bulunur. Yiizeyelinde m.trapezius
ve m.semispinalis capitis yer alir. Bu bolgede dort kas bulunur:

M. rectus capitis posterior major: Aksis’in processus spinosus’undan baslar, linea
nuchalis inferior’un lateral kisminda sonlanir. Basa ekstansiyon ve ipsilateral rotasyon
yaptirir.

M.rectus capitis posterior mindr: Atlasin tuberculum posterior'undan baslar ve linea
nuchalis inferior’un medial kisminda sonlanir. Basa ekstansiyon yaptirir.

M. obliquus capitis inferior: Aksis’in prosessus Spinalis'inden baslayip atlas'in
prosessus transversus'unda sonlanir. Basa ipsilateral rotasyon yaptirip, ylizii karsi tarafa
baktirir.

M. obliquus capitis superior: Atlasin prosessus trasversus’undan baslayip, linea
nuchalis inferior’un iist kisminda sonlanir. Basi arkaya ve aynmi yone eger. Bu kaslari

n.suboccipitalis (birinci servikal spinal sinirin ramus posterior’u) innerve eder (9).

ATLAS-VERTEBRAL ARTER ILISKIiSi
Vertebral arter a.subclavia’nin birinci pargasinin {ist ve arka yiizinden ¢ikar. 7. boyun
omuru disinda tim boyun omurlarinin foramen processus transversi'sinden gegerek yukari

dogru yiikselir. Sol a.vertebralis %5 olguda arcus aortae'den ¢ikabilir veya a.subclavia sinistra
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ile birlikte ortak bir kokten baslayabilir.

Ik alt1 boyun omurunda foramen processus transversi'ler i¢inde seyreden vertebral
arter, Aksis'in processus transversus'una kadar dikey olarak yiikselir. Sonra dis yana ve
yukariya atlas'in foramen processus transversi'sine dogru uzanir.

Atlas'in foramen processus transversi'sinden ¢ikar, kemigin massa lateralis'lerinin
arkasinda yaklagik 90° arkaya dogru kivrilir. Sonra medialleserek, arcus posterior’un iist
yiiziinde bir oluk (sulcus arteria vertebralis) icinde yer alir. Membrana atlantoaccipitalis
posterior’un altindan canalis vertebralis’e girer (Sekil 6). Foramen processus transversi’den
kanalis vertebralis’e girinceye kadar olan mesafe 10 yetiskin kadavra ile yapilan bir ¢alismada
Ol¢iilmiis ve ortalama 35,7 mm olarak saptanmistir (12). Daha sonra foramen magnum’dan
kafatasina girer, dura ve araknoid'i deler. N.hypoglossus'un kokleri oniinde yukar1 dogru

uzanir.

Sekil 6. Atlas vertebral iliskisi (12)

UST SERVIKAL BOLGE BIiYOMEKANIGI

Oksiput, C1, C2 eklem kompleksinin degerlendirilmesi, sistemi olusturan herhengi bir
kemigin yiizeyi incelenerek yapilmaktadir. Kafatasi ve 1.Servikal vertebra (CO ve Cl)
arasindaki eklem 13°’lik bir fleksiyon ekstansiyon ile 8”lik bir yana egilme hareketine izin
verir. Buna karsilik C1 ve C2 eklemleri odontoid prosesin oryantasyonundan dolay1 47°’lik
bir eksenel rotasyon ve 10°lik bir yana egilmeye olanak saglar. Bu eklemde fleksiyon ve
ekstansiyon yok kabul edilecek diizeydedir. Eksenel rotasyon merkezi odontoidden gegen bir
eksen etrafinda yapilir. Odontoidin fonksiyonu yalnizca basin rotasyonu igin bir eksen gibi
davranmak olmayip ayrica kaymaya (translasyon), yani basin arkaya, yana egilmesine ve

indirekt olarak transvers ligaman yoluyla da fleksiyona direng gosterir.
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Ligamentlerin fonksiyonu iclerindeki gerilmenin artmasi ile hereketi sinirlamaktadir.
Transvers ligament basin fleksiyon ve One hareketini engeller. Bundan dolayr C0-C1-C2
kompleksine yapilan bu yondeki yiiklenmelerde bu ligaman yirtilabilir. C1 ve C2'nin
kapstiler, alar ve transvers ligamanlar1 6zellikle rotasyon sirasinda destekleyici olarak islev
goriirler. Alar ligamanlardan birinin yitilmasi rotasyon agisint %10, digerinin de yirtilmasi
ayni aciy1 bir o kadar daha arttirir. Eger bu ligamanlar yirtilirsa rotasyona direng kapstiler
ligamanlara kalir. Kapsiiler ligamanlarin da kesilmesi progressif olarak kaymaya yol acar
(112).

Kaza sirasinda yiliklenme ya basa olan direk darbe ile veya bas ile govde arasinda
farkli yonlerde harekete neden olan bir yiiklenme ile meydana gelir. Ornegin C0-C1-C2
kompleksine yapilan yaklasik 3050 newton (N)’luk yiiklenme C1’in anyerior arkini kirar.
Kompresyon ekstansiyon tipinde 2100 N'luk yiiklenme C1’in posterior arkini kirar. Plr
kompresyon fraktiirleri C1 arkus kiriklarina neden olurken, yiiklenme siddetinin fazla olmasi
yan kitlelerin ayrilmasi ile birlikte ayn1 anda ligaman harabiyetinin olusmasi ile sonuglanir, ki

bu tipik olarak Jefferson fraktiirii olarak bilinir.

Tablo 1. Ust servikal bolge hareket segmentinin hareket yelpazesi (2).

Fleksiyon Ekstansiyon Lateral Aksiyel rotasyon
fleksiyon
C0-C1 13 13 8 0
C1-C2 10 9 0 47
C2-C3 8 3 10 9

Degerler (°) olarak ifade edilmektedir.

White ve Panjabl klinik instabiliteyi, omurganin fizyolojik yiikler karsisinda spinal
kord ya da sinir kokleri hasar gormeden ya da irrite olmadan ve deformite ve agr1 olusmadan
vertebralar arasindaki iligkiyi koruyabilmesi olarak tanimlamiglardir. Travma, neoplastik veya
infeksiyoz hastaliklar, iatrojenik sebepler klinik instabiliteye neden olabilir. Akut instabilitede
kemik veya ligaman yaralanmasimna bagli yiiklenme ve deformiteyle noral elemanlarin
hasarlanma riski mevcuttur. Kronik instabilitede norolojik araza neden olan, hasarli noral
dokunun iyilesmesini engelleyen, artan agriya veya azalan fonksiyona neden olan ilerleyici
bir deformite goriilebilir (10,15).

Spinal instabilite travmatik, dejeneratif, neoplastik, enfeksiyoz, postoperatif ve

skolyotik olarak siniflanabilir. Spinal instabilite akut ve kronik olarak iki grupta ele alinabilir.
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Benzel akut instabiliteyi asikar ve smirli, kronik instabiliteyi ise yavas gelisen ve
disfonksiyonel segmental hareket ile birlikte seyreden instabilite olarak siniflamistir (10).

Ust servikal bolgede temel stabilize edici yap1 transvers ligamandir. Atlantodental
intervale (ADI) bakilarak transvers ligaman yirtig1 hakkinda bilgi edinilebilir. Buna gére ADI
eriskinde <3mm, ¢ocuklarda <Smm olmalidir. ADI'nin 3-4 mm’den fazla olmasi durumunda
transvers ligaman yirtigindan siiphenilir (14).

Spinal stabilitenin tanimlanmasinda ¢esitli kolon teorilerinin uygulanmasi faydali

olmustur. Bunlardan en 6nemlileri Denis ve Louis teorileridir (Sekil 7 ve 8).

A: Anterior kolon, B: Orta kolon, C: Posterior kolon. Sekil 8. Louis'in ii¢ kolonu; korpus ve

Sekil 7. Denis’in ii¢ kolonu (15) faset eklemleri (15)

Servikalde yiiklerin %34°ti korpus, her bir faset eklemi de %32’lik kismini

tasimaktadir. Iki kolon hasari instabilite anlamia gelmektedir.

Tablo 2. Ust servikal bolgede instabilite kriterleri (15)

CO0-C1°de bir tarafta eksenel rotasyon >8 °
CO0-C1°de sagittal kayma >1 mm
CO-C1°de iist iiste binme >7mm
C1-C2’de eksenel rotasyon >45°
C1-C2’de sagittal kayma >4mm
;Jri ugjorrﬁ;lss; . Se}rka kenar1 ile Clposterrior <13mm

Transvers ligaman riiptiirii
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UST SERVIKAL YARALANMALAR

Atlantooksipital Cikiklar

Atlantoaksiyal eklemin stabilitesi; alar ve cruciform ligamanlarla, tektorial membran
tarafindan saglanmaktadir. Bu sayede bu bu eklem bir miktar fleksiyon-ekstansiyon ve kisitlt
"bending" (egilme) ile aksiyel rotasyon hareketine izin vermektedir. Odontoid ile basion
(foraman magnum 6n kenar1) aras1 normal mesafe 5 mm’dir (4-11mm) (14).

Travmatik atlantooksipital ¢ikikta hasar longitudinal distraksiyon sonucu
olusmaktadir. Genelde agir bir tablo olup, mortalitesi yiiksektir. Nadir de olsa, hasta norolojik
olarak normal olabilecegi gibi, alt kranial sinir defisitleri, 6zellikle posterior fossada olusan
subaraknoid kanama, kuadripleji ve oliim goriilebilmektedir. Suboksipital bolgede tespit
edilen hematom, atlanto-oksipital ¢ikig1 diisiindiirmelidir.

Atlanto-oksipital ¢ikiklarin siniflandirilmast:

Tip |- Oksipital kemik, atlasin dniine dogru yer degistirmistir.

Tipll- Kranium'un uzunlamasina distraksiyonu sonucu olusur.

Tiplll-Kranium atlasin arkasina dogru yer degistirmistir.

Tedavi dislokasyonun rediiksiyonu ve atlantoaksiyel eklemin stabilizasyonunu igerir.
Ciddi instabiliteden dolay1 traksiyon kontrendikedir. Halo uygulamasinda ligamentoz

iyilesme iyi degildir. Erken cerrahi stabilizasyon onerilmektedir (10).

Atlas Kiriklar:

Korpusu olmayan atlas, kafanin agirligini iyi gelismis olan her iki yan kitlesi tagir. En
zayif noktasi ise vertebral arterin gectigi oluktur ve buras1 kemigin en ince yeridir. Ilk olarak
Sir Geofrey Jefferson tarafindan 1921 yilinda tanimlanmis olan atlas kiriklar1 servikal
vertebra kiriklarmin %3-13’1 olusturur. Norolojik hasar meydana gelmis servikal travmalarin
%2’si atlas kiriklarina aittir. Omurilik hasari, izole atlas kiriklarinda nadir olup, genelde
boyunda hassasiyet, agri, faringeal sislik, disfaji gibi semptomlar goriiliir. Ciddi travmalarda
ise spinal sok ve dliim goriilebilmektedir. Atlas kiriklar1 dort alt tipte inelenir:

I-Anterior arkusun horizontal kiriklari.

lI-1zole posterior ark kiriklar1 daha nadir gériilen gruptur.

I1l-Yan kitle kiriklari. Burada yan kitleye uzanan anterior ve posterior iki kirik hatti
mevcuttur.

IV-Atlas'in patlama kirig1 (Jefferson kirigi). Bu kiarik tipi atlas'in en onemli kirik
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seklidir. Ug ya da dért kirik hatti mevcuttur. Yan kitleler birbirinden ayrilmistir. Bu tip
kiriklara C2 kiriklart eslik edebilir.

Atlanto-Aksiyel Cikiklar

Atlanto-aksiyel bileskede stabiliteyi saglayan temel ve en Onemli yapi transvers
ligamandir. Alar ligaman, aksesuar atlantoaksiyel ligaman ve tectorial membran transvers
ligamanin yardimcilaridir. Dolayisiyla bu tip travmalarda klinigi ve tedavi protokoliinii
belirlemede 6n dnemli etken transvers ligamanin hasar derecesidir. Atlanto-aksiyel ¢ikiklarin
sinflandirilmast:

I-Rotator ¢ikiklar: Bu tip travmalar daha ¢ok ¢ocuk ve ergenlerde goriiliir. Spor
kazalar1 ve trafik kazalari en sik iki nedendir. Bunun yanisira genel anestezi altinda
noromiiskiiler relaksasyon sonucu olusabilir. Rotator travmada eger faset eklem kilitlenmisse
hastalar "Cock-Robin" pozisyonunda gelebilirler. Rotasyona bagli olarak vertebral artere basi
ihtimali bu travmalarda akildan ¢ikartilmamalidir.

I1-Anterior ¢ikiklar: Normalde transvers ligaman atlas ve aksis arasinda, yetiskinlerde
3 mm'ye, ¢ocuklarda 4,5 mm’ye kadar anterior translasyona izin vermektedir. Oliimciil olan
bu travmalarda atlas 6ne dogru yer degistirirken omurilik, odontoid ve arka arkus arasinda

sikisir.

Odontoid Kiriklar:

Tim sevikal travmalarin %10-15’ni olusturur. En sik olusum mekanizmasi
hiperfleksiyondur.

Tip I: Alar ligamanin kopmasina bagl tist odontoid aviilsiyon kirigidir.

Tip II: Odontoid c¢ikinti taban kirigidir. En sik saptanan odontoid kirig1 olup sikligi
%60-70 olarak bildirilmektedir (16).

Tip Il A: Tip II’ye benzer, kirik hattinda kemik fragmanlar bulunur.

Tip II: Kirik hatt1 aksis gévdesine dogru uzanir. Goriilme sikligi %30°dur.

UST SERVIKAL BOLGE YARALANMALARINDA TANI VE TEDAVI

Radyolojik Tam
Radyolojik inceleme on-arka, lateral, odontoid ve bazen fleksiyon-ekstansiyon

grafilerini kapsamalidir. Atlanto-dental aralik 4-5 mm’den biiylikse instabiliteyi gosterir.
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Atlantooksipital instabilitenin radyolojik kaniti atlantoaksiyel kadar iyi tanimlanmamustir.
Powers orani 1’den biiylikse oksiputun one yer degistirdigini, altinda ise arkaya yer
degistirdigini gosterir. Powers orani; basion (B) ile atlas posterior arkus (C) arasina ¢izilen bir
¢izgi uzunlugunun, opistotiondan (O) atlas anterior (A) kismina ¢izilen ikinci bir ¢izgi

uzunluguna bdéliinmesiyle elde edilir. Oran normalde 1°den kiigiik ve 0,55den biiyiiktiir.

Tedavideki temel amagclar:

1-Omurga dizilimini yeniden saglamak

2-Henliz hasar gormemis norolojik dokulardaki fonksiyon kaybin1 6nlemek
3-Norolojik geri doniisii arttirmak

4-Spinal stabiliteyi saglamak

5-Erken fonksiyonel geri doniisii saglamak (10).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda dgrenci
egitiminde kullanilmis olan toplam 14 yetiskin kadavranin diseksiyonuyla elde edilmis atlas
omurlar1 kullanildi. Etik kurul onay1 yazis1 ekte sunulnustur (Ek 1).

Her atlas omuruna 1’den 14’e kadar numara verildi. Atlas omurunda yan Kkitle
vidalama teknigi, C1 posterior arkus vidasi ve C1 laminektomisi gibi cerrahi girisimler goz
online alinarak morfometrik degerlendirme yapildi. Uzaklik Olgtimleri 0,01 mm
duyarliligindaki bir digital kumpas (Sekil 9), a¢1 6l¢iimleri ise 1 derece duyarliliga sahip bir
"inclinometer" (manyetik ag1 &lger) (Sekil 10) ile yapildi. Olgiim sonuglarinin aritmetik
ortalamasi, standart sapma ve degisken araligi (range) degerleri hesaplanda.

Yan kitle vida giris yeri; atlasin arka arkusunun altinda, yan kitlenin arka yiizeyindeki
dikdortgen seklindeki alanin orta noktasi olarak tanimlandi. Vida giris yeri medial sinirin1 yan
kitle medial sinir1, lateral sinirini ise transfers foramen medial sinir1 olusturur (15) (Sekil 13

ve 15).
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Sekil 10. Ol¢iimlerde kullandigimiz inclinometer (manyetik aci élcer)

Asagidaki anatomik parametreler calisildi:

Spinal kanal dn-arka derinligi (SKAOAD): Atlas omurgasinda orta hatta anterior arkus
arka ylizeyinden, posterior arkus On yiizeyi arasi mesafe (Sekil 11-A).

Spinal kanal sag sol genisligi (SKSSG): Posterior arkusta her iki vertebral arter olugunun
i¢ kenar1 arasindaki uzaklik (Sekil 11-B).

Vertebral arter olugunun orta hattan uzakligi (VAOOHU): Vertebral arter olugunun
medial sinirimin orta hatta olan uzakligi (Sekil 12-C).

Yan kitle (lateral mas) arka duvar sag sol genisligi (YKADSSG): Yan kitle arka

duvarinin sag sol en genis mesafesi (Sekil 13-D).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yan kitle arka duvar iist alt genisligi (YKADUAG): Yan kitle arka duvarmin yiiksekligi
(Sekil 13-E).

Yan kitle ideal vida trajesi uzunlugu (YKIVTU): Yan kitle arka yiizeyindeki vida giris
yerinden itibaren anterior kortekse dek en uzun mesafe (Sekil 14-F).

Yan kitle vida giris yerinin lamina iist kenarina uzunlugu (YKVGYLUKU): Yan kitle
arka yiiziindeki diktortgen seklindeki alanin orta noktasindan (Sekil 15-K), lamina iist
kenarina olan uzaklik (Sekil 15-L).

Vida giris alan1 (VGA): Yan kitle arka duvar sag sol genisligi ile iist alt genisligi
sonuclarinin ¢arpimi ile elde edilen diktortgen seklindeki alan. (LMASSG x
LMADUAG) (Sekil 15-K).

Minimum vida uzunlugu mesafesi (MIVUM): Vida giris yerinden itibaren
gonderilebilecek en kisa vida uzunlugu (Sekil 14-G).

Maksimum vida uzunlugu mesafesi (MAVUM): Vida giris yerinden itibaren
gonderilebilecek en uzun vida uzunlugu (Sekil 14-F).

Vida giris yeri mediallesme agis1 (VGYMA): Yan kitle arka yiizeyinin orta noktasindan
ideal sartlarda gonderilen yan kitle vidasinin yatay planda orta hattan ¢ekilen dogru ile
olan agis1 (Sekil 16-M).

Lamina yiiksekligi (LY): Laminada orta hattaki yiikseklik (Sekil 17-P).

Lamina 6n arka kalinhigi (LOAK): Laminin orta hattaki 6n arka kalmligi (Sekil 17-R).
Atlas 6n arka ¢ap (AOAC): Atlas omurunda, orta hatta kemik kenarlarinin dis kisimlar
esas aliarak oOlgiilen 6n arka gap (Sekil 18-T).

Atlas sag sol genislik (ASSG): Atlas omurunda, kemik kenarlarinin dis kisimlari esas
alinarak 6l¢iilen en biiyiik sag sol genislik (Sekil 18-S).

Posterior arkus iist kenarda uzunluk (PAUKU): Posterior arkus iist duvarinda her ikKi
vertebral arter olugunun medial kenarlar1 arasindaki uzunluk. Mesafe kalin ipek bir ipin
Olciilecek alana yerlestirilmesi ve sonrasinda bu ipin uzunlugunun Oo6lgiilmesi ile
yapilmugtir (Sekil 19-U).

Posterior arkus alt kenarda uzunluk (PAAKU): Posterior arkusda her iki yan Kkitle
arasindaki uzunluk. Mesafe kalin ipek bir ipin Olgiilecek alana yerlestirilmesi ve
sonrasinda bu ipin uzunlugunun 6l¢iilmesi ile yapilmistir (Sekil 20-Y)

Lamina orta hat-transvers foramen medial duvari arast uzaklik (LOHTFMDAU):
Transvers foramen medial duvarindan itibaren lamina orta hatt1 arasindaki mesafe (Sekil

21-A).
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Anterior arkus alt kenarda uzunluk (AAAKU): Anterior arkusda her iki yan Kitle
arasindaki uzunluk. Mesafe kalin ipek bir ipin Olgiilecek alana yerlestirilmesi ve
sonrasinda bu ipin uzunlugunun 6l¢iilmesi ile yapilmistir (Sekil 20-2)

Anterior arkus {ist kenarda uzunluk (AAUKU): Anterior arkusda her iki eklem arasindaki
uzunluk. Mesafe kalin ipek bir ipin Slgiilecek alana yerlestirilmesi ve sonrasinda bu ipin
uzunlugunun dlgiilmesi ile yapilmistir (Sekil 19-V)

Anterior arkus &n arka kalmligi (AAOAK): Anterior arkusun orta hattaki 6n arka
kalinlig1 (Sekil 22-B")

Anterior arkus superior inferior yiiksekligi (AASIY): Anterior arkusun orta hattaki
yiiksekligi (Sekil 23 F')

Anterior arkus sag sol genisligi (AASSG): Anterior arkusda her iki eklem yilizeyi medial
sinirlart arasindaki genislik (Sekil 23-G").

Transvers foramen 6n arka uzunlugu (TFOAU): Transvers foramenin &n arka planda
uzunlugu (Sekil 23-K").

Transvers foramen sag sol genisligi (TFSSG): Transvers foramenin sag sol planda
uzunlugu (Sekil 23-L").

Transvers foramen yiiksekligi (TFY): Transvers foramenin 6nden yapilan 6n duvar
yiiksekligi ol¢iimii (Sekil 23 H').

Eklem ylizeyi sag sol genisligi (EYSSG): Eklem yiizeyinde sag sol diizlemde en genis
mesafe (Sekil 22-D").

Eklem yiizeyi on arka derinligi (EYOAD): Eklem yiizeyinde 6n arka diizlemde en genis
mesafe (Sekil 22-C")

Eklem diverjans acist (EDA): Eklem ylizeyinin orta hattan uzaklasma acisi. Eklem
yiizeyinin 6n arka planda orta hattindan gegen dogru ile orta hattan gecen diizlem
arasindaki aginin dl¢iilmesi ile hesaplanmustir (Sekil 24-M").

Eklem konkavite derecesi (EKD): Eklem yiizeyinde 6nden ve arkadan konkaviteye dogru
¢ekilen iki dogru arasindaki ac1 (Sekil 22-E").

Yan kitle sag sol genislik (YKSSG): Yan kitle yiizeyinde sag sol diizlemde en genis
mesafe (Sekil 16-0).

Yan kitle &n arka derinlik (YKOAD): Lateral mas yiizeyinde on arka diizlemde en genis
mesafe (Sekil 16-N).
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Sekil 11. A Spinal kanal 6n arka derinligi B Spinal kanal sag sol
genisligi (Atlas alttan bakis)

Sekil 12. C Vertebral arter olugunun orta hattan uzakhg:

(Atlas arkadan ve yukaridan oblik bakis, kesikli mavi cizgi, orta hat)
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Sekil 13. D Yan kitle arka duvar sag sol genisligi
E Yan kitle arka duvar iist alt genisligi
(Atlas arkadan, alttan oblik bakis)

Sekil 14. F Yan kitle ideal vida trajesi uzunlugu

G Minimum vida uzunlugu mesafesi
H Maksimum vida uzunlugu mesafesi

(Atlas omuru alttan goriiniim)
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Sekil 15. K Vida giris alan1
L Yan kitle arka duvar iist alt genisligi

(Atlas omuru arkadan, alttan oblik goriiniim)

Sekil 16. M Vida giris yeri merkezinden ideal vida yoriingesi

esas alinarak yatay planda mediallesme acis1 ideal giris alam
N Yan Kkitle arka on arka derinlik
O Yan Kkitle sag sol genislik

(Atlas omuru alttan goriiniim)
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Sekil 17. P Lamina yiiksekligi
R Lamina on arka kalinhg:

(Atlas omuru arkadan, iistten oblik goriiniim)

Sekil 18. S Atlas sag sol genislik

T Atlas on arka cap

(Atlas omuru alttan goriiniim)
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Sekil 19. U Posterior arkus iist kenarda uzunluk
V Anterior arkus iist kenarda uzunluk

(Atlas omuru iistten, arkadan goriiniim)

Sekil 20. Y Posterior arkus alt kenarda uzunluk

Z Anterior arkus alt kenarda uzunluk

(Atlas omuru arkadan, alttan oblik goriiniim)
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Sekil 21. A' Lamina orta hat transvers foramen medial duvar arasi
uzakhik (kesikli cizgi orta hat)

(Atlas omuru, sagdan ve arkadan oblik goriiniim)

Sekil 22. B' Anterior arkus on arka kalinhg:

C' Eklem yiizeyi 6n arka derinligi
D' Eklem yiizeyi sag sol genisligi
E' Eklem konkavite derecesi

(Atlas omuru, arkadan ve iistten oblik goriiniim)
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Sekil 23. F' Anterior arkus superior inferior yiiksekligi

G' Anterior arkus sag sol genisligi
H' Transvers foramen yiiksekligi

(Atlas omuru, 6nden goriiniim)

e
o e

" -

Sekil 24. K' Transvers foramen 6n arka derinligi

L' Transvers foramen sag sol genisligi

(Atlas omuru alttan goriiniim)
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Sekil 24. M' Eklem diverjans agis1

(Atlas omuru, arkadan ve iistten oblik goriiniim)
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BULGULAR

Numaralandirilmis on dort atlas omurunda toplam otuz iki parametre c¢aligilmis olup,
bunlardan on dokuz parametre sag ve sol taraf olarak iki yanh dl¢iilmiistiir. Boylece 714 adet
Olciim degeri elde edilmistir. Tiim veri Tablo 3’de gosterilmistir.

Atlas omurunda yapilan Ol¢limler altt baslik altinda gruplandirilmistir. Bunlar yan
kitle’ye yonelik olanlar, posterior arkus'a yonelik olanlar, vertebral arter ile iliskili
parametreler, anterior arkusa iligskin parametreler, eklem yiizeyi ile ilgili parametreler ve atlas
boyutlari ile parametrelerdir.

Yan kitle'ye yonelik toplam on parametre iki yanli olarak calisiimistir. Olgiim
sonuclarinin aritmetik ortalama, standart sapma, en yliksek ve en diisiik degerleri Tablo 4’de
sunulmustur.

Posterior arkusa yonelik dort parametre calisilmigtir. Degerler Tablo 5’de
gosterilmistir.

Vertebral arter, atlas omuruna yonelik cerrahi girisimlerde 6nemli bir anatomik
yapidir. Bu damar ile iligkili bes parametre, iki yanli olarak ¢aligilmigtir. Degerler Tablo 6’da
sunulmustur.

Tablo 7°de anterior arkusa yonelik toplam bes partametreye ait degerler sunulmustur.

Oksipital kondilin eklem yaptigi, atlas iist eklem yiizeyine iligkin dort parametre
calisilmigtir. Sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir.

Atlas omurunun boyutlarina iligkin ¢alisilan dort parametrenin aritmetik degerleri

Tablo 9°da biraraya getirilmistir.
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Tablo 3. 14 adet atlas omurunda tiim 6lciim sonuclari

Parametre Vertebra no
T ] 2 1 3] 4 5 | 6 | 7 ] 8 | 9 |10 11 12 ] 18] 14
SKOAD 306 | 280 | 29,6 | 322 | 29 | 32 | 314 | 295 | 32.7 | 295 | 342 | 283 | 31,9 | 314
SKSSG 273 | 27 | 289 | 296 | 289 | 30.6 | 28.4 | 27.0 | 32.2 | 26.7 | 312 | 26 | 288 | 285
VAGOHU Sag | 123 | 115 | 127 | 146 | 139 | 120 | 171 | 14 | 215 | 125 | 138 | 155 | 155 | 17.2
Sol | 10,9 | 11,7 | 12 | 142 | 135 | 125 | 17.3 | 14 | 201 | 115 | 136 | 153 | 156 | 16.4
Sag | 77 | 106 | 74 | 91 | 73 | 10 | 85 | 87 | 8 | 66 | 85 | 72 | 83 | 82
YKADSSG Sol | 67 [ 102 | 742 9 | 72 | 96 | 84 | 85 | 79 | 65 | 83 | 66 | 8 8
N Sag | 52 | 34 | 69 | 46 | 4 | 34 | 41 | 46 | 42 | 28 | 43 | 42 | 57 | 59
YKADUAY Sol | 48 | 35 | 62 | 38 | 38 | 37 | 39 | 41 | 41 | 26 | 43 | 41 | 52 | 57
VKIVIU Sag | 184 | 206 | 24,1 | 201 | 175 | 176 | 17,9 | 17.6 | 191 | 165 | 159 | 154 | 21 | 213
Sol | 17.8 | 201 | 24 | 201 | 169 | 17.4 | 17.8 | 168 | 191 | 16,5 | 157 | 154 | 20 | 20.7
N Sag | 306 | 2.0 | 308 | 273 | 2.02 | 243 | 267 | 2.36 | 25 | 183 | 264 | 2.7 | 355 | 3.48
YRVGYLUKU =g ™15 29 [ 2,05 | 254 | 2.29 | 1,85 | 2.18 | 2.61 | 218 | 2.48 | 16 | 2.67 | 2.68 | 317 | 3.19
VoA Sag | 39,7 | 361 | 514 | 42 | 29 | 336 | 348 | 39.0 | 320 | 183 | 36,7 | 290 | 47,4 | 487
Sol | 3.7 | 347 | 457 | 33.9 | 27.6 | 356 | 32,8 | 346 | 325 | 17,1 | 35.8 | 26,8 | 41,8 | 45.7
VUM Sag | 20 | 16,6 | 29.9 | 145 | 116 | 14 | 144 | 135 | 12 | 133 | 12,9 | 115 | 136 | 1,36
Sol | 195 | 162 | 29.9 | 143 | 116 | 134 | 142 | 121 | 11.0 | 125 | 124 | 11.2 | 135 | 134
VUM Sag | 28,1 | 201 | 359 | 233 | 175 | 20 | 21,1 | 202 | 22,7 | 20 | 18,6 | 185 | 22,8 | 224
Sol | 27.7 | 201 | 356 | 22.7 | 178 | 195 | 20,8 | 197 | 226 | 198 | 182 | 18 | 228 | 22.8
VOYMA Sag | 14 | 20 | 20 | 12 | 23 | 22 | 21 | 12 | 10 | 25 | 24 | 23 | 18 | 25
Sol | 14 | 25 | 20 | 13 | 24 | 22 | 19 | 12 | 10 | 25 | 26 | 21 | 18 | 25
Ly 83 | 70 | 91 | 95 | 94 | 83 | 117 | 7.9 | 127 | 8 | 63 | 94 | 127 | 132
LOAK 62 | 111 73 | 57 | 5 | 8 | 101 66 | 58 | 7.9 | 57 | 89 | 59 | 59
AOAC 434 | 473 | 424 | 451 | 388 | 474 | 50.9 | 426 | 45,6 | 455 | 462 | 42.7 | 442 | 46.1
ASSG 772 | 74,6 | 641 | 863 | 74.1 | 7.4 | 813 | 72.7 | 762 | 79 | 77.8 | 555 | 86.9 | 86.7
PAUKU 246 | 285 | 32.7 | 34 | 30 | 324 | 40 | 30 | 307 | 291 | 304 | 29 | 35 | 361
PAAKU 536 | 533 | 538 | 53 | 50 | 56,1 | 52 | 503 | 50,4 | 50.1 | 602 | 49 | 521 | 52
LOTPMDAL | SaE | 333 | 346 | 31,1 | 346 | 338 | 32 | 334 | 311 | 37,0 | 326 | 345 | 303 | 363 | 37
Sol [ 322 | 344 | 30,1 | 335 | 334 | 321 | 33.7 | 30,8 | 37.4 | 32,5 | 346 | 305 | 36 | 367
AAAKU 274 | 256 | 226 | 29 | 201 | 21 | 25 | 241 | 26 | 302 | 23 | 21 | 20 | 23
AAUKU 284 | 261 | 233 | 25 | 26 | 10 | 22 | 23 | 24 | 27 | 21 | 21 | 15 | 16
AAOAK 64 | 78 | 62 | 68 | 56 | 7 | 82 | 57 | 72 | 62 | 73 | 62 | 69 | 63
AASTY 110 | 158 | 10.2 | 188 | 126 | 10,5 | 125 | 114 | 1,9 | 115 | 133 | 149 | 156 | 146
AASSG 217 | 239 | 19 | 2,7 | 215 | 19.6 | 18 | 211 | 21.3 | 205 | 199 | 21,6 | 20.7 | 16.9
TFOAU Sag | 73 | 73 | 84 | 83 | 71 | 69 | 9 | 8 | 7.7 | 64 | 71 | 74 | 67 | 69
Sol | 72 | 72 | 75 | 74 | 71 | 68 | 88 | 78 | 77 | 59 | 74 | 6 | 6 6
Trese Sag | 71 | 68 | 73 | 71 | 72 | 61 | 81 | 7.7 | 62 | 52 | 71 | 49 | 67 | 68
Sol | 62 | 67 | 72 | 61 | 7 | 52 | 79 | 72 | 65 | 52 | 7 | 48 | 67 | 67
Ty Sag | 62 | 44 | 51 | 66 | 26 | 47 | 31 | 19 | 42 | 73 | 71 | 61 | 49 | 47
Sol | 55 | 48 | 45 | 63 | 25 | 44 | 32 | 1.8 | 42 | 67 | 7.6 | 69 | 58 | 6
Eysse Sag | 15 | 104 | 148 | 125 | 869 | 76 | 104 | 105 | 93 | 85 | 95 | 105 | 94 | 105
Sol | 14,9 | 102 | 145 | 124 | 7.9 | 86 | 103 | 104 | 93 | 82 | 91 | 105 | 94 | 10,9
EYOAD Sag | 10 | 225 | 183 | 284 | 194 | 22,7 | 257 | 195 | 21,2 | 233 | 21 | 182 | 25 | 251
Sol | 185 | 214 | 17.5 | 257 | 19 | 239 | 25.2 | 194 | 211 | 233 | 208 | 175 | 245 | 24.2
Con Sag | 22 | 25 | 28 | 27 | 25 | 26 | 24 | 190 | 28 | 24 | 21 | 15 | 20 | 15
Sol | 23 | 26 | 28 | 27 | 24 | 26 | 25 | 20 | 28 | 22 | 23 | 16 | 22 | 15
kD Sag | 130 | 120 | 130 | 116 | 115 | 119 | 100 | 116 | 115 | 115 | 190 | 116 | 120 | 120
Sol | 128 | 118 | 130 | 110 | 116 | 118 | 103 | 110 | 115 | 109 | 140 | 115 | 116 | 122
TRSSG Sag | 11,6 | 152 | 10,0 | 17 | 120 | 154 | 17,2 | 146 | 146 | 163 | 159 | 135 | 142 | 145
Sol | 101 | 14 | 11 | 163 | 124 | 148 | 17.2 | 146 | 142 | 17.3 | 158 | 131 | 142 | 14.6
VKOAD Sag | 212 | 17 | 207 | 205 | 148 | 17,1 | 18,1 | 168 | 17,4 | 158 | 16,6 | 164 | 205 | 20,6
Sol | 21 | 176 | 194 | 201 | 16 | 17.8 | 17.4 | 164 | 17.2 | 158 | 165 | 154 | 20 | 20.2

SKAQAD: Spinal kanal 6n-arka derinligi; SKSSG: Spinal kanal sag sol genisligi; VAOOHU: Veretebral arter olugunun orta
hattan uzaklig;; YKADSSG: Yan kitle arka duvar sag sol genisligi, YKADUAG: Yan kitle arka duvar iist alt genisligi;
YKIVTU: Yan kitle ideal vida trajesi uzunlugu; YKVGYLUKU: Yan kitle vida giris yerinin lamina iist kenarina uzunlugu
(gtivenli zon); VGA: Vida giris alani; MiVUM: Minimum vida uzunlugu mesafesi; MaVUM: Maksimum vida uzunlugu
mesafesi; VGYMA: Vida giris yeri merkezinden ideal vida yoriingesi esas alinarak yatay planda medialleyme agisi; LY:
Lamina yiiksekligi; LOAK: Lamina 6n arka kalinligi; AOAC: Atlas én arka cap; ASSG: Atlas sag sol genislik; PAUKU:
Posterior arkus st kenarda uzunlu; PAAKU: Posterior arkus alt kenarda uzunluk; LOHTFMDAU: Lamina orta hat transvers
foramen medial duvari arasi uzakhk; AAAKU: Anterior arkus alt kenarda uzunluk; AAUKU: Anterior arkus iist kenarda
uzunluk; AAOAK: Anterior arkus on arka kalinligi; AASTY: Anterior arkus superior inferior yiiksekligi; AASSG: Anterior
arkus sag sol genisligi; TFOAU: Transvers foramen 6n arka uzunlugu; TFSSG: Transvers foramen sag sol genisligi; TFY:
Transvers foramen yiiksekligi; EYSSG: Eklem yiizeyi sag sol genisligi; EYOAD: Eklem yiizeyi 6n arka derinligi; EDA:
Eklem diverjans agis;; EKD: Eklem konkavite derecesi; YKSSG: Yan kitle sag sol genislik; YKOAD: Yan kitle 6n arka
derinlik.
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Tablo 4. Yan Kkitle'ye yonelik yapilan ol¢iimler

Sira Sag taraf Sol taraf iki taraf
Parametre En En En En | ortalama
no t t
Ot S5 liksek diisik O'' > yiiksek diisiik sonuglar
 Yankitlearkadwar o. 5 56 g5 g 09 102 65 82
sag sol genisligi (mm)
p Yankitlearkadwar o4, g9 58 43 09 62 26 44
iist alt genisligi (mm)
g Yankitle ideal vida 188 24 241 154 184 23 | 24 154 186
trajesi uzunlugu (mm)
Yan Kkitle vida giris
4 Yerinin lamina st 27 05 36 18 24 05 32 16 2,6
kenarina uzunlugu
(mm)
g Vidagirisalam(Swa o, g 514 183 34 75 457 171 356
nolxsira no 2) (mm?)
Minimum vida
6 |uzunlugu mesafesi 15,1 49 29,9 11,5 14,7 49 30 11,2 14,9
(mm)
Maksimum vida
7 |uzunlugu mesafesi 22,2 48 35,9 17,5 22 4.7 35,6 17,8 22,1
(mm)
Vida giris yeri
merkezinden ideal vida
8 |yoriingesi esas alinarak | 19,2 5,2 25 10 19,6 54 26 10 194
yatay planda
mediallesme acisi (°)
g Yankitlesag sol 145 2 172 101 143 29 173 101 144
genislik (mm)
go Yankitle on arka 181 2 219 148 179 19 21 154 18
derinlik (mm)
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
Tablo 5. Posterior arkusa yonelik yapilan élciimler
Sira . -
no Mesafe (mm) Ort SS En yiiksek En diisiikk
1 | Lamina yiiksekligi 9,5 2,2 13,2 6,3
2 Laminfliinarka 71 18 11 5
kalinhg
3 Posterior arkus iist 31,6 3.8 40 24.6
kenarda uzunluk
4 Posterior arkus alt 526 2.9 60.2 49
kenarda uzunluk

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 6. Vertebral arter ile iligkili ol¢iimler

o Sag taraf Sol taraf iki tarafli
1ra
Mesafe (mm) En En En En | ortalama
no Ort SS Ort SS
yiiksek | diigiik yiiksek | diisiik | sonuclari
Veretebral arter
1 |olugunun orta 14,6 2,6 21,5 115 14,2 2,5 20,1 11,5 14,4
hattan uzakhg
Lamina orta hat
transvers foramen
2 33,8 2,2 37,9 30,3 33,4 55 37,4 30,1 33,6
medial duvari arasi
uzakhk
Transvers foramen
3 75 0,8 9 6,4 7 0,9 8,8 59 7,2
on arka uzunlugu
Transvers foramen
4 6,7 0,9 8,1 4,9 6,5 15 79 4,8 6,6
sag sol genisligi
Transvers foramen
5 4,9 1,6 7,3 1,9 5 3,4 7,6 1,8 5
yiiksekligi
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
Tablo 7. Anterior arkaus ile iliskili 6l¢iimler
Sira
Mesafe (mm) Ort SS En yiiksek En diisiikk
no
Anterior arkus alt
1 24,1 3,2 29 20
kenarda uzunluk
Anterior arkus iist
2 22,6 4 28,4 15
kenarda uzunluk
Anterior arkus on arka
3 6,7 0,8 7,8 5,6
kalinhigi
Anterior arkus superior
4 13,3 2,3 18,8 10,2
inferior yiiksekligi
Anterior arkus sag sol
5 20,5 1,8 23,9 16,9
genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 8. Eklem yiizeyi ilgili 6l¢ciimler

St Sag taraf Sol taraf iki tarafh
Parametre En En En En ortalama
no Ort S5 | yiiksek | diigiik | O S5 | yiiksek | diigiik | sonuglart
Eklem yiizeyi
1 |sag sol 19,7 2,1 15,1 7,6 10,5 6,5 14,87 7,9 15,1
genisligi (mm)
Eklem yiizeyi
2 |om arka 22,1 3 28,4 18,2 21,6 3,7 25,67 17,5 21,8
derinligi (mm)
Eklem
3 |diverjans acis1| 22,8 4,1 28 15 23,2 4 28 15 23
)
Eklem
4 |konkavite 118,7 8,6 130 100 117,9 9,6 140 103 118,3
derecesi (°)
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
Tablo 9. Atlas boyutlari ile ilgili 6l¢iimler
Sira
Mesafe (mm) Ort SS En yiiksek En diisiik
no
Spinal kanal 6n-
1 30,7 18 34,2 28,3
arka derinligi
Spinal kanal sag sol
2 28,7 1,7 32,2 26
genisligi
3 Atlas 6n arka ¢ap 449 29 50,9 38,8
Atlas sag sol
4 76 8,7 86,9 55,5

genislik

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Klinigimizde opere edilen bir atlanto-aksiyel instabilite olgusuna ait preoperatif ve

postoperatif fonksiyonel grafi, bigisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileri

sunulmustur (Sekil 25-30). Olgumuzda C1 yan kitle vidast ve C2 translaminar vidasi

uygulanmigtir.
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Sekil 25. Preoperatif fonksiyonel grafi

Sekil 27. Preoperatif manyetik rezonans goriintiisii
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Sekil 29. Postoperatif atlas yan kitle vidasi

bilgisayarh tomografi goriintiisii

Sekil 30. Postoperatif C2 translaminar vida uygulamasi

bilgisayarh tomografi goriintiisii
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TARTISMA

Atlanto-aksiyel instabilite C1-C2 arasinda saglam bir fiizyonu gerektirir. C1-C2
fiizyonu i¢in bir¢ok cerrahi yontem tanimlanmasina ragmen son yillarda posterior atlantal yan
kitle vidalama teknigi 6nemli bir onay ve popiilerlik kazanmistir (16-35). Bu teknik ilk olarak
Goel ve Laheri tarafindan tanimlanmistir. Atlanoaksiyel instabiliteli 160 olguyu C1 yan kitle
ve C2 pedikiil vidasi ve plaklar ile stabilize etmislerdir (16,17,22). 2001 yilinda Harms ve
Melcher poliaksiyel vida kullanarak bu teknigi 37 hastalik bir seriyle modifiye etmislerdir
(16). Her iki seride de higbir vertebral arter ya da omurilik yaralanmasi yoktur. Bu teknikte
anahtar basamak vida giris yerinin ortaya konulmasidir. Atlasin vertebral arter ve vida giris
noktasina (VGN) iligkin anatomisinin bilinmesi bu yiizden énemlidir. VGN ig¢in tercih edilen
yer; atlasin arka kavsinin altindaki, yan kitle yiizeyinin merkezidir. Vida giris yeri merkezi
esas alinarak yan kitle posterior yiliziindeki dikdortgen seklindeki ¢alisma alam
hesaplanmistir. Calismamizda bu alan ortalama 35,6 mm? olarak bulunmustur.
Numunelerimizde en kiigiik alan 17,1 mm? ve en biiyiik alan 51,4 mm? olarak saptanmustir.
Bu degerler Gupta ve ark. (18)’larmin 54 kadavra atlas omurunda yapmis oldugu c¢alismada
ortalama 33,5 mm?, en biiylik 49,6 mm? ve en kii¢iik deger ise 14,4 mm?*’dir. Bu degerler
bizim sonuglarimizla oldukc¢a benzemektedir. Rohca ve ark. (20)’nin 20 kadavra atlasinda
yapmis oldugu benzer bir ¢alismada yan kitle vidast uygun ¢aligma alani ortalama 43,3 mm?
olarak saptanmistir. Buna gore C1 yan kitle iizerinde, atlas arka kavisinin altindaki uygun
caligma alani her bireyde farklilik gosterebilir (16,18,20,23). Calisma alaninda cerrahi agidan
iki 6onemli olusuma vurgu yapmak gerekir. Birincisi laterelde transvers foramenden ¢ikip,

posterior arkus iizerinde seyreden vertebral arterdir. Ozellikle varyasyon durumlarinda ve
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posterior arkusun drillenmesi gereken durumlarda dikkat etmek gerekir. Ikincisi C2 sinir
kokiidiir. C2 sinir kokii enstriimantasyon sirasinda genellikle bir sekilde kaudale ekarte edilir.

Vida giris yeri enine mesafesi calismamizda ortalama 8,2 mm olarak saptanmistir. Bu
deger Gupta ve ark. (18)’nin yapmis oldugu ¢alismada 9,4 mm, Wang ve ark. (19)’nin yapmis
oldugu calismada 7,3 mm, Rohca ve ark. (20)’nin ¢alismalarinda 9,6 mm olarak rapor
edilmistir. Seal ve ark. (21)’lar1 yaptiklar1 benzer ¢alismada 8,5 mm olarak saptamislardir.
Yan kitle vidalamasi i¢in enine mesafenin yeterli oldugu sonucuna varmak miimkiindjir.

Vida capmi belirleyen O©nemli bir anatomik boyut, VGN’nin ylksekligidir.
Calismamizda bu deger ortalama 4,4 mm olarak saptandi. Kadavra numunelerimizin
%90,7’sinde ise 3,5 mm’den fazla olarak belirlenmistir. Gupta ve ark. (18)’larinin yapmis
oldugu ¢alismada VGN yiiksekligi ortalamasi 3,6 mm ve numunelerin %90’ ninda yiikseklik 3
mm’den fazla olarak bulunmustur. Bu deger degisik calismalarda 3,9 ile 4,5 mm arasinda
bildirilmigtir (19-21). Baz1 ¢aligmalarda giivenli vida ¢ap1 olarak; ortalama cap degil, tim
numuneler i¢indeki en kii¢iik ¢apli VGY olan vida olarak belirlenmistir. Bu nedenle 3,5 mm
caplt bir vida lateral mas vidalamasi i¢in uygun olmakla birlikte 3 mm c¢apli vidanin da
kullanilmast gerekebilecegi unutulmamalidir. Cok nadir olarak daha kiiciik caphi vida
uygulamasi gerekliligi durumlar1 nedeniyle preoperatif BT tetkiki ile 6n arastirma yapmak
faydali olacaktir. Goel ve ark.(23)’nin yapmis oldugu baska bir ¢alismada atlanto-akiyel
instabilite olan 160 hastay1 posterior C1-C2 vidalama teknigi ile tedavi etmistir. Bu seride 2,9
mm ¢apli vidalar ve 2,7 mm ¢apl pediyatrik vidalar kullanilmigtir. Hong ve ark. (24)’lar1 30
atlas numunesi lizerinde ¢alistt ve 3,5 mm capli vidalarin uygun oldugunu rapor ettiler.
Literatiirde genel olarak 3,5 mm capli poliaksiyel yan kitle mas vidasinin uygun oldugu
bildirilmektedir (17,21,25-30).

Calismamizda vida giris noktasindan lamina iist kenarina olan uzaklik 6l¢iilmiistiir. Bu
degerin saptanmasi hem cerrahi sirasinda posterior yaklasimda lamina izlenerek VGY’ne
ulagsmada belirleyici (landmark) olmasi yoniinden, hem de c¢alisma alani olarak giivenli zon
olmast bakimindan 6nemlidir. Bizim calismamizda bu sonug¢ 2,6 mm olarak saptanmistir.
Olgiimlerimizde sonuglarimizdan %92,9°da, 2 mm'nin iizerinde olarak saptanmistir. Bazi
calismalarda vida yerlestirmede eksta bosluk elde etmek igin posterior arkus alt ylizeyinin
drillenmesini Onerilmektedir. Ancak bu drilleme islemi sirasinda posterior arkus {izerinde
vertebral arter bulundugu i¢in bu arterin yaralanma riski mevcuttur. Dissektor yardimiyla
vertebral arter mobilize ettirilerek drilleme yapilir ve ekstra cerahi alan saglanabilir (24).

Rocha ve ark. (20)’nin yapmis oldugu bagka bir c¢alismada; 4 mm'lik vidalarin
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yerlestirilmesinde numunelerin yarisinda posterior arkusun ¢ikarilmasi ya da drillenmesi
gereklidir. Calismalarinda 3,5 mm ¢apli vidalarin tiimii, 4 mm'lik vidalarin ise %93’ atlas
omurlarma yerlestirilebilmistir. Numunelerinin %65’inde VGY yiiksekligi 4 mm’den az olas1
nedeniyle posterior arkus altinda drilleme ve kemik eksizyonunu gerektigi bildirilmistir.

Vida ¢ap1 yani sira vida uzunlugunun belirlenmesi 6nemlidir. Genel olarak ameliyat
sirasinda vidanin ekseni skopi ile belirlenebilir. Vida C1 tiiberkiiliine dogru yerlestirilir. Amag
viday1 yan kitle i¢cine koymaktir. Giincel ¢alismalarda vida giris yerinden yan kitle 6n yiiziine
en yakin ve en uzak noktalarin mesafesi ol¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizda gonderilebilcek en
kisa vida uzunlugu ortalamast 14,9 mm ve en uzun vida uzunlugu ortalamasi 22,1 mm, ideal
vida uzunlugu ortalamasi ise 18,6 mm olarak saptandi. Gupta ve ark. (18)’nin yapmis oldugu
calismada en kisa vida uzunlugu 15,3 mm ve en uzun vida uzunlugu 23,7 mm olarak
saptanmigtir. Wang ve ark. (19)’lar1 yapmis olduklar1 calismada en az vida uzunlugu 14,4
mm, en fazla vida uzunlugu 22,5 mm olarak rapor etmislerdir. Rocha ve ark. (20)’nin yapmis
oldugu benzer bir caligmada bikortikal vidalama i¢in ortalama vida uzunlugu degerleri, en az
26 mm ve en ¢ok 34 mm, ortalama 30,4 mm olarak bildirilmistir. Tan ve ark. (31)’nin 50
kadavra atlas omurunda yapmis oldugu calismada en uzun vida trajesi mesafesi ortalamasi
29,8 mm olarak bildirilmistir. Senoglu ve ark. (27)’lar1, Calisaneller ve ark. (28)’1, Simsek ve
ark. (30)’lar1 atlantoaksiyel instabilitesi olan hastalarda yapmis olduklari ¢alislarinda genel
olarak 18-30 mm’lik yan kitle vidalarinin uygun oldugunu rapor etmislerdir. Yan kitle vidasi
uygulamasinda ortalama 18 mm uzunlugunda vida tercih edilebilir. Ancak c¢alismamizda
gonderilebilecek en kisa vida uzunlugu en diisiik degeri 11,2 mm, en uzun vida uzunlugu en
st degeri ise 35,9 mm olarak saptanmistir. Goel ve ark. (23)’1 yetigkinlerde atlas vidasinin
yaklasik uzunlunun 17 mm ve c¢ocuklarda 14 mm olarak 6nerdi. Ma ve ark. (32)’lar1 vida
uzunlugunu ortalama 28 mm olarak 6ngordii. Kullanilacak olan vidanin uzunlugu, gidis yonii
ve agis1 ameliyat sirasinda yapilan skopi goriintiileri ile ve cerrahi teknik ile degiskenlik
gosterebilir. Yine de ortalama vida uzunlugu bilgisinin cerraha katki saglayacaktir. Vida
uzunlugu degerleri kisiden kisiye degisiklikler gosterebilmektedir. Bu nedenle bilgisayarl
tomografi tetkiki ile yapilan preoperatif hazirlik ve operasyon sirasinda prop ile yapilan
uzunluk Ol¢timii kontrolii ve skopi destegi ile ideal yan kitle vidalamasi yapilabilecegi
kanaatindeyiz.

Ideal yan kitle vidasi yerlestirilmesi igin, vida giris yeri belirlendikten sonra énemli bir
kriter vida mediallesme ac¢isidir. Vida trajesi komsulugundaki vertebral arter, omurilik gibi

onemli anatomik olusumlar nedeniyle dogru aci ile vidayr yerlestirmek gereklidir.
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Calismamizda bu deger 19,4° olarak saptanmistir. En yiliksek mediallesme agis1 26°, en diisiik
mediallesme acgis1 10° olarak 6l¢iilmiistiir. Rocha ve ark. (20)’nin yapmis oldugu benzer bir
calismada bu degerler ortalama 21,7°, en yiiksek 31,1° ve en diisiik 16,4° olarak rapor
etmiglerdir. Wang ve ark. (19)’lar1 74 kadavra atlas omurunda yapmis olduklar1 benzer bir
calismada olabilecek en fazla mediallesme acisini ¢alismislar; en yiiksek 45°, en diisiik 25° ve
ortalama 33° olarak rapor etmisler, 10° ile 15°’lik mediallesme ag¢isinin yeterli olacagini
bildirmislerdir. Tan ve ark. (31)’nin 50 kadavra atlas omurunda yapmis olduklar1 ¢alismada
yan kitle vida mediallesme agis1 ortalamasi1 4,9° olarak saptanmustir. Literatur tarandiginda
yan kitle vidasinin konverjans agisi; 5° ile 10° (25, 27, 33), 10° (21,34), 10-15°(26,28), 15°
(30,35) bildirilmektedir. Genel olarak bizim ¢alismamizda oldugu gibi, kadavra ¢alismalari ile
hasta uygulamali ¢alismalar mukayese edildiginde kadavra calismalarinda mediallesme
acisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Operasyon sirasinda yan kitle vida giris alanin
kadavra omurunda oldugu gibi tam olarak ortaya konulamamasi, kadavra omurunda ise aginin
ideal sartlarda vektorel boyutta dlgiilebilmesi bu farka neden olabilir.

Harms ve ark. (25)’lar1 teknigi tanimlarken vidanin sagittal planda olan agisinin
posterior arkusa paralel olmasi1 gerektigini belirtmektedir. Rocha ve ark. (20)’lar1 kadavra
calismalarinda sagittal planda ortalama 16,7° agilanma onermislerdir. Wang ve ark. (19)’lar
maksimum kraniale agilanma derecesini ortalama 19° olarak bildirmislerdir. Christensen ve
ark. (33)’lar1 120 kadavra atlas omuru ile yaptiklari ¢alismalarinda sagittal planda ortalama
10° ile 15° siiperior agilanma rapor etmislerdir. Seal ve ark. (21)’1 yapmis olduklar1 ¢alismada
sagittal planda kranyale ac1 ortalamas1 degerini 21,9° olarak saptamislardir.

Calismamizda yan kitle sag sol genisligi ve 6n arka derinligi Ol¢limleri bilateral
yapilmistir. Olgiim sonuglarinda sag ve sol taraf arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Yan
kitle sag sol genisligi ortalama 14,4 mm, en diisiik 10,1 mm ve en yiiksek 17,3 mm, 6n arka
derinligi ortalamasi 18 mm, en diisiikk 14,8 mm ve en yiiksek 21,9 mm olarak saptanmustir.
Rocha ve ark. (20)’nin yapmis oldugu benzer bir caligmada yan kitle sag sol genisligi
ortalama sonucu 16,5 mm, en diisiik 12,9 mm ve en yiliksek 19,2 mm, 6n arka derinligi
ortalamasi 18,7 mm, en diistik 16,3 mm ve en yiiksek 22,4 mm olarak bildirilmistir. Rocha ve
ark. (20)’nin yapmis 20 atlas omurunda yapmis oldugu sonugclar ile sonuglarimiz paralellik
gostermektedir. Bu sonuglar ideal vida trajesi boyutlar1 kisminda tartistigimiz 3,5 mm ¢apli ve
18 mm uzunlugundaki lateral mas vidasi i¢in oldukga yeterlidir. Kranyumun agirlig1 oksipital
kondiller ve C1 yan Kkitleleri tarafindan C2 yan kitlelerine transfer edilir. Buradan da C2

korpusuna ve oradan da asag1 dogru omurganin diger vertebral cisimlerine dagilir. Ayrica yan
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kitle komsuluklar1 itibariyla 6zellik arz eder. Bunlar; i¢ yiizeyinde omurilik, dis yan kisminda
ve arka tarafinda transvers foramenden c¢ikip arkada yatay seyreden vertebral arter, on
tarafinda biraz dis yanda olmak iizere arteria karotis interna’dir. Cerrah, yan kitle vidasinin
uzun olmasi ve uygun agida mediallesememesi durumunda nadir de olsa internal karotid arter
ve hypoglossal sinirin yaralanma olasiligini akilda tutmalidir (39).

Yan kitle vidast yerlestirilirken bolgedeki yogun vendz pleksuslardan kanamalar
olusabilir. Goel ve Laheri (23) C2 sinir kokiinii kesip, epidural kanamalar1 koterlemeyi
onerirken, Harms ve Melcher siniri saglam birakip kaudale ekartmani ve olusan kanamalari
bipolar ve tampon ile kontrol etmeyi Onerir. Harms ve Melcher C2 kok irritasyonunu
azaltmasi i¢in vidalarin proksimal 8 mm’sinin yivsiz olmasini énermistir (25).

Posterior arkusun orta hatta yiiksekligi ve 6n arka kalinligi Ol¢timleri yapilmistir.
Lamina yiiksekligi ortalama 9,5 mm, en diisiik 6,3 mm ve en yiiksek 13,2 mm olarak
saptanmistir. Lamina 6n arka kalinlig1 ortalama 7,1 mm, en diisiik 1,8 mm ve en yiiksek 11,1
mm olarak belirlenmistir. Christensen ve ark. (33)’larinin yapmis oldugu 120 kadavra atlas
omurundaki ¢aligmalarinda lamina yiiksekligi ortalamasi 9,5 mm, en diisiik 0, en yiiksek 15,9
mm olarak raporlamiglardir. Ayni ¢alismada lamina 6n arka kalinlig1 ortalama 7,8 mm, en
diisik 0 ve en yiikksek 13,9 mm olarak bildirilmistir. Sifir ile lamina defekti anomalisi
kastedilmektedir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla birbirine ¢ok yakindir.

Calismamizda posterior arkus st ve alt yiizeyinde uzunluk Olglimii yapilmistir.
Lamina iist yiizeyde uzunluk ortalama sonucu 31,6 mm, en diisiik 24,6 mm ve en yiiksek 40
mm olarak saptanmistir. Posterior arkus alt kenarda ise ortalama 52,6 mm, en diisiikk 49 mm
ve en yiiksek 60,2 mm olarak oOlgiilmiistiir. Ust yiizeydeki 31,6 mm'lik deger giivenli
laminektomi alani olarak degerlendirilebilir. Epidural vendz pleksus kanamasi gibi herhangi
bir nedenle yan kitle {izerinden vida konulamadig1 durumlarda yan kitle vidasi posterior arkus
tizerinden konulabilir (16,31,32,36). Posterior arkustan vida giris yeri, medial ve lateral siniri
yan kitle vida giris yeri ile aynmidir. Arkus lizerinden konulan vida giris yeri, C2 yan kitlesinin
lateral ve medial kenarlarinin ortasindan gecen dikey ¢izgi ile posterior arkus kesisim noktasi
olarak belirlenebilir (32). Bir diger tanimlamada vertebral arter olugunun altinda lokalize,
frontal planda posterior arkusun tizerindeki ince tiimsek kisimdir (36). Buradan vidalama
yaparken vertebral arter diseke edilip yukar1 kaldirilmalidir. Ne var ki posterior arkus ¢cogu
zaman vida yerlestirilemeyecek kadar incedir. 3,5 mm c¢apinda, 26 mm ile 34 mm
uzunlugunda poliaksiyel vidalar tercih edilir. Anterior kortikal sinira kadar yerlestirilir (16).

C1 posterior arkus vidasi uygulamada varyasyonlara dikkat etmek gerekir. Posterior
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pontikulus anomalisi cerrahi uygulamada vertebral arter yaralanmasi igin yiliksek risk
olusturur. %9,4 oraninda goriilen bu anomali (30), calismamizdaki atlas omurlarindan birinde
(%7,1) mevceuttu. Posterior arkus vidasinin da yerlestirilememesi halinde {i¢iincii bir alternatif
olan, ancak giiniimiizde ¢ok tercih edilmeyen bir vida uygulamasi C1 translaminar vida
uygulamasidir (37).

Vertebral arter olugunun orta hatta posterior tiiberkiilden uzakligi 14,4 mm, en diisiik
11,5 mm ve en yiikksek 21,5 mm olarak saptanmistir. Bu deger giivenli hemilaminektomi
degerini gosteren onemli bir parametredir. Ayrica bu ol¢limlerimiz arkus vidasi ideal giris
noktasi belirlenmesinde onemli bir isaret olmasi bakimindan 6nemlidir. Tahmini 6l¢iim
sonuclarinin 6nceden bilinmesi ameliyat esnasinda faydali olabilir. Calismamizda ayrica
posterior tiiberkiil ortasindan transvers foramen medial kenarina olan mesafe Ol¢lilmiistiir.
Olgiimlerimizde bu deger ortalama 33,6 mm, en diisiik 30,1 mm ve en yiiksek 37,9 mm olarak
saptanmistir. Rocha ve ark. (20)’nin yapmis oldugu caligmada ayni parametre iki nokta
arasinda yatay diiz ¢izgi seklinde Olgiilmiis, ortalama 23,8 mm, en diisik 20,2 mm ve en
yiiksek 27,4 mm olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda iki nokta arasinda posterior arkus
ortasindan gegen diiz ¢izginin Olclilmesi seklinde yapilmistir. Bu sekilde yapilan 6l¢iimiin,
cerrahi sirasinda subperiostal diseksiyon ile ilerlenilen yol olmasi bakimindan 6nemli oldugu
kanaatindeyiz. Laminektomi agisindan, vertebral arter olugu ile iliskisi nedeniyle posterior
arkus tlizerindeki giivenli kismin uzunlugu cesitli ¢alismalarda orta hattan 10 mm veya 15 mm
lateral olarak bildirilmistir (38). Naderi ve ark. (38)’lar1 preoperatif BT tetkikinin vertebral
arter yaralanmasin1 dnleyen 6nemli bir ara¢ oldugunu bildirmektedir. Rocha ve ark.(20)’lar1
posterior arkusda orta hattan 15 mm’den 20 mm’ye kadar olan bdliimiin diseksiyonun giivenli
oldugunu inanmaktadirlar.

Caligmamizda iki tarafli transvers foramen On arka uzunlugu ve sag sol genisligi
Ol¢iilmiistiir. Transvers foramenin ortalama 6n arka derinligi 7,2 mm ve sag sol genisligi 6,6
mm olarak saptanmistir. Rocha ve ark. (20)’lar1 benzer ¢alismalarinda transvers foramen 6n
arka derinligini 7,2 mm ve sag sol genisligi 6,5 mm olarak bildirmisleridir. Bizim
calismamizla hemen hemen ayni olan bu degerler her iki ¢alismada da ilging olarak sag taraf
degerleri sol tarafa gore 0,5 mm daha biiyiiktiir. Her iki ¢aligma incelendiginde sag transvers
foramen sol tarafa gore biraz daha genistir. Ayrica ¢alismamizda transvers foramen duvari
yiiksekligi Ol¢lilmiistiir. Ortalama 5 mm, en diisik 1 mm ve en yiiksek 7,6 mm olarak
bulunmustur.

Calismamizda anterior arkusun orta hatta superior-inferior yiiksekligi ve on arka
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kalinlig1 Sl¢tilmiistiir. Superior-inferior yiiksekligi ortalama 13,3 mm ve 6n arka kalinlig
ortalama 6,7 mm olarak saptanmistir. Anterior arkus iist kenarda uzunluk ortalama 22,6 mm,
alt kenarda uzunluk 24,1 mm ve sag sol genisligi 20,5 mm olarak Gl¢lilmiistiir. Naderi ve ark.
(38)’nin bilgisayarli tomografi mukayeseli 31 kadavra atlas omuru Ol¢iim caligmasinda
anterior arkus on arka kalinlig1 6,6 mm olarak bildirilmistir. Christensen ve ark. (33)’larinin
yapmis oldugu 120 kadavra atlas omurundaki ¢aligmalarinda anterior arkus On arka kalinlig1
ortalamas1 6 mm, superior inferior yliksekligi ortalamasi 12,4 mm olarak saptanmustir.

Atlas omuruna anterior bakista komsuluk itibariyle, transvers foramen 6n duvarinin
oniinde iki yanda yer alan internal karotis arter (ICA)’dan bahsetmek gerekmektedir. Yan
kitle vidas1 yerlestirilitrken mediyallesme nedeniyle ICA yaralanma olasiligi asgari
diizeydedir. ICA ile atlas anterior korteks arasinda en yakin mesafe yapilan ¢aligmada
ortalama 2,9 mm olarak bildirilmistir (40). ICA normalde foramen transversium’un 2 mm ile
4 mm medialinde ve anterior korteks’in 2 mm ile 4 mm Oniinde bulunur (40). ICA foramen
transversium’un 4 mm’den daha medialinde ya da anterior arkusa 2 mm’den daha yakin
olmast durumunda ICA yaralanma riski ytliksektir (40). ICA yaralanmasi yanisira 6zellikle
bikortikal vida uygulamalarinda nervus hypoglossus’un yaralanma riskinin de mevcut
oldugunu cerrah akilda bulundurmalidir (36).

Eklem yiizeyine iliskin dort parametre ¢alisilmistir. Calismamizda eklem yiizeyi sag
sol genisligi ortalama 15,1 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Sag taraf eklem ylizeyi sag sol genisligi
ortalamas1 19,7 mm (SS:2,1), sol taraf eklem yiizeyi sag sol genisligi ortalamasi ise 10,5 mm
(SS:6,5)'dir. Eklem ylizeyi 6n arka derinligi ortalama 21,8 mm olup, sag taraf ile sol taraf
arasinda anlamh bir farklilik saptanmamistir. Rocha ve ark. (20)’lar1 benzer ¢alismalarinda
eklem yiizeyi 6n arka derinligini 23,6 mm olarak bildirmislerdir. Superior faset eklem yiizeyi,
inferior faset eklem yiizeyine gore belirgin bir sekilde konkavdir. Calismamizda bu konkavite
acist Ol¢iilmiis ve ortalama 118° olarak saptanmistir. Eklem diverjans agis1 calisilmis ve
ortalama 23° olarak belirlenmistir.

Calismamizda spinal kanal 6n arka derinligi ve sag sol genisligi 6lctlilmiistiir. Spinal
kanal 6n arka derinligi 30,7 mm, sag sol genisligi 28,7 mm olarak saptanmistir. Rocha ve ark.
(20)’1ar1 benzer ¢aligmalarinda spinal kanal 6n arka derinligi 32,6 mm, sag sol genisligini ise
29,7 mm olarak bildirmislerdir. Naderi ve ark. (38)’lar1 ¢aligmalarinda spinal kanal 6n arka
derinligini 30,2 mm olarak saptamiglardir. Steele'nin 3’lii kuralina gore atlasin 6n-arka capi
tice boliindiigiinde 1/3"linti dens, 1/3"inli omurilik ve 1/3'linli de serbest alan doldurur ve her

biri 1 cm'dir (39). Orta 1/3’liikk bosluk gerek dens fraktiirlerinde gerekse atlanto aksiyel
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dislokasyonda giivenlik mesafesini olusturur. Bizim ¢alisgmamiza gore Steele kuralina gore
ortalama 10,2 mm’lik bir giivenlik mesafesi mevcuttur ve bu deger Steele kuraliyla
uyumludur.

Olgiimlerimizde atlas 6n arka ¢ap ortalama 44,9 mm, sag sol genislik 76 mm olarak
bulunmustur. Rocha ve ark. (20)’larin ¢aligmalarinda atlas 6n arka cap ortalama 46,6 mm,
sag sol geniglik 78,9 mm olarak raporlanmistir. Naderi ve ark. (38)’larinin ¢alismalarinda
atlas on arka cap ortalama 43,2 mm, sag sol genislik mesafesini 74,7 mm olarak
belirlemislerdir. Gebauer ve ark. (36)’larinin 41 yetiskin atlas omurunda yapmis oldugu
calismalarinda atlas on arka cap ortalama 44,8 mm, sag sol genislik 74,2 mm olarak
saptanmistir. Christensen ve ark.(33)’larinin yapmis oldugu 120 kadavra atlas omurundaki
baska bir caligmada atlas On arka cap ortalama 45,7mm, sag sol genislik 75,6 mm olarak

bildirilmektedir. Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile olduk¢a uyumludur.
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SONUCLAR

Birinci servikal omura yonelik stabilizasyon ve laminektomi gibi cerrahi tedavi

yontemlerinde bu omurun anatomisinin iyi bilinmesi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve cerrahi

basar1 oraninin yiikseltimesine yardimci olacaktir.

Bu calismada atlas omurunda; yan kitle vidasi uygulamasi ve laminektomi gibi

cerrahi girisimlere faydali olabilecek o6lciimler yapilmistir. Elde edilen sonuglar o6zetle

sunlardir:

1. Calismamizda atlas omurunun sag ve sol taraf Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir.

2. Atlas omurlarinin ¢ogunda 3,5 mm ¢apinda, 18 mm uzunlugundaki bir yan kitle vidasi
uygun tercihtir.

3. Cl1 yan kitle uygulamasi sirasinda posterior arkus alt yiizeyini drillemek gerekebilir.

4. Atlas yan kitle vidasi uygulamasi sirasinda mediyallesme agisi ortalama 5° ile 26° derece
arasindadir. Sagittal planda diiz ya da kranyale dogru agilanma gerekebilir.

5. Uygun ag1 ve teknik ile C1 yan kitle vida uygulamasi sirasinda vertebral arter ve internal
karotid arter yaralanma riski diisiik olmakla birlikte, anatomik varyasyonlar nedeniyle
dikkat etmek gereklidir.

6. Atlas omuruna yan kitle vidas1 yerlestirilirken, uygun giris yeri yan kitle posterior
yiizeyinin merkezidir.

7. Giivenli laminektomi mesafesi orta hattan laterale dogru ortalama 14,4 mm olarak
saptanmistir.

8. Elde edilen veriler dlgiilen atlas omurlarinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bu bulgu

ameliyat Oncesi ve sirasinda goriintiileme yontemlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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OZET

Ust servikal bolge ve eklemleri, kritik Sneme sahip cesitli baglar tarafindan stabilize
edilerek; basin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve yana egilme hareketine izin veren
anatomik ve islevsel yapilardir. Travmatik, dejeneratif, konjenital, infeksiy6z ve tiimoral
hastaliklar bu bolgede, 6zellikle atlantoaksiyel eklemde instabiliteye neden olabilir.

Atlantoaksiyel stabilizasyon i¢in ¢esitli cerrahi teknikler tanimlanmistir. C1 yan
kitlesine vida uygulamasi gittikce popiilarite kazanan giincel bir tekniktir. Calismamiz 14
kadavra atlasinda yapilmis morfometrik bir analizdir. Cerrahi sirasinda faydali olabilmek
amaciyla 6l¢timler; yan kitle, posterior arkus, transvers foramen referans alinarak yapilmigstir.

C1 yan kitle vidas1 se¢iminde 3,5 mm capli ve 18 mm uzunlugundaki vida uygun
bulunmustur. Daha kalin capli vida uygulamak gerektiginde posterior arkus alt yiizeyini
drillemek gerekebilir. Vida yerlestirilmesi sirasinda 5° ile 26° arasindaki mediyallesme agis1
gerekmektedir.

Tiim Ol¢limler kadavralar arasinda belirgin farklilik gostermektedir. Bu bulgu ameliyat

oncesi goriintiileme yontemleri ile yapilacak planlamanin 6nemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Atlas, yan kitle vidasi, cerrahi anatomi.
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SURGICAL ANATOMY OF THE FIRST CERVICAL VERTEBRA:
A CADAVERIC STUDY

SUMMARY

Upper cervical spine and its joints, which are stabilized by various ligaments of
critical importance; are anatomic and functional structures allowing flexion, extension,
rotation and lateral bending of the head. Traumatic, degenerative, congenital, infectious and
tumoral diseases may cause instability in that region, especially at the atlantoaxial joint.

Various techniques has been described for atlantoaxial stabilization. C1 lateral mass
screw technique is an contemporary technique which becomes increasingly popular. Our
study is an morphometric analysis carried out in 14 cadaveric atlases. In order to be surgically
relevant, the measurements has been performed by referencing lateral mass, posterior arch,
and transvers foramen.

Screws with a diameter of 3,5 mm and 18 mm in length were found to be suitable for
C1 lateral mass screwing. Drilling the inferior aspect of the posterior arch may be necessary
when insertion of a thicker screw is required. A convergence angle of 5 to 26 degrees is
required during screw insertion.

All measurements demonstrated significant differences between cadavers. This finding

suggests importance of pre-operative planning using imaging methods.

Keywords: Atlas, lateral mass screw, surgical anatomy.
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