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OZET

TiP 2 ODONTOID FRAKTURUNUN
PONTIKULUS POSTIKUS iLE ILISKISININ ARASTIRILMASI
Dr. SERDAR DURMAZ
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI

Giris: Embiriyolojik olarak occiputan C2-C3 disk mesafesine kadar uzanan st servikal
bolge alt servikal bolgeden farklidir . Ve bu yiizden iist servikal bolge ve kafatagi essiz
karmasik kemik , ligaman ve vaskiiler yapilara sahiptir . Bu anatomik yapilardan biri
pontikulus postikusdur . Pontikulus postikus iist servikal bdlgenin biomekanigini
degistirerek odontoid fraktiir olugsmasina neden olabilir . Amag¢: Komplet ve inkomplet
pontikulus postikusun odontoid fraktiir olusmasina etkisini inceledik . Materyal ve
Metod : Etik kurul onayr alindiktan sonra odontoid fraktiirlii ve kontrol grubundaki
hastalarin bilgisayarli tomografi goriintiileri analiz edildi . Odontoid fraktiirlii 14
hastanin ve servikal travmali 13 hastanin bilgisayarli tomografi goriintiileri pontikulus
postikus mevcudiyeti acisindan karsilastirildi ve degerlendirildi . Tip iki odontoid
fraktiirii ve pontikulus postikus mevcudiyeti arasindaki iliski Mnn-Whitney Test ve Ki-
Kare Test ile analiz edildi . Tartisma : Odontoid fraktiirli 14 hastanin 7 ' sinde
pontikulus postikus mevcuttu . Bu ¢alismada pontikulus postikus anamolisinin odontoid
fraktiir olugsmasma etki edebilegegi gosterildi . Anatomi bilgisi beyin cerrahisi
uygulamalarinda 6nem arz etmektedir . Omurga dengesi onemli bir konudur . Ciinki
omurga dik durusta mekanik yiikii tasimada 6nemli rol oynar . Pontikulus postikus
mevcudiyeti ile ilgili 6nceki caligmalardan farkli olarak bizim ¢alismamiz pontikus
postikus mevcudiyetinin tip iki odontoid fraktiirli hastalarda daha g¢ok oldugunu
gosterdi . Sonug¢: Bu ¢alisma tip iki odontoid fraktiir gelisimine pontikulus postikus

mevcudiyetinin negatif etki ettigini gosterdi .
2022,60 sayfa

Anahtar Soézciikler: Odontoid fraktiirii , pontikulus postikus ,Kimmerle anamolisi



ABSTRACT

RESEACH RELATIONSHIP BETWEEN TYPE 2 ODONTOID FRACTUR
AND PONTIKULUS POSTIKUS
Dr. SERDAR DURMAZ

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITY OF MEDICINE DEPARTMENT
OF NEUROSURGERY

Introduction: Embryologically the upper cervical spine, which extends between
occiput and the C2-C3 disk space, is different from the rest of the subaxial cervical
spine, and so upper cervical spine and skull base have unique complex bony,
ligamentous, and vascular anatomy. One of this anatomic structure is Ponticulus
Posticus (PP) .PP may be lead to of biomechanical changes of the upper cervical spine
and has an effect to developing odontoid fracture. Purpose: Examina to complete or
partial PP has an effect to developing odontoid fracture.Materials and Methods:With
the approval from the institutional review board, cervical spine computed tomography
cervical CT images of patients with odontoid type 2 fracture and the control group of
patients were analyzed.CT images of 14 patients with odontoid fractures, and 13
patients with cervical trauma were evaluated, and compared for developing PP.Data
were analyzed using Mann-Whitney test, and Chi-square test to assess the relationship
between the presence of PP and type 2 odontoid fractures Discussion:7 of 14 patients
with odontoid fracture has the PP. This study indicates that PP anomaly has a negative
effects on the developing odontoid fractures . Having broad knowledge of anatomy is
essential for practicing neurosurgery. Spinal balance is an important issue in spine
anatomy, because one of the essential roles of the spine is to support mechanical loads
in the upright position. Although many clinical aspects such as incidence, sex
difference, and laterally of PP have been reported with varying results, our results are,
to our knowledge, are different from previous studies, because it shows the the
prevalance of PP is different in patient with odontoid type 2 fracture than other patients.
Result: This study indicates that PP anomaly has a negative effects on the developing

odontoid fractures .

Key Word: Odontoid fraktur , pontikulus postikus ,Kimmerle anomaly
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1.GIRIS

Viicudun dengesi basin orta hattan gegen ¢izgiye ne kadar uzaklikta olmasina baglidir
(35). Servikal omurgalar kafanin agirligina dayanirlar ve nispeten diger yerlerden daha
cok kemik anomolileri kranioservikal bileskede goriilebilir . Occiput , atlas , aksis ve
C1-2 kompleksiyle iliskili ligamanlar kranioservikal bileskede bulunurlar . Ust servikal
bolge alt servikal bolgeden farkliliklara sahiptir . Kranioservikal bileske ; kafatasi ve
servikal omurga arasinda essiz , kompleks kemikler , ligamanlar ve vaskiiler yapilarla
bir anatomik gecis saglar (39,37) . Bunda atlas en genis cap1 ile servikal omurgalar
arasinda onemli rol oynar . Atlas anatomik farkliliklara sahiptir . Korpusu ve spinoz
cikintis1 yoktur (38) . Atlasin 6n ve arka kolonu yaklasik olarak birbirine benzer ve bu
farkli biomekanige sahip olmasini saglar . Bu ; Yunan mitolojisindeki diinyay sirtinda
tagiyan Atlas gibi kafatasin1 desteklemesini ve tasimasini saglar . Pontikulus postikus
anomolisi ; posterior atlantooccipital membranin komplet veya inkomplet olarak
occifikasyonudur (39) . Atlasin posterior arkinin iizerinde vertebral arterin gectigi
(sulcus arteria vertebralis) klasik olugu olusturur . Pontikulus postikus latincede kiigiik
koprii anlamina gelir . Literatiirde ' arcuate foramen ' ve ya ' Kimmerke Anomolisi '
isimleri de kullanilir . Bu nadir bir anomoli degildir . Pontikulus postikus anomolisi
komplet ve ya inkomplet olabilir . Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir . Ama bu
anomoli bir ¢ok klinik semptoma onciiliik edebilir . Ornegin ; boyun agris1 , omuz
agrisi, bas agris1 , bogaz agrist , kronik zonklayict bas agrisi , aurasiz migren , Bow
Hunter Sendromu (38) . Bu semptomlar rotasyonel bas hareketi ile vertebral arterin
okliizyonundan dolay1 vertebrobaziller yetersizlik gelimesi ile baglantilidir . Servikal
bolge travmada en yaygin yaralanan bolgelerdendir (40) . Pontikulus postikus anomolisi
iist servikal bolgenin biomekanigini degistirerek odantoid fraktiir gelismesine etki
edebilir . Giiniimiizde beyin cerrahisinde onemli gelismeler yasandi (41-42) . Buna
ragmen travma hala toplum saghiginda 6nemli yere sahiptir (43,44) . Yaslanmayla
ndroanatomide biiyiik degisiklikler meydana gelir (45,46) . Ozellikle yash hastalarda
odontoid fraktiirii siklikla meydana gelir . Kranioservikal bileske kafatasi ve omurga
arasinda bir gecis bolgesidir . 1985 ' de X-Ray ' in bulunmasi beyin cerrahisinin
uygulamalarinda degisiklikler getirdi (47) . Giinlimiizde medikal pratikte yiiksek
teknolojiler kullanilmaktadir (48) . Omurga cerrahisi disiplinlerindeki teknik ilerlemeler

bizim omurga anatomisini daha 1yi anlamamizi sagladi (49,50) .



Servikal travma sonrast pontikulus postikus anomolisinin klinik sonuglari tam
bilinmemektedir . Pontikulus postikus anomolisi ilk kez 1879 ' da raporlandi . 1930 ' da
Kimmerle tekrar tanimladi ama bu anomoninin odontoid fraktiire olan etkisi hi¢ bir
calismada , hi¢ bir kitapda daha once bahsedilmedi . Posterior atlantooccipital
membranin kemiklesmesi ile pontikulus postikus anomolisi olusur . Pontikulus postikus
anomolisi ve odontoid fraktiir arasindaki morfolojik iliski odontoid fraktiir olugsmasinin
nedenini anlamamiza katki saglayabilir . Pontikulus postikus anomolisi C 2

omurgasinda odontoid fraktiir olusmasina etki edebilir . Bu konu calismamizda

arastirilds .

Sekil 1 : Pontikulus postikus grade 1,2,3



2. GENEL BILGILER
2.1 Kraniyoservikal Bileskenin Embriyolojisi

Embriyonun ilk gelisiminde mezodermde segmentasyon olusmamustir . Daha sonra
mezoderm hiicreleri orta hatta birleserek notokordu olusturur . Notokord kafa kemikleri
ve omurga gelisimi igin temel olusturur . Notokord kanalinin tavani endoderm
tabakasina , tabani ise ektoderme yapisiktir. Notokordun her iki ucunda mezoderm iig
ana alana ayrilir : paraksiyel , intermediate (ara) ve lateral mezoderm . Ugiincii haftada
paraksiyel mezodermden notokordun her iki tarafinda olmak tizere 42 ile 44 ¢ift somit
olusur .

Somitler sefalo-kaudal yerlesir ve somitlerin sayisindan embriyonun yasi hesaplanabilir.
Kraniyal bolgede yerlesen ilk somitler gestasyonun {igiincli haftasinda goériilmeye
aslarlar , gestasyonun besinci haftasi itibari ile kaudal yerlesimli somitler de olusur .
Kraniyoservikal bileskenin gelisimi agisindan gestasyonun ti¢iincii haftasi kritik 6neme
sahiptir ; notokord olusumu , noral tiip olusumu ve notokordun her iki tarafinda somitler
bu haftada meydana gelir . Ugiincii hafta itibari ile somitler segmentasyona ugrayarak
sklerotom (orta taraf) ve dermomiyotomlara (lateral taraf) farklilasir . Sklerotomlar
medial tarafa gd¢ ederek notokord ve noral tiipii cevreleyerek membrandz oksipital
kemik ve membrandz yapidaki vertebral kolonun olusumuna katk: saglarlar.
Dermomiyotomlardan da servikal kaslar ve bu boélgeyi saracak cilt dokusu olusur .
Bazioksipital elemanlar1 1-5. sklerotomlar olusturur. 1-4. sklerotomlar bazioksipital
(foramen magnumun iizerindeki segment), ekzoksipital (foramen magnumun lateral
kisimlart , oksipital kondillerin {ist tarafi ve juguler tiiberkiilleri) ve supraoksipital
(foramen magnumun posterior sinir1) merkezi olusturur . Besinci sklerotom
segmentasyonu baslatacak sekilde 6zellesmistir. Segmentasyonda ; sklerotomun tist
tarafinda gevsek sekilde bulunan hiicresel alan olusur , kaudal tarafinda ise hiicreler
daha yogun sekilde bulunur . Segmentasyon ilerledik¢e kraniyal ve kaudal kisimlar
ayrilir , kaudal taraf bir alttaki sklerotomun kranyal kismui ile fiizyon olusturur (1) .
Subaksiyel omurga gelisiminde sklerotomun kranyal ve kaudal segmentasyonu

neticesinde intervertebral disk olusur .

Oksipital kemik 1-4. sklerotomlarin segmentasyonundan olusur. Besinci sklerotomun
kranyal kismi 4. sklerotomla birleserek oksipital kondilin kaudal kismin1 ve foramen

magnumu olusturur . Besinci sklerotomun kaudal kismi atlasin kranyal kismint ,

3



odontoid ¢ikintinin ucunu olusturur . Altinci sklerotomun segmentasyonu ile kranyal
kismui atlasin kaudal tarafini , aksisin odontoid ¢ikintisini ; kaudal kismi ise aksisin
kranyal tarafin1 olusturur . Yedinci sklerotomun kranyal tarafi aksisin kaudal tarafini

olusturur ve Oylelikle kraniyoservikal bileske olusur .

0000 - -0

- R

Sekil 2: Kus embriyosundaki oksipital kemik ve servikal omurga segmentasyon siireci

Omurga gelisimini membrandz (notokord olugmasi , somit olugmasi , sklerotom
segmentasyonu , noral tiip olusmasi) , kartilajendz ve ossedz evre olmak iizere iice
aytrabiliriz . Dordiincti haftanin baslamast itibari ile subaksiyel bolgede notokordun her
iki tarafinda notokorda ait hiicreler genisleyerek nukleus pulpozusu olustururlar .
Gestasyonun 7-8. haftasi itibari ile ossifikasyon orta torasik bdlgeden baslayarak
kranyal ve kaudal olmak iizere iki yone uzanir . Oksipital kemik gelisiminin 10-12.
haftalar arasinda oldugu diisiiniilmektedir . Es zamanli olarak bazioksipital, ekzoksipital
ve supraoksipital kemiklerde kikirdaklagsma goriilmektedir (1) . Omurgada ossifikasyon
cocukluk siirecinde de devam etmektedir ancak atlas ve aksisin kemiklesmesi diger

subaksiyel vertebralardan biraz farklidir .



2.1.1.Atlas Embriyolojisi

Ik vertebradir . Korpusu ve disk mesafesi yoktur . Biri anterior arkus , ikisi posterior
arkus olmak iizere ii¢ primer kemiklesme merkezi bulunmaktadir . On kism1 yasamn ilk
yillarinda kikirdaktan olusur . Atlasta sekonder kemiklesme merkezi bulunmaz . Okul

caga gelindiginde ¢ocuklarda genellikle sinkondrozis tamamlanmistir (1) .

D
/

Sekil 3: Atlas ve ticossifikasyon merkezi

Sekil 4: 4 yas erkek ¢ocugunda atlas kemiginin aksiyel bilgisayarli tomografi goriintiisii



2.1.2.Aksis Embriyolojisi

Aksis alti kemiklesme merkezi igerir . Kemiklesen gévdede orijinal kikirdak olan
densin seklini fetal hayatin 6. ayinda iki merkez verir . Bu merkezler dogumdan once
birleserek iist kisminda derin yarik bulunan iki loblu konik yapiyr olusturur . Altinci
kemiklesme  merkezi  densin  ucunun  kemiklesmesinden  sorumludur

Dogumda odontoidin tabani aksisin gévdesinden bir kikirdakla ayrilir . Bu durum 8
yasina kadar devam edebilir . 8 yasinda merkez kemiklesir yada ayri1 kalarak os
odonteideumu olusturur . Aksisin apikal segmenti 3 yasina kadar kemiklesmez . 12
yasinda odontoid ile birleserek normal odontoidi olusturur . Bu birlesmenin olmamasi
durumunda os terminale olusur . 2-3 yasina kadar posterior noral arkuslar birlesir . 3-6

yaslar arasinda da odontoid ¢ikint1 ve vertebra govdesi birlesir .

@

Sekil 5: Aksisin altt kemiklesme merkezinin sematik goriintiisii

2.2 Kraniyoservikal Bileskenin Gelisiminde Genetik Kontrol
2.2.1.Hox Geni

Vertebral fenotiplerin embriyonik eksen boyunca konumlarinin belirlenmesi hox geni
tarafindan belirlenmektedir . Hox geni mutasyonu kraniyoservikal bolgede birden fazla

mutasyona yol agabilir (2) .



2.2.2.Pax-1 Geni

Pax geni sklerotomal yeniden segmentasyondan sorumludur . Pax-1 geni yiiksek oranda
proatlas ile ilk servikal sklerotom arasindaki ge¢is kisminda bulundugu gosterilmistir .

Bu durumda kafanin gévdeden ayrilmasinda rolii oldugu diisiiniilebilir (2) .
2.3.Vertebral Kolon Anatomisi

Omurga , kemikten , kikirdaktan ya da her ikisinden olusan iskeletin en 6nemli bolimii
ve de temel eksenidir . Omurlarin st iiste siralanmasi ve birbirine baglanmasiyla
gbvdenin arkasinda orta ¢izgide yer alir ve gévdenin agirhigini tasir (3,4) . Omurgalar
bulunduklar1 bolgeye gore isimlendirilirler . Erigkin bir insan omurgasinda 7 adet
servikal , 12 adet torakal , 5 adet lomber , 5 adet sakral ve 4 adet koksigeal olmak iizere
toplam 33 vertebra bulunmaktadir . En {istteki iki servikal omurga olan atlas ve aksis
omurlar1 kafatasi ile serbestce hareket edebilen bir eklem olusturur . Torakal omurgalar
daha az hareketlidir ve biomekanik olarak daha sabittir . Omurga sekil 6 © da goriindigi
gibi lordoz ve kifoz kavislere sahiptir .
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Sekil 6: Kolumna vertebralis yan goriiniim (5) .
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2.3.1. Servikal Omurga Anatomisi

Omurga , kafatas1 ve gogiis kafesi ile beraber aksiyel iskeleti olugturan hareketli bir
stitundur . Govdenin tasiyici kolonu olan omurganin fonksiyonlar1 noral elemanlari
korumak, yiik aktarimini saglamak ve hareket yetenegi kazandirmaktir . Insan omurgasi
servikal bolgede 7 , torakal bolgede 12 , lomber bolgede 5 , sakral bolgede 5 ve
koksigeal bolgede 4 vertebra olmak iizere toplam 33 vertebradan olusmaktadir .

Servikal , torakal ve lomber bolgedeki vertebralar omurganin presakral boliimiinii
olusturan hareketli bir kolon gibidir . Sakral bolgedeki bes vertebra birleserek sakrum
kemigini , koksigeal bolgedeki dort vertebra ise koksiks kemigini olusturur . Komsu iki
vertebra arasinda anteriorda intervertebral diskler (birinci ve ikinci vertebra arasi haric) ,
posteriorda ise apofizial eklemler bulunmaktadir . intrauterin donemin erken evrelerinde
omurga ‘C’ harfi seklindedir . Dogumdan sonra biiylime ve gelismeye bagl olarak
yayvan bir ‘S’ harfi seklini alir . Servikal ve lomber bolgede 6ne dogru (lordoz) , torakal
ve sakral bolgede ise arkaya dogru (kifoz) olmak iizere fizyolojik dort egrilik
bulunmaktadir. Servikal omurganin bu hareketli yapisi vertebralarin morfolojik
ozellikleri , vertebralar arasindaki eklemler ve ¢evredeki kaslarin etkilesimi ile
saglanmaktadir . Yedi adet vertebradan olusan servikal omurga anatomik ve fonksiyonel
acidan iki gruba ayrilir . C1 (atlas) ve C2 (aksis) iist grubu olusturur , diger bes vertebra
ise alt grubu olusturur .Ust grup vertebralarin birincil gérevleri basin hareketlerini
saglamak iken sinir-damar yapilarin1 korumak ve mekanik destek saglamak ikincil
gorevleridir . Alt gruptaki vertebralar ise birincil olarak sinir-damar yapilarini korur ve

basa mekanik destek verir , ikincil gérev olarak hareketi saglarlar .
2.3.1.1. Tipik Servikal Vertebralar

Servikal omurgayr olusturan yedi adet vertebradan C1 ve C2 atipik vertebra , C7
prominent vertebra , diger vertebralar ise tipik vertebralar olarak isimlendirilmektedir .
Tipik servikal vertebralar , vertebra cismi ve posterior arktan meydana gelmektedir
(Sekil 6) . Genel olarak bir vertebral cisim {ist ve alt yiizeyi diiz, kenarlar1 ise konkav
olan bir kemik yapidir . Tipik servikal vertebralarin cisimlerinde transvers ¢ap on-arka
captan , arka yiikseklik on yiikseklikten daha fazladir . Vertebral cismin posterior
kenarindan baglayan iki adet pedikiil arka ortada birlesen lamina ile posterior arki

meydana getirir . Noral ark olarak da bilinen bu yapinin i¢inde omurilik bulunur .



Lamina ve pedikiiliin birlesmesiyle her iki yanda laterale ve arkaya dogru uzanan
transvers ¢ikintilar meydana gelmektedir . Tiim servikal vertebralarin transvers
cikintilarinda transvers foramenler bulunmaktadir . Bu foramenlerden vertebral arter
(C7’nin foramen transversiumu hari¢) ve ven ge¢mektedir . Laminalar birlesme
yerinden arkaya dogru uzanarak spindz ¢ikintilart olusturur . Spindz ¢ikintilar tipik
servikal vertebralarda catalli iken C7 vertebrada ¢atalsiz ve uzundur . Bu ¢ikintinin cilt
altinda kolaylikla palpe edilebilmesi nedeniyle C7 “vertebra prominens” olarak
isimlendirilir . Laminalarin lateral kenarlarinin iist ve alt bolgelerinde artikiiler ¢ikintilar
bulunmaktadir . Komsu iki vertebranin iist ve alt artikiiler ¢ikintilar1 zigoapofizial
(faset) eklemleri olusturur . Hyalin kikirdak ile ortiili olan bu eklemler omurganin
hareketini kisitlar ve vertebralarin 6ne dogru kaymasini engeller . C3-C7 arasi servikal
vertebralar ve T1 vertebrada unsinat proses vardir . Alttaki vertebranin unsinat ¢gikintisi
ile istteki vertebranin cismi arasinda ger¢cek olmayan bir eklem meydana gelir . Bu
eklemlere luschka eklemleri denir . Bu eklemler servikal omurganin yana fleksiyonunu

ve rotasyonunu kisitlayarak intervertebral diskin yirtilmasina neden olacak asir1 hareketi
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Sekil 7: Tipik vertebra yapisina sahip C3 ve C4 vertebranin goriiniimleri



2.3.1.2. Atipik Servikal Vertebralar

Atlas (C1) vertebra cisminin olmamasi ve iki yanda kalinlasan bir yiiziige benzeyen
atlas diger vertebralara benzemeyen 6zel bir sekle sahiptir (Sekil 7) . On ve arka ark ile
bu iki ark arasindaki massa lateralislerden meydana gelmektedir . Her bir massa
lateraliste transvers ¢ikinti , konkav bir siiperior faset ve diiz bir inferior faset eklem
yiizii bulunur .

Massa lateralislerin iist yiizeyi oksipital kondillerle , alt yiizleri ise aksisin st artikiiler
cikintilari ile eklem yapar . On arkin ucunda bulunan anterior tiiberkiil anterior
longitudinal ligaman ve longus kolli kaslar1 i¢in yapisma noktas1 olusturur . On arkin
arka ytizeyi aksisin odontoid ¢ikintisi (dens aksis) ile diartrodial tipte eklem yapar .
Arka arkin ortasinda rudimente spindz ¢ikint1 olan posterior tiiberkiil bulunur . Bu
tiiberkiile nukkal ligament yapisir .

Aksis (C2) Bir diger atipik vertebra olan aksisin iist yarisi atlasa uyum saglayacak bir
yapiya sahipken alt yarisi ise tipik bir servikal vertebraya benzemektedir (Sekil 8) .
Vertebral cismin ortasindan ¢ikan odontoid ¢ikinti atlasin 6n arkinin arka yiizeyi ile
eklem yapmaktadir . Bu eklem sayesinde odontoid ¢ikinti bir eksen gibi gorev yaparak
atlas ve bagin tek bir tinite gibi rotasyonuna olanak saglar . Vertebra cisimlerinin
yanlarinda siiperior ve inferior artikiiler ¢ikintilar bulunmaktadir . Stiperior artikiiler
cikintilar lateral atlantoaksiyel eklemi olustururken , inferior artikiiler ¢ikintilar C2-C3

faset eklemlerini olusturur .
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Sekil 8: Atlas (C1) ve Aksis (C2) goriiniimii

2.3.2. Servikal Vertebra Ligamanlari

Membrana atlantooksipitalis anterior —posterior ; oksipital kemik ile atlasin arkuslar
arasini orter (6) .

Membrana tektoria ; ligamentum longitudinalis posteriorun yukarida yer alan devamidir
ve oksipital kemigin klivus bolgesine yapisir .

Ligamentum transversum Atlantis ; atlasin i¢ yiiziinde bulunur ve 6n yan pargalar1 enine
olarak birbirine baglar . Atlasin foramen kismini1 6n ve arka boliimlere ayirir .
Ligamentin 6n yiizii eklem yiizii halindedir ve hyalin kikirdak ile ortiiliidiir .
Ligamentum transversum atlantis ile atlasin fovea dentisi arasinda aksisin dens adi
verilen ¢ikintisi bulunur .

Ligamenta alaria ; aksisin dens ¢ikintisi ile oksipital kemik kondilleri i¢ yiizii arasinda
uzanirlar . Ligamentler kalin ve yari elastik yapida olup basin sag-sol hareketini kontrol

eden asil ligamentlerdir (7) .
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Ligamentum apicis dentis ; axisin dens ¢ikintisi ile foramen magnum 6n kenar1 orta
boliimii arasinda bulunur .

Ligamentum cruciforme atlantis ; bu ligamentte , ligamentun transversum atlantis orta
noktasindan foramen magnum 6n kenarina ve asagida aksis cismi ortasina lifler uzanir .
Apikal ligament ile birlikte bagin agir1 fleksiyon hareketini engeller (8) .

Ligamentum longitudinalis anterius ; vertebra govdeleri 6n yiizleri boyunca
uzanmaktadir ve genis , Kuvvetli , fibr6z yapida bir ligamenttir . Oksipital kemik ile
sakrum 6n yiizii arasinda uzanir . Intervertebral disklere sik1 , vertebra govdelerine
gevsek olarak yapisir . Columna vetebralisin asir1 ekstansiyonunu engeller .
Ligamentum longitudinalis posterius ; vertebra govdeleri arka yiizlerinde vertebral
kanalin 6n duvar1 boyunca uzanir . Mebrana tectorianin devami seklinde uzanarak
sakruma yapisir . Intervertebral disklerin arka boliimlerine ve vertebralarin
intervertebral disklere komsu olan kenarlarina yapisir . Columna vertebralisin agir
fleksiyonunu engeller (6) .

Ligamentum flavum ; vertebralarin laminalar1 arasini doldurur . Sar1 renkte ve elastik
yapida bir ligamenttir . Yan taraflarda art. zygapophysiales kapsiillerine de
yapismaktadir . Kolumna vertebralisin fleksiyonuna izin verirken , hareket bitiminde
kolumna vertebralisin pasif olarak dik durmasini saglar .

Ligamentum interspinale ; vertebralarin spinal ¢ikintilari arasinda bulunan bosluklari
doldurmaktadir (7) .

Ligamentum supraspinale ; vertebralarin spinal ¢ikintilarinin tepe noktalarini birbirine
baglamaktadir (7) .

Ligamentum nuchae ; ligamentum interspinale ve supraspinale C7 vertebra lizerinde
kalinlagir ve elastik bir yap1 kazanir . C7 vertebra ile oksipital kemik arkasina kadar
uzanir ve biitiin servikal vertebralarin spinal ¢ikintilarini birbirine baglar . Bu ligamente
ligamentum nuchae ad verilir .

Ligamentum intertransversaria ; vertebralarin transvers ¢ikintilari arasinda uzanan

fibroz yapida bantlardir . Kolumna vertebralisin yanlara fazla egilmesine engel olurlar .

12



Vertebral kanal

B '—“3—7 Saperior
G artikuler faset

Ugamentum
flavum

Artertor | Sucinet = Superior artikiler
nterior longitudina ‘ ‘ - i
ligaman * \ S o
H\{ M Spindz progas
> interspind:
ligaman

Transvers pr
Vertetrs
[ intertransvers
Faset eklem kapstiu |/ 4+~ 2T 18 \ ' ligaman
n N y Supraspindz
AN ) ligaman
‘ .\\|y& g
\ \ ¢
| inferior
artikuler faset

Sekil 9: Vertebral kolonun ligamanlari

2.3.3. Vertebral Kolon Eklemleri

Vertebral kolonun C2 ile S1 vertebra cisimlerinin arasindaki eklem cartilaginous,
prosessus artikularisler arasindaki eklem synovial (zygapophyses) , laminalar |,

prosessus transversus ve prosessus spinozuslar arasindaki eklem fibroz eklemdir .
2.3.3.1 Articularis intervertebralis

Vertebra korpuslart arasindaki eklemler simfizis tip eklemlerdir . Vertebra korpuslarini
birbirine baglayan olusumlara intervertebral disk denir . Intervertebral diskler
kartilagindz end-plate , annulus fibrosus ve niikleus pulposusdan olusurlar
End-plateler hyalen kartilaj tabakasindan olusmus olup komsu vertebralarin disk
bosluguna bakan yiizeylerine porlu kalsifiye kartilaj ile sikica tutunmuslardir
(9.10.11.12) . Bu delikli tabaka lamina kribrosa olarak adlandirilir. Diskin beslenmesi

bu porlar yoluyla olur .
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Diskin sert dis kenar1 , anulus fibrosus , konsantrik olarak diizenlenmis kollajen lif
tabakalarindan meydana gelmistir . Anulusun dis tabakasindaki lifler vertebralara
Sharpey lifleri ile sikica baglidir . Bu lifler tip 1 kollajenden olusmuslardir . Ig
tabakadakiler ise direkt olarak Kartilagin6z end-platelere baglidir ve tip 2 kollajenden
meydana gelmislerdir . Anulusun lifleri anterior ve posterior longitiidinal ligamanlara da
baglanirlar . Bu baglant1 noktalari ¢ok saglamdir . Anulusun sinirladig1 bosluk igerisinde
niikleus pulposus bulunur (12,13) . Intervertebral diskin %4011 olusturur . Niikleus
peptidoglikan yapida bir jeldir ve ¢ok miktarda tip 2 kollajen igerir. Notokordun
embriyonik kalintisidir . Diskin posteriorunda yerlesmistir . Diskin yiik tagima ve sok

emme Ozelligi bu jelatindz yapisi sayesindedir .
2.3.3.2. Articularis Zygopophysialis

Vertebralarin prosessus artikularis superior ve inferiorlari arasindaki eklemdir . Bir
diger ad1 da faset eklemdir . Hyalin kikirdak ile kaplhdir . ince bir eklem kapsiilii vardir .
Bu kapsiil servikal bolgede daha uzun ve daha gevsektir . Bu sayede servikal bolge daha
genis fleksiyon hareketi yapabilme yetenegine sahiptir . Ayrica faset eklemler servikal
bolgede daha oblik yerlesimlidir ve boylece lomber bolgeye gore rotasyon hareketi daha
genis acili olarak yapilabilir (10,11,14) .

2.3.3.3. Atlanto—oksipital Eklem (Articularis Atlantooccipitale)

Atlasin iist konkav fasetlerinin oksiputun kondilleriyle meydana getirdigi elipsoid tipte
bir eklemdir . Bu eklemde 13-15° fleksiyon-ekstansiyon , 3-8° lateral fleksiyon
meydana gelmektedir fakat aksiyal rotasyon olmamaktadir . Aksiyal rotasyonun

olmamasi bas ve atlasin aksis tizerinde tek bir linite seklinde hareket etmesini

saglamaktadir (10,11,14) .
2.3.3.4. Atlanto-aksiyal Eklem (Articularis Atlanto-axialis)

Iki lateral ve bir median olmak {izere ii¢ sinoviyal eklemden olusur . Atlas , aksis
tizerinde lateral atlantoaksiyal eklemler araciligiyla desteklenmektedir . Lateral
atlantoaksiyal eklemde yaklasik 10° fleksiyon-ekstansiyon hareket araligi bulunmakta
fakat lateral fleksiyon gerceklesmemektedir . Trokoid tipte olan median atlantoaksiyal
eklemin temel hareketi rotasyondur. 47° olan bu rotasyon boyun rotasyonunun yaklagik

yarisini karsilamaktadir (10,11,14) .
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2.3.4. Posterior Servikal Kaslar

Arka boyun kaslariin yiizeysel tabakasi splenius kapitis ve servikalis kaslarindan
olusur. Ligamentum nukae orta hatta bulunur ve trapez kas ile ayn1 diizlem planindadir
(Sekil 10) . Bu yapinin ayrilmasi iki splenius kapitis kasini ayiran fasyayi ortaya
cikaracaktir . Splenius kapitis kaslar1 ligamentum nukaenin alt kisimlarindan ve C7-T4
spinoz ¢ikintilarindan kdken alir ve laterale uzanarak mastoid ¢ikintilara ve iist nukal
¢izgiye tutunurlar .

Rektus kapitis posterior major kasi siiperomediyalde C2 arka elemanlarina ve inferior
oblik kas da iist dis tarafa tutunur . Arka kas grubu da erektor spina kas gruplarindan
olusur ve bunlar ti¢ kolonu olustururlar (Sekil 10) . Mediyalde spinalis kas grubu
servikal omurganin spindz ¢ikintilari iizerine katilir .

Longissimus kas1 orta kolonu olusturur ve mastoid ¢ikint1 iizerine yapisir . Lateralde
iliokostalis grubu C5 ila C6 vertebralarin transvers ¢ikintilarindaki posterior
tiiberkiillere yapisirlar . Biitiin bu kaslar iliak kristadan , sakrumdan ve alt lomber
omurlardan kdken alirlar.

Arka boyun omurgasindaki en derin kas grubu ekstravertebral venoz pleksusu ¢evreler .
Cerrahi iglem sirasinda bu bolge sik¢a kanama kaynagi olabilir . Bu boliimiin kaslari
semispinalis , multifidis ve rotatorlardir . Bu kaslar aksis iizerinde yoktur . Venoz
kanamalar genellikle elektrokoter ile kontrol edilebilir ve kaslar faset eklemleri ortaya
koyabilmek i¢in eklem kapsiillerini de koruyarak ayrilirlar .

Semispinalis kapitis kas grubu T1 ila T6 arasi vertebralarin transvers ¢ikintilarindan
kaynaklanirlar ve suboksipital kemige yapisirlar . Semispinalis servikalis kaslar1 da
benzer bolgeden kaynaklanir ancak servikal spindz ¢ikintilara yapisirlar . Semispinalis
servikalis kaslarinin alt kenarlarina yapismasi ile C2 spindz ¢ikintisi biiyiik ve cataldir .
Multifidus kas grubu bunun altindadir ve altta lamina ve iistte spindz ¢ikintilar arasinda
bir ila li¢ segment halinde bulunur . Son grup olan rotatorlar ise transvers ¢ikintilardan
kaynaklanir ve bir alt seviyedeki vertebranin spindz ¢ikintisinin dibine yapisir.
Suboksipital saha kraniyoservikal bileskeyi icerir ve C2 omurunun altinda bulunmayan
bir dizi kas igerir . Bu kaslar semispinalis kasinin derininde uzanirlar . Rektus mindr
kas1 C1’in arka tiiberkiiliinden ve C2 spinoz ¢ikintisindan kaynaklanir ve suboksipital
kemige lateralden yapisir . Aksisin arka tiiberkiiliinden kaynaklanip ve atlasin transvers
cikintisina yapisan inferior oblik kaslar vardir . Bunun yaninda , siiperior oblik kaslar

atlasin transvers ¢ikintilarini katedip suboksipital kemige yapisir .
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Suboksipital {iggen , altta inferior oblik kas , lateralde superior oblik kas ve {istte rektus
major kaslarindan olusur . Suboksipital sinir ve vertebral arter , posterior
atlantooksipital membran: delerek bu tiggeni katederler ve bu cerrahi diseksiyonda

referans olarak kullanilabilir .
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Sekil 10: Boyun kaslar1 posteriordan goriiniis
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2.4. OMURILIGIN YAPISI

Dura , araknoid ve pia tabakalari omuriligin her yerini sarar . Dura en distaki sert ve
koruyucu tabakadir . Dura tabakasi ile omurga kemikleri arasinda epidural bosluk
vardir. Bu alan yag dokusu ile doludur . Yag dokusunun arasinda bulunan kan damarlari
da omuriligin beslenmesi i¢in ¢ok dnemlidir . Duranin altinda bulunan araknoid
tabakas1 oriimcek ag1 gibi bir goriiniime sahiptir ve dura gibi koruyucu bir role sahiptir .
Araknoidin hemen altinda bir bosluk vardir ve bu bdlge beyin omurilik sivisi ile
doludur. En igteki pia tabakas1 omurilikteki sinir liflerine en yakin kisimdir .

Omurilikte hem beyaz hem de gri madde bulunur . Hiicre govdelerinin bulundugu
bolgeler gri madde , aksonlardan olusan sinir lifleri ise beyaz madde olarak adlandirilir .
Omuriligin merkezinde yer alan gri madde kelebek seklinde olup ara néronlarin , motor
noronlarin ve glia hiicrelerinin gévdelerinden olusur . Gri maddenin disindaki beyaz
madde neredeyse tamamen miyelinli motor ve duyu néronlarinin aksonlarindan olusur

(Sekil 12) .
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Sekil 12: Omuriligin yapis1

2.4.1. Servikal Omuriligin Beslenmesi

Esas olarak vertebral arterden beslenmektedir . Popiilasyonun ¢ogunlugunda , vertebral
arterler , subklavian arterlerin ilk ve biiyiik dali olarak ¢ikmaktadir . C6 diizeyinde
transvers foramenden girer ve C1 lateral mass arkasindan yukariya dogru uzanarak
atlantooksipital membrandan ge¢ip foramen magnuma girer . Foramenden gegtikten
sonra basiller arteri olusturur . Vertebral arter basiller arteri yapmadan 6nce bir 6n ve iki
arka dala ayrilir . On dallar orta hatta birleserek , omuriligin anteromedian fissiiriinde
seyreden anterior spinal arteri verir ve bu arter omuriligin 2/3 6n kismini besler . Her bir
vertebral arterden ¢ikan posterior dal ise , posterior spinal arteri yapar ve bu arter
omuriligin 1/3 arka kismini beslemektedir .

Anterior ve posterior spinal arterler sadece iist servikal omurilik i¢in yeterli kani
saglamaktadir . Bu seviyenin altinda beslenme ; vertebral , derin servikal , asendan
servikal ve baz1 yiiksek intertorasik arterlerden saglanir . Diger kisimlar ise radikiiler
arterler araciligiyla beslenir , bunlarin en biiyiigli assendan servikal arterden gelir .
Kanal i¢inde anterior ve posterior radikiiler dallara ayrilir . Anterior radikiiler arter

anterior sinir kokil ile birlikte seyrederek anterior spinal artere katilir .
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Posterior radikiiler arter ise dorsal sinir kokiinii izleyerek posterior spinal sinire
katilmaktadir (15,16). Omurilik venleri arterlere eslik ederek radikiiler venleri olusturur

ve foramenden ¢ikarak ekstravertebral venoz pleksusa dokiilmektedir .
2.5. Omuriligin Kinematigi

Omurga hareketlerinin tanimlanmasinda islevsel omurga birimi kullanilmaktadir .
Islevsel omurga birimi , komsu iki omur ve bu omurlar arasindaki diskten meydana
gelmektedir . Boylelikle hareketler , alttaki omura goreceli olarak tanimlanir . Omurlar ,
alt1 serbestlik derecesinde hareket edebilirler . Biyomekanik ¢alismalarda omurlarin
bazi1 hareketleri 6zel olarak isimlendirilmistir . Omurun x ekseni etrafinda saat yoniiniin
tersindeki hareketi fleksiyon (6ne egilme) , saat yoniindeki hareketi ekstansiyon (arkaya
egilme) olarak adlandirilmaktir . Omurun z ekseni etrafindaki hareketleri yana egilme
olarak tanimlanmakta , yoniine bagl olarak sola veya saga egilme olarak da
isimlendirilmektedir . Omurga , karmasik yapisi nedeniyle hareket esnasinda genellikle
birlesik yiiklere maruz kalir . Sekil 13 * de verilen 6rnekte gosterildigi tizere ,
fleksiyon/ekstansiyon hareketi esnasinda ¢gekme ve basma kuvvetleri birlikte

gozlemlenir (17) .
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Anhk Hareket Merkezi

Sekil 13 : Omurga iizerindeki birlesik yiiklere bir 6rnek
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2.6. Servikal Vertebra Biomekanigi

Servikal omurga , hareketlerini agiklamak tizere atlas , aksis , C2-C3 eklemi ve diger
omurlar olmak {izere 4 boliime ayrilabilir . Atlas oksipital kemigin oturmasi i¢in bir alan
olusturur . Atlantooksipital eklem fleksiyon ve ekstansiyon seklindeki bas hareketine
izin verir . Diger hareketlerde bas ve atlas bir olarak hareket eder . Normal hareketlerde
fleksiyonu kisitlayan , arka boyun kaslar1 ile submandibular dokularin gégse uyguladigi
basiyken , ekstansiyonda hareketi kisitlayan oksipital kemigin suboksipital kaslara olan
basisidir . Aksial rotasyon ile lateral fleksiyon bu eklemin fizyolojik hareketi olmayip
atlasin sabitlendigi hareketlerdir(18,19) .

Atlas basin agirligini lateral atlantoaksial eklemler araciliiyla tasir . Bu tagima islemi
disinda ana gorevi aksial rotasyonu saglamaktir . Aksial rotasyon median atlantoaksial
eklem tarafindan diizenlenir . Atlasin en belirgin hareketi fleksiyon ve ekstansiyon
hareketidir . Tam fleksiyonda atlas bas ile aksis arasinda sikigir ve lateral atlantoaksial
fasetlerde denge saglanir . Temelde atlas posterior arki oksiputa veya C2’nin arkina
carpana kadar fleksiyonda serbesttir (18,20) .

Aksial rotasyonu kisitlayan yapilar lateral atlantoaksial eklem kapsiilleri ve alar
ligamentlerdir . Geriye kaymada atlasin anterior arkinin odontoid ¢ikintiya dayanmasi
kisitlayicr faktordiir . Fakat 6ne kaymada herhangi bir kemik yap1 kisitlayici olarak
bulunmaz . Bu harekette transvers ligament ve alar ligamentler kisitlayicidir .
Ligamentler saglam oldugu siirece atlasin dislokasyonu korunmustur . Lateral kaymada
kontralateral alar ligament primer hareketi kisitlarken , hareketin en sonunda lateral
massin odontoide dayanmasi hareketi kisitlar (20,21,22) .

C2-3 eklemi servikal omurganin geri kalan alt seviye eklemleri ile ayn1 olarak
adlandirilsa da temelde farkliliklar1 bulunmaktadir . C2-3 zygapophysial eklem burada
daha transvers yerlesimlidir . Tipik servikal segmentlerde vertebra govdeleri list liste
dizilmis yapidadir . Fakat lumbal omurgada oldugu gibi diiz yapida degillerdir . Sagittal
planda hafif kivrimlidir . Ustteki vertebranin anterior inferior kenari alttaki vertebranin
anterior superior kenar1 lizerinde ¢engel benzeri ¢ikint1 olusturmaktadir . Bu yap1
fleksiyon ve ekstansiyon hareketini baglica hareket haline getirir . Servikal omurganin

kemik elemanlar ¢esitli yapilarda bulunan yumusak dokular ile birbirine baglanmistir .
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Ligamentler bir ya da daha fazla segmentte uzanarak vertebral govdeleri ve arka
elemanlar1 baglarlar . Eklem ¢ikintilar: eklem kapsiilleri ile bagli olup her segmentte
bulunan intervertebral disklerin anulus fibrosuslari ardisik vertebra govdelerini
baglamaktadir . Yumusak dokular servikal omurganin hareketlerini kisitlamaktadirlar .
Boylece disaridan gelen yliklenmelerde servikal omurganin biitiinliigiinii korumada
kritik gorevleri mevcuttur . Yumusak dokular bu gorevleri tistlenirken farkli
yapidadirlar . Ligamentler gerilime dayanmak iizere ¢esitli miktarlarda elastin ve
kollajen igerirler . Intervertebral diskler ise kompresyona karsi proteoglikan niikleus
icerir ve niikleusun etrafida gerilmeye , Kesilmeye ve torsiyona karsi kollajen anulus
fibrosus ile ¢evrilidir . Yumusak dokularin servikal omurganin biyomekanigindeki yeri ,
yapilarin eksternal ve internal tepkileri arastirilarak degerlendirilebilir . Eksternal
tepkiler omurgaya disaridan gelen yliklenmelere karsi spinal yapinin verdigi 6l¢iilebilir
parametrelerdir . Fleksiyon yiiklenmesi altinda olusan sagittal rotasyon bir eksternal
yanittir . Deneysel modellerde bu tip cevaplar direkt olarak 6lgiilebilmektedir (23) .
Internal yamitlar ise eksternal yiiklenmeye kars1 intrinsik parametrelerin cevabidir .
Kompresyon yiiklenmesi esnasinda intervertebral diskin anulus fibrosusunda olugan
gerilme cevabi intrinsik tepkidir . Direk olarak olgiilemezler . Atlantooksipital eklem
eksenlerinde hareketler incelendiginde tiim hareketlerde atlantoaksial ve servikal
intervertebral eklemlerin hareketlerde rol aldig1 goriiliir . Servikal omurga hareketleri
incelendiginde ; bas fleksiyonunda membrana tectoria , ligamentum cruciforme ile
ligamentum alaria gerilir . Ayn1 zamanda fleksiyon hareketinde ligamentum
longitudinalis posterior , ligamentum flava ile interspinal ve supraspinal ligamentler de
gerilmektedirler . Disklerin 6n boliimleri baski altinda kalir . Alt eklem ¢ikintilart Gist
eklem ¢ikintilarina stirtiinerek yukar1 dogru kayarlar . Fleksiyon hareketi en genis olarak
servikal bolgede goriiliir . Atlasin transvers ligamenti giiglii yapidadir ve fleksiyon
hareketinde aksisin dens ¢ikintisinin arkaya , vertebral kanala egilmesine engel olur .
Rotasyon hareketi atlantodental eklemde gergeklesir ve alar ligamentler hareketi
siirlandirir . Rotasyon servikal bolgede diger bolgeler gore daha fazla
yapilabilmektedir . Bag ekstansiyonunda ligamentum longitudinalis anterior gerilir ve
asir1 ekstansiyonda yirtilabilmektedir . Ekstansiyon hareketinde disklerin arka boliimii

baski altinda kalir . Lateral fleksiyon hareketinde disklerin egilen taraflar1 baskiya ugrar.
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Kolumna vertebraliste iki komsu vertebra arasi hareket ancak aradaki diskin
elastikligine baglhidir . Elastik hareketlerin hepsi toplandiginda kolon biitiiniinde ¢esitli
hareketler yapilabilir . Zygapophysial eklemlerin durumu vertebral kolonun hareket
yetenegini belirler . Servikal bélgede bu eklem yiizleri horizontal konumdadir ve her

cesit hareketin genis olarak yapilmasina olanak saglar (24) .

Fleksiyon Ekstansiyon Lateral fleksiyon Aksiyel Rotasyon
co-C1 13 13 8 0
Cl-C2 10 9 0 47
C2-0C3 8 3 10 9
C3i-C4 7 9 11 11
C4-0Cs 10 8 13 12
C5-Ce 10 11 15 10
C6-C7 13 5 12 9
C7-TI 6 4 14 8
Toplam 77 63 23 106

Degerler derece (°) olarak ifade edilmektedir.
Tablo 1: Servikal omurganin hareket segmentinin hareket yelpazesi (18)

Spinal instabilite , fizyolojik yiiklenme altinda omurganin biitiinliigiinii koruyamamast ,
agr1 veya norolojik defisit olugmasi seklinde tanimlanmstir . Ancak klinikte
instabilitenin tanimini yapmak ig¢in belirli kriterlere gereksinim vardir . Klasik olarak alt
servikal bolgede bir vertebranin diger vertebra iizerinde 3,5 mm ’ den fazla kaymasi ,
komsu vertebralar arasinda 11° ° den fazla agilanma ve vertebra korpus ytiksekliginin
%50 * den fazla kayb1 servikal instabilitenin kriterleri olarak kabul edilmektedir . Bu
bulgular statik ve dinamik grafilerde tespit edilebilir . Ozellikle dinamik grafilerde
(fleksiyon ve ekstansiyon grafileri) anormal mobilitenin tespiti ligamentz
yaralanmanin indirekt bulgusu olarak kabul edilmektedir (17,18,21,22,25,26,27) .

Ust servikal bolgenin temel stabilize edici yapisi transvers ligamandir . Transvers
ligamanin kopmast oldukga ciddi bir durumdur . Normal kosullarda atlantodental

intervale bakilarak transvers ligament yirtigi hakkinda bilgi edinilebilir .
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Buna gore eriskinde 3 milimetrenin alt1 , ¢ocuklarda ise 5 milimetrenin alt1 olmalidir .
Erigkinlerde atlantodental intervalin 3 — 4 milimetreden fazla olmasi durumunda

transvers ligament yirtilmasindan kuskulanilir (20,22) .

C0-C1 de bir tarafda eksenel rotasyon > & derece
C0-C1 de sagittal kayma =1 mm
C0-C1 de st iste binme (A) =T mm
C1-C2 de bir tarafda eksenel rotasyon = 45 derece
C1-C2 de sagittal kayma (B) =4 mm

C2 korpusu arka kenari 1le C1 post. arkusu | < 13 mm
aras1 mesafe (C)

Transvers ligaman riiptiri

Tablo 2: White ve Panjabi ‘nin iist servikal instabilite kriterleri (28) .

C1-C2 instabilite (B, C )

) Power Orani: BC/ AO > | C0-C1 dislokasyon
Sekil 14: Instabilite kriterleri

Denis’in {i¢ kolon teorisi ; vertebra korpusu ve intervertebral diskin 2 6n boliimii ile
ALL 06n kolonu , vertebra korpusu ve intervertebral diskin 2 arka boliimii ile PLL orta

kolonu , arkadaki osseoligamentdz yapilar arka kolonu olusturur .
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Uc kolondan ikisinin yetersiz kalmas: instabilite anlamma gelir . Bu ii¢ kolon sistemi
torakolomber travmalar i¢in Onerilmis ancak diger patolojiler icinde kabul gérmiistiir

(Sekil 15) (20,22,26,29) .
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Sekil 15: Denis ¢ in li¢ kolon teorisi (29)

2.7. Kraniyoservikal Bolge Travmalari

Kraniyoservikal bolge travmalart alt servikal bolge travmalarina gore nadir goriiliir
ancak morbidite ve mortalite oranlar1 oldukca yiiksektir . Travma , konjenital
hastaliklar, enfeksiyon , timér , edinsel nedenlerle kraniyoservikal bolgede

dejenerasyona yol agan hastaliklar sonucunda bolgede instabilite olusur .
2.7.1. Oksipital Kondil Kiriklar:

Genellikle atlas kiriklar ile birlikte goriiliir . Nadir gortiliirler . 3 tipi vardir .

Tip 1 oksipital kondil kirig1 foramen magnuma kirik pargalari uzanmaz . Ligamanlar
saglamdir . Philedelphia tipi boyunluk yeterlidir .

Tip 2 oksipital kondil kirig1 en sik goriilen tiptir. kondil kirig1 foramen magnuma uzanir.
Ligamanlar saglamdir . Aslinda kafa kaidesi kirigidir . Philedelphia tipi boyunluk yeterli
olur.

Tip 3 oksipital kondil kirigi ikinci siklikta goriiliir . Oksipital kondilin avulsiyon
kirigidir . Kontralateral kuvvete bagli rotasyon ve agilanmaya sekonder olarak kondilin
alar ligament baglant1 noktasinda avulsiyona bagli instabilite gelisir . Atlanto-oksipital

instabilite var ise oksipito-atlanto-aksiyel fiizyon yapilir (30) .
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Sekil 16: Oksipital kondil kiriklar

Alar ligamalar kraniyoservikal bileskeye yapisal destek saglar . Tip bir kiriklarda
oksipital kondillerden ¢ok az ayrilma olur . Tip ikiler kondile uzanan kaide kiriklaridir .

Tip tgler alar ligamanin avulsiyon tarzi hasarlanmalaridir .

2.7.2. Oksipitoatlantal Dislokasyon

Alar ve tektoryal membranlarin kopmasi durumunda bolge instabil hale gelir .
Hiperekstansiyon ile tektoryal , lateral fleksiyon ile alar ligamanlarda yirtilma ,
hiperfleksiyon ile atlas ve aksisin posterior elemanlarinda ayrisma goriiliir (30) .
Traynelis siiflandirmasi ile 3 tipe ayrilir .

Tip 1: Oksipital kemik atlasin 6niine dogru yer degistirir .

Tip 2: Oksipital kemigin atlastan longitudinal ayrismast .

Tip 3: Oksipital kemigin atlasin posterioruna dogru yer degisimi .
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Sek-il 17: Traynelis Siniflandirmasi

Oksipitoatlantal travmali hastalarin bircogu kaza yerinde yada goétiiriildiikleri hastanenin
acil servisinde hayatin1 kaybetmektedir. Biiyiik kisminda spontan solunum yoktur (8).
Tanisinda Power orani kullanilir ve birden kiigliik olmasi fizyolojik sinirlari, biiyiik

olmasi oksipitoatlantal dislokasyonu diistindiiriir.
2.7.3. Atlas Kiriklar:

Atlas kiriklar servikal kiriklarin % 3-13 tinii olusturur (30) . Kirtk mekanizmasinda
aksiyel yiiklenme sonrast C1 in 6n ve arka elemanlarinda kirilma olur ve artikiiler
baglantilar da laterale kayar . Landells ve Peteghem tarafindan atlas kiriklari tige
ayrilmistir (31) .

Tip 1: Tek bir arkusu ilgilendiren ve atlasin ekvatorunu gegmeyen kiriklardir . (%30-45)
Travmanin mekanizmasi hiperfleksiyondur .

Tip 2: Her iki arkusu da ilgilendirir ve kirik hatt1 atlasin ekvatorunu gecer

(%35-55) . Jefferson kirig1 bu tip kiriktir . Aksiyel yiiklenme sorumludur .

Tip 3: Kurik lateral kitlededir ancak tek arkusu da igine alabilir .

/":—‘ ///r:"’—:?f\ 9
<7 No <7 ¥

\\\\/ e

== = R
Tip 1 Tip 2 Tip 3

Sekil 18: Lendells ve Petegham atlas kirik tipleri
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Tanida Spence Kuralina gore A-P grafide lateral kitlelerin 6,9 milimetreden fazla yer
degistirmesi durumunda transvers ligamanin yirtildigi ve stabilizasyonun bozuldugu
distiniilmelidir (32) . Dickman ve arkadaslarinin yaymladigi c¢alismada transvers
ligaman hasarinin MR ile tespit edilmesinin tanida énemli oldugu belirtilmistir . Baz1
serilerde MR ile tespit edilen transvers ligaman hasarlarinin yaklasik %60 ' mnin direkt

grafide uygulanan Spence Kurali ile tespit edilemedigi bildirilmistir (33) .

2.7.4. Atlantoaksiyel Dislokasyon

Atlantoaksiyel eklem stabilizasyonunda transvers ve alar ligamanla sorumludur . Ust
servikal bolgeye yonelik fleksiyon tipi yaralanmada C1 6ne dogru yer degistirir .
Omurilik ise odontoid ve C1 in posterioru arasinda sikisir . Bu duruma bagli 6liimciil
komplikasyonlar gelisebilir . Atlantodental mesafe eriskinde 3 , cocukta 5 milimetreden
fazla ise transvers ligaman yirtigina bagl instabilite s6z konusudur . Atlantodental

mesafe 5 milimetreden fazla ise cerrahi tedavi gereklidir .

(D)
g@
Qb

Sekil 19: Atlantoaksiyel dislokasyonun sematik goriintimii. Sagdaki sekilde C1 in 6n
tarafinin posterior yiizii ile densin Onylizii arasindaki mesafe artis1 goriilmekte . Noktali

alanlar hayali spinolaminar ¢izgiyi gostermekte .



2.7.5. Odontoid Kiriklar1

Odontoid kiriklar tiim servikal kiriklarin yaklasik % 18 ' ini olusturmaktadirlar . En sik
1974 yilinda Anderseon ve D’Alonzo tarafindan yapilan siiflandirma kullanilmaktadir.

Bu siiflama ile odontoid kiriklar1 temel olarak 3 tipine ayrilmistir .

Sekil 20: Odontoid kiriklarinda Anderson ve D’Alonzo Siniflamasi

Tip 1 kiriklart transvers ligamanin iistiinde , odontoidin iist tarafinda olusan avulsiyon
kiriklaridir . Ug tipin icinde en nadir gériilenidir . Cogunlukla stabildirdirler , 6-8 hafta
boyunluk kullanilarak tedavi edilebilirler .

Tip 2 kiriklar vertebra cismi ile odontoid bilesim yerinde olurlar . En sik goriilen tiptir
ve tedavi agisindan en tartismali tipidir . Tedavide standart konsensus saglanamamistir

ancak erken cerrahi onerilir . Gauer tarafindan Tip 2 kiriklar alt gruplara ayrilmistir .

Tip 1A TiplIB Tip IIC
Sekil 21: Gauer tarafindan yapilan Tip 2 kiriklarin alt gruplarina ayrilmasi
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Tip 2 A: Transvers kirik hatt1 deplase degildir . Konservatif tedaviye uygundur .

Tip 2 B: Kirik hatt1 anterior superiordan posterior inferiora uzanir . Genellikle cerrahi
olarak tedavi edilir .

Tip 2 C: Kurik hatt1 anterior inferiordan posterior superiora uzanir . Genellikle cerrahi
olarak tedavi edilir .

Tip 3 kiriklarda vertebra cisminin anterior proksimal kismi da kirik hattinin

igerisindedir . Kaynama orani yiiksektir . Cerrahi tedaviye ¢ogunlukla gerek duyulmaz .

2.7.6. Hangman Kiriklari (Asilmis Adam Kiriklari)

Travmaya bagli olarak aksisin noral arkusunun vertebra korpusundan bilateral
avulsiyonu ve odontoid ¢ikintinin saglam kalacak sekilde C2 vertebra cisminin C3
tizerinde 6ne dogru kaymasidir . En yaygin kullanilan ve giiniimiizde kabul gdren
siniflamay1 Effendi ve arkadaslar1 1981 yilinda yapmuslardir . Bu siniflamay1 1985 ° te
Levine ve Edwards modifiye etmistir .

Tip 1: Hiperekstansiyon ve aksiyel yiiklenme sorumludur . Bilateral pars interartikiilaris
ki@ vardir , agilanma yoktur ve C2 C3 iizerinde 3 mm’den az yer degistirmistir . Stabil

kabul edilir .

Sekil 22: Tip 1 Hangman kirig1 sematik ¢izimi

Tip 1A : Hiperekstansiyon ve yana egilme sonucu olusan kiriklardir . Bilateral pars
interartikiilaris kirig1 vardir ancak simetrik degildir . Olgularin 1/3 ’ iinde norolojik

defisit eslik edebilir . Posterior artrodez tedavide yeterlidir .
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Tip 2: Aksiyel yiiklenme ve hiperekstansiyonun 6n planda oldugu ve daha sonra geri
tepme mekanizmasi sonucu hiperfleksiyonun oldugu kiriklardir . C2 ' nin C3 {izerinde 3
milimetreden fazla yer degistirmistir ve agilanma vardir . Tedavide traksiyon ile birlikte

omurga dizilimi diizeltildikten sonra hasta Halo'ya alinir .

Q
e S

Sekil 23: Tip 2 Hangman kirig1 sematik ¢izimi

Tip 2A : Fleksiyon ve distraksiyon gii¢lerini kirik mekanizmasinda etkilidir . C2 ' nin
C3 {izerinde minimal yer degistirir ancak ciddi derecede agilanma mevcuttur . Posterior
longitudinal ligamanda yirtik vardir ve disk riiptiirii eslik edebilir . Stabil olmayan
kiriklardir . Halo kullanilir .
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Sekil 24: Tip 2A Hangman kirig1 sematik ¢izimi

Tip 3 : Kiriklarin olusmasinda fleksiyon ve kompresyon tarzinda yiiklenme s6z
konusudur. C2-C3 de agilanma ve subluksasyon vardir. Anterior ve posterior
longitudinal ligaman yirtiginin eslik ettigi tek tarafli yada bilateral faset dislokasyonu
mevcuttur. Instabil kiriklardir 8liimle sonuglanabilir. Halo islemi ile hasta diizelmezse

cerrahi girisim ile acik rediiksiyon yapilir .

Sekil 25: Tip 3 Hangman kirigi
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2.8. .Kraniyoservikal Bolge Enstrumantasyon Teknikleri
2.8.1. C1-C2 Vida ile Fiksasyon Endikasyonlari

C2 konjenital malformasyonlar1 (Os odonteideum, odontoid agenezisi)
C2 tiimoral, dejeneratif ve enfeksiyoz durumlari

Baziller invajinasyon

Atlantodental intervalin arttig1 romatoid artrit durumlari
Atlantodental intervalin arttigi Down Sendromu

Iyatrojenik instabilite

Tip 2 odontoid kirig1 + atlantoaksiyel instabilite

Tip 2 odontoid kirig1 + Jefferson kirigi

Tip 2 odontoid kirig1 + transvers ligaman riiptiirii

Konservatif takip edilmis psodoartrozlu tip 2 odontoid kiriklari
Psddoartroz riski yiiksek olan yasl tip 2 odontoid kiriklari

Tip 3 odontoid kirig1 + Jefferson kirigi

2.8.2. Atlas ve Aksisin Posterior Enstrumantasyonu

Atlantoaksiyel fiksasyonu saglamak icin atlas ve aksis iizerinde farkli bolgelere vida
uygulanabilir . Atlas lizerine lateral kitle veya posterior arkus vidast yerlestirilebilir .
Aksis tizerinde pedikiil , pars veya lamina vidasi yerlestirilebilir . 1994 yilinda ilk kez
Goel tarafindan atlas lateral kitle vidas1 kullanilmistir .2001 yilinda Harms C1 lateral
Kitle-C2 pedikiil poliaksiyel vida ve rod fiksasyonu tanimlamistir . 2004 yilinda Wright
ve ark. translaminar vida teknigini , 2003 yilinda Tan ve ark. C1 posterior arkus vidasini

tanimlamiglardir (34) .
2.8.2.1. C1-C2 Transartikiiler Vidalama

C1-C2 transartikiiler vidalama Magerl tarafindan tanimlanmistir . En 6nemli avantaji
C1-C2 segmentinde aksiyel rotasyonu onlemesidir (30) . Vertebral arter hasar riski ,

hipoglossal sinir zedelenmesi dezavantajlaridir . Bu islemde vida C2 nin

posteriorundan girerek , C1-C2 eklemini gecer ve C1 yan kitlesinde sonlanir .
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Bu islemde vidalama igin baslangi¢c noktasi C2 inferior fasetinde , lamina yan Kitle
bileskesinden 2-3 milimetre lateralinde ve inferior artikiiler ¢ikintinin 2-3 milimetre
tizerinden 60-65 derece kranial ac¢1 , 0-5 derece medial a¢1 ile girilir . C2 ye mini
laminotomi yapilir , C2 pedikiil medial duvari hissedilir (30) . Bu yontemde Kirschner

teli kullanarak vidalama yapilir .

11 :
Sekil 26: Postoperatif transartikiiler vidalama tomografisi (sirasiyla aksiyel , sag sagittal

ve sol sagittal goriintiiler)

2.8.2.2. C1 Yan Kitle-C2 Pedikiil Vidalama

C1 yan kitle ve C2 pedikiiler vidalama Harms-Goel tarafindan tanimlanmistir . C1
laminasindan laterale disseksiyon yapilarak C1 yan kitlesine ulagilir . C1 yan kitlesine
giris noktas1 tespit edilir . Bu amacla C1 yan kitlesinin ortasina denk gelecek sekilde
delik agilir .15-20 derece medial ag1 ile ve yan grafide C1 6n arkusu hedeflenerek
Kirschner yerlestirilir . AP grafide Kirschner yeri belirlenir . Daha sonra drillenerek

vida yerlestirilir (30) .
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Sekil 27: C1 yan kitle-C2 pedikiil vidalama ile yapilan stabilizasyonun lateral direk
grafi goriintiisi

2.8.2.3. C2 Pedikiil Vidas1

C2 de ufak laminotomi ile pedikiilin mediali dissektor ile hissedilir . C2 artikiiler
kitlesinin iist i¢ ¢eyreginden girilir . Bu noktadan girmek vertebral artere hasar verme
riskini en aza indirir . Smith ve arkadaslarina gore C2 pedikiil giris noktasi, C2 artikiiler
kitlesinin ortasinin 3-5 milimetre iizerindedir. Bu giristen sonra 10-25 derece medial,
20-25 derece kranyal yonde Kirschner ilerletilir . Kirschner teli korpusa kadar

ilerletildikten sonra dril yapilarak vida yerlestirilir (30) .
2.8.2.4. C2 Translaminar Vidalama

Bu islemin yapilmasi i¢in C2 laminasinin uygun kalinlikta olmasi ve vida giris noktasi
belirlenmelidir . Islem i¢in C1 yan vidas1 konulduktan sonra C2 translaminar vida konur
ve birbirlerine baglanir . C2 pedikiiler yada C1-2 transartikiiler vidasinin

yerlestirilemedigi durumlarda alternatiftir .

Sekil 28: Aksiyel ve koronal C2 translaminar vida uygulamasi
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2.8.3. Odontoid Vidalama

Tip 2 ve baz1 segilmis Tip 3 odontoid kiriklarinda odontoid vidalama yapilir . Genel
olarak C4-C5 diski hizasindan transvers kesi yapilarak kiint disseksiyonla C2-C3 diski
hizasina gelinir . C3 korpusunun iist kism1 yiiksek devirli dril ile bir miktar alinir . C2
kaidesinden odontoidin ucuna kadar Kirschner teli yerlestirilir . Daha sonra Kirschner

teli lizerinden dril ile vidalama yapilir .

Sekil 29: Tip 2 odontoid kiriginda postoperatif ¢ekilen lateral ve AP grafi goriintiisii
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3.MATERYEL VE METOD

Bu caligmada gerceklestirilen tiim prosediirlerde insan katilimcilari igeren tiim kisimlari
etnik kurul ve ulusal arastirma komitesi onayi ile 1964 Helsinki deklerasyonu ve ona
eklenen daha sonraki degisikliklere gore yapilmistir . Bu calismanin igerdigi tiim
katilimcilardan bilgilendirme onay1 alindi . Hastalarin klinik seyri ve semptomlar1
farklilik gostermekteydi . Bunlar ; iist boyun agrisi , suboccipital bolgede agr1 ve ya
boyun hareketinde kisitlanmaydi . Motor ve ya duyu norojenik kayip gozlenmedi .
Calisma grubuna hastalar1 dahil etme kriterimiz hastalarda tip iki odontoid fraktiirii
olmasiydi . Dislama kriterimiz ; hastalarda atlantoaxial instabiliteye neden olacak
degeneretif degisiklik , timor , enfeksiyon , inflamatuar hastalik ve konjenital
hastaliklarin var olmastydi . 6 Eyliil 2016 ve 18 nisan 2021 tarihleri arasinda bilgisayarl
tomografi ¢ekilmis odontoid fraktiirii olmayan servikal travmali hastalarda pontikulus
postikus anomolisi mevcudiyeti arastirildi . Grup 1 on {i¢ kisi grup 2 on dort kisiden
olusmaktadir . Goriintiilerde parametre olarak 120 kV , 100 mA , 16*1.5 mm
kolimasyon , 3 mm kalinlik ve 512*512 matriks ile Toshiba Medikal Sistem , Japon ile
elde edildi . Taramalar Kurumsal Resim Arsiv ve Haberlesme Sistemi (PACS) ile
digital ortama alindi . Bir Radyoloji uzmani tarafindan Bilgisayarli Tomografiden elde
edilen sagittal , koronal ve aksial kesitler analiz edildi . Daha sonra hastalar iki gruba
ayrildi . Bir grup odontoid fraktiirlerden olusuyordu . Diger grup herhangi bir servikal
omurga fraktiiri olmayan hastalardan olusuyordu . Atlasin sag ve sol tarafinda
pontikulus postikus anomolisi mevcudiyeti degerlendirildi . Grade 1, 2, 3 ve 4 olmak
tizere her hasta i¢in siniflandirma yapildi . Grade 1 ' de pontikulus postikus anomolisi
yoktu . Grade 2 ' de inkomplet pontikulus postikus anomolisi vardi . Grade 3 ' de
subtotal pontikulus postikus anomolisi ve grade 4 'de komple pontikulus postikus
anomolisi vardi . Istatiksel analiz SPSS Windows Version 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA ) ile gergeklestirildi . Yas farkliliklar1 bagimsiz t-test parametresi ile
degerlendirildi . Regresyon analizi ile yas , cinsiyet ve pontikulus postikus anomolisi
mevcudiyeti gibi odontoid fraktiir olusmasina neden olan faktorlerin dahil edildigi bir

model olusturuldu . Tiim analizler gii¢li % 95 giiven aralig1 ile olusturuldu .
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4 BULGULAR VE TARTISMA

Tim hastalar spinal travmadan sonra boyun agris1 ve boyunda hareket kisithiligi
oldugunu bildirdi .Bilgisayarli Tomografi goriintiileri degerlendirildi ve hastalar
pontikulus postikus anomolisi mevcut olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrild: .
Odontoid fraktiirlii 14 hastanin 7 ' sinde (%50) pontikulus postikus anomolisi mevcuttu
(GRUP 2) . Fakat pontikulus postikus anomolisi kontrol grubundaki 13 hastanin sadece
3 tanesinde (%23.07) mevcuttu (GRUP 1) .

Sekil 30: Parsiyel pontikulus postikus anomolili odontoid fraktiirli hasta

gosterilmektedir .

Cinsiyet farklilig: istatiksel olarak anlamli degildi ( P > 0,05) . Pontikulus postikus
anomolisi kadin ve erkek cinsiyette esitti ve genel olarak sol tarafta sag tarafta
oldugundan daha yaygindi . Grup 1 ' de ortalama yas 58,62 (47-70) ' di . Gup 2 ' de
ortalama yas 71,86 (64-78) ' ydi1 . Yas fark: istatistiksel olarak anlamliydi . Vertebral
arter zedelenmesi hastalarda gozlenmedi . Binomial logistik regresyon analizi bize yas ,
cinsiyet ve pontikulus postikus anomolisimevcudiyetinin tip iki odontoid fraktiir
olusmasina etkisini degerlendirmezisi sagladi . Pontikulus postikus anomolisi
mevcudiyeti ve hasta yasi tip iki odantoid fraktiir olusmasinda pozitif etki ettigi ortaya
cikt1 . Pontikulus postikus anomolisine sahip hastalarda tip iki odontoid fraktiir olugsma

riski olmayan hastalara gore 12,075 kat daha fazla bulundu .
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B SE | Wald |P deger

PP 2491 1.168| 4.549 033
YAS 078 039 3944 047
CINSIYET| -514| 1,085 224 636
SABIT -4 890 2.718| 3237 072

Tablo 3: Yas , cinsiyet ve pontikulus postikus anomolisi mevcudiyetinin odontoid

fraktiir izerine etkisinin binomial lojistik regresyon yontemi ile analizi

Bu c¢alismada pontikulus postikus anomolisi ve tip iki odontoid fraktiir olusmasi
arasindaki iliski arastirildr . Bu ¢alisma servikal travma sonrasi tip iki odontoid fraktiir
olugmasinda pontikulus postikus anomolisi mevcudiyetinin bir risk faktorii oldugunu
gosterdi . Bu ¢alisma pontikulus postikus anomolisi mevcudiyeti ve tip iki odontoid
arasmdaki iliskiyi gosterdi . Onceden Atlas vertebrasindaki pontikulus postikus
anomolisinin odontoid fraktiir olugsmasina etkisini gosteren ¢alisma raporlanmamasti .
Bu ¢alismadaki ana bulgu ; posterior atlantooccipital ligamandaki kalsifikasyon
(pontikulus postikus anomolisi) Atlasin daha gii¢lii olmasini sagliyor ve bu da tip iki
odontoid fraktiir gelismesine Onciiliik ediyor .

Pontikulus postikus anomolisi sanildiginin aksine nadir bir anamoni degildir . Bu
calismada kontrol grubunda pontikulus postikus anomolisi prevalanst %23,7 bulundu .
Ancak odontoid fraktiirlii hastalarda bu prevalans % 50,0 ' e yiikseldigi bulundu .
Atlasin saf agirligi yaklasik olarak 10-20 gramdir ama 3-5 kg arasi kafatagini tagimak
gibi agir bir gorevi vardir (51) . Atlas tierinde biiyiik bir yiik tasimak i¢cin 6zel bir sekle
sahiptir (51) . Diger servikal vertebralardan farkli bir yapiya sahiptir ve ayn1 zamanda
insanlarda en ¢ok varyasyonu olan omurgadir . Pontikulus postikus anomolisi
mevcudiyeti list servikal bolgenin biomekanigini degistirebilir . Ciinkii Atlas gercek bir
korpus ve spindz ¢ikintiya sahip degildir . Atlas ve aksis arasinda disk boslugu yoktur .
Aksis odontoid ¢ikintiya sahiptir ve bu diger omurgalarla karsilastirildiginda farkl ve
karmasik bir ligaman yapisina neden olur (52) . Pontikulus postikus anomolisi

mevcudiyeti biomedikal fonksiyonlar1 degistirebilir .
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Bilinen biomekanik 6zellikleriyle atlas 6nemli bir yapidir . Yanlarda ikiser tane
atlantoaksial ve atlantooccipital eklem vardir . Atlantooccipital eklem servikal
omurgaya %50 ' den fazla fleksiyon ve ekstensiyon hareketi saglar . Ve normal
atlantoaksial eklem servikal omurgaya % 50 rotasyon hareketi yapmasini saglar (53) .
Servikal omurgada odontoid ¢ikintiya sahip ikinci omurga digerlerinden farklidir .
Burada pontikulus postikus ek bir yap1 ollarak biomekanik fonksiyonlar1 degistirebilir
ve servikal fraktiirler arasinda ni¢in odontoid fraktiiriin en yayginlarindan biri oldugunu
izah edebilir . Odontoid fraktiir gelisme mekanizmasi hiperfleksiyon , hiperekstensiyon ,
lateral fleksiyon ve kombinasyonlarini igerebilir . Bu hareketler pontikulus postikus
anomolisi olanlar ve olmayanlarda ayni olmayabilir . Odontoid ¢ikintinin 6n yiizii ile
atlasin 6n arki arasinda eklem vardir . Bu ¢alismanin sunugu bize Atlastaki pontikulus
postikus anomolisi mevcudiyetinin C 2 omurganin odontoid ¢ikintisinda fraktiir olugma
riskinin arttigini gosterdi . Biz tip iki odontoid fraktiirlii hastalarda pontikulus postikus
anomolisi mevcudiyetinin kemik ve ligaman yapisinin mekanik stabilitesine etkisini
gosteren biomekanikal arastirmalara ihtiya¢ duyuyoruz . Atlas ; Occiput ve servikal
omurga arasinda gecis saglayan bir kemik yap1 olarak kabul edilir . Kisa 6n ark ve uzun
arka arki vardir . Atlas fraktiirlerinin en yaygin tipi arka arkda pontikulus postikus
anomolisinin bulundugu yere yakin olmaktadir (54) . Normal omurganin dengesi
yapisal , muskuler , kemik ve eklem faktorlerine baghidir (55) . Servikal omurgada
atlantoaksial kompleks en hareketli bolgedir . Ust servikal omurgada bir gok anatomik
varyasyonlar ve morfolojik anamoliler mevcuttur . Bu ¢calismada binomial logistik
regresyon analizi kullanildi . Bu ¢alisma ; elde edilen bilgiler kullanilarak odontoid
fraktiir olugsmasinin nedenini agiklayan tahmini denklemi kapsamaktadir .

Biz pontikulus postikus anomolisi mevcudiyetinin servikal travma sonrast odontoid
fraktiir olugma riskinin 12.075 kat daha fazla oldugunu bulduk . Bu siirpriz bir sonug
degildi ¢iinkii pontikulus postikus anomolisi eklemin arka kismini uzatan bir ¢esit
kemik koprii ve bu servikal travmada odontoid ¢ikintiya uygulanan kuvvetin artmasina
neden oluyor . Onceden sadece bir kadavra galismasinda pontikulus postikus anomolisi
mevcudiyetinin kortikal kemik kalinligina etkisi arastirilmis ve yazar calismada bizim
caligmanin aksine Atlasta fraktiir olusmasina kars1 koruyucu bir faktor olabileceginden
bahsetmis (54) . Ama bizim ¢alisma pontikulus postikus anomolisi mevcudiyetinin

odontoid fraktiir olugsma riskini arttirdigin1 gosterdi .
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Insanlardaki biyolojik varyasyonlar bireysel farkliliklara énciiliik ederler (56) . Insan
viicudu biiyiik 6l¢iide orta hattan simetrik goziikiir ama gergekte morfolojik ve fiziksel
olarak asimetriktir (57,58) . Insan vucudundaki dogal asimetriden farkli mekanik
yiiklenmeler sorumlu gosterilmektedir (57) Dominant tarafta daha gok olan stres ve
gerilmeler yonlii asimetriye dontigmektedir (57) . Pontikulus postikus tek tarafli ve ya
iki tarafl1 olabilir (39) . Bu ¢alisma bize pontikulus postikus anomolisi mevcudiyetinin
sol tarafta sag taraftan daha ¢ok oldugunu gosterdi .

Pontikulus postikus anomolisi nadir bir anamoli degildir . Cinsiyet farklilig1 pontikulus
postikus anomolisi olusmasinda rol oynamayabilir. Bu ¢alismada bize odontoid fraktiirii
olan ve olmayan hastalarda pontikulus postikus anomolisi mevcudiyetinin kadin erkek
arasinda farklilik gostermedigini gézlemledik .

Tip iki odontoid fraktiirii yagl hastalarda yaygin bir servikal fraktiirdiir (59,61) . Grup

1 ' de ortalama yas % 58,62 ' ydi . Grup 2 ' de ortalama yas 71,86 ' ydi . Yas farklilig
istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 ( P<0,05) . Pontikulus postikus anomolisi yasla birlikte
Atlas ' in posterior atlantooccipital ligamanin ve vertebral arter etrafindaki bag dokunun
kemiklesmesi ile olusur . Yaslanma insan viicudundaki en karmasik biolojik siiregclerden
biri olarak bilinir (57) . Yaslanma biiyiik ndroanatomikal degisikliklere neden olur (46) .
Ostooporoz ile yaslh insanlarda odontoid ¢ikintida kemik kalitesinde azalma meydana
gelir . Ve bu tip iki odontoid fraktiir olusmasinda 6nemli bir faktordiir . Bu ¢alismada bu
anamoli yasl hastalarda geng hastalardan daha ¢ok meydana geldigi gélemlendi .
Literatiirde ; yasla birlikte hafifce prevalansin arttigi raporlanmistir (62) . Grup 2 ' de
odontoid fraktiirlii 14 hastanin 7 ' sinde (%50) pontikulus postikus anomolisi mevcuttu .
Ama kontrol gruptaki vakalarin 13 'iiniin sadece 3 ' iinde (%23,07) pontikulus postikus
anomolisi mevcuttu .

Bir ¢alismanin gegerliliginden bahsetmek i¢in dogru cevaplar ve sorularla ilerlemek
gerekir (63) . Buradaki gecerliligi degerlendirmede kullanilan 6lgiilerin dogrulugu
belirler (63) . Bu ¢alismada servikal tomografi ile tarama servikal travmadan sonra
yapildi . Calismanin periyodu 2016-2021 tarihleri arasindaydi ve tip iki odontoid
fraktiirlii 14 hasta alind1 . Servikal travmali hastalar i¢insen kontrol grubu rastgele

secildi . Vaka sayisinin az olmasi bu ¢alisma i¢in bir dezavantajdir .
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Bu ¢aligma bu konudaki ilk yazidir ama patofizyolojisini agiklamada yeterli degildir .
Ciinkii bagka ¢aligmalarla desteklenmeli ve biomekanikal ¢aligmalar yapilmalidir . Bir
diger kisitlama da &rneklemin boyutudur . Orneklemin boyutu ¢alismanin
tasarlanmasinda 6nemli faktorlerden biridir (64) . Eger arastirmaci yetersiz drneklem

se¢mesi toplumda var olan bazi anlamli farkliliklar1 kagirmasina neden olabilir . (65)
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5.SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligmadaki ana bulgu posterior atlantooccipital membrandaki kemiklesme
(pontikulus postikus anomolisi) daha giiclii bir Atlas olusmasina neden olmakta ve bu
da tip iki odontoid fraktiir olusmasina 6nciiliikk etmektedir . Pontikulus postikus
anomolisinin klinik 6nemi devam eden ¢alismalarla arastirilmalidir. Bu ¢alismada bizim
hipotezimiz pontikulus postikus anomolisi olusturdugu genis alan ile C 1 ' i korumakta
ve bu gelen stresi C 2 ' ye gegirerek odontoid fraktiir olugsmasina neden olmaktadir .
odontoid ¢ikint1 fraktiirleri nispeten yaygin yaralanmalardir (66) . Pontikulus postikus
anomolisi belki en kirik olusmasina yatkinlastiric1 olumsuz faktor olarak kabul
edilebilir.

Spinal travmada avantaj ve dezavantaj faktorleri nemlidir (67). Pontikulus postikus
anomolisinin potansiyel klinik isaretleri tartismali goziikiiyor ¢iinkii hastalarin ¢ogunda
pontikulus postikus anomolisi mevcudiyeti asemptomatik olmaktadir. Ama bu ¢alisma
bize pontikulus postikus anomolili hastalarda tip iki odontoid fraktiir gelisme
insidansinin arttigin1 gostermistir . Bu ylizden servikal travma sonras tip iki odontoid
fraktiir gelismesi risk faktorleri arasinda pontikulus postikus anomolisi gosterilebilir .
Bu calismanin bize sagladigi en biiyiik bilgi pontikulus postikus anomolisi mevcudiyeti
ile tip iki odontoid fraktiir olugsmasi arasindaki iliskidir . Umarin Atlasdaki pontikulus
postikus anomolisi mevcudiyetinin biometrik degisikliklerle tip iki odontoid fraktiir
gelismesine sebep olmasi konusunda bir farkindalik olusur . Kilinik deneyimlerimiz
bilimsel prensiplerle yol gosterilmektedir (68) . Patofizyolojinin kapsamli
anlasilmasinda cerrahi pratik 6nemli yer etmektedir (69) .

Pontikulus postikus anomolisinin odontoid fraktiir tizerindeki klinik etkisini daha iy1
anlamamiz i¢in daha ¢ok morfolojik ve biomekanik ¢alismalara ihtiyagimiz vardir . Bu
konuyu sonug¢landirmamiz i¢in daha genis ve cok merkezli ¢aligmalara ihtiyagimiz

vardir .
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