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GIRIS VE AMAC

Servikal omurganin yapisal ve iglevsel biitiinliigli gerek travmayla, gerekse dejeneratif,
tiimoral ve infeksiydz hastaliklarla bozulabilir. Instabilite ayrica, spinal kanal, foramen
dekompresyonu ya da tiimor ¢ikarilmasi amaciyla gerceklestirilen cerrahi girisimlerden sonra
da karsimiza ¢ikar. Servikal instabilite agir norolojik defisitlere hatta 6liime neden olabilme
potansiyeline sahip tehlikeli bir durumdur. Tedavisinde noéral ve damarsal yapilarin
dekompresyonu, anatomik dizilimin saglanmasi ve rijid bir fiksasyon esastir. Uzun siire
immobilizasyon, traksiyon ve ortez kullanimi gibi konservatif tedaviler halen bazi olgularda
uygulanabilse de, gelisen cerrahi yontem ve enstruman sistemleri glinlimiizde cerrahi yolla
saglanan internal fiksasyonu On plana c¢ikarmistir. Pedikiil vidalar1 son derece giiclii
stabilizasyon saglarlar. Torakolumbal omurgada en sik kullanilan enstruman olan pedikiil
vidalarinin son yillarda servikal bdlgede de kullanimi giindeme gelmistir. Ince pedikiil yapisi
ve vertebral arterin yakin komsulugu servikal bolgede pedikiil vidalarmin kullaniminm
zorlastirir. Bolgesel anatominin son derece iyi bilinmesi, vida giris noktasinin, agisinin ve
derinliginin uygun sekilde se¢ilmesi komplikasyonsuz bir uygulama igin sarttir (1).

Bu kadavra calismasinda servikal vertebralarda pedikiil vidalama teknigine yonelik
morfometrik bir analiz amaglanmaktadir. Calismamizda, pedikiil anatomisinden ¢ok, ideal
konulmus bir pedikiil vidasinin vertebranin c¢esitli pargalartyla olan iligkisi {izerinde
durulmustur. Cerrahi i¢in yararli olabilecek pratik degerler verebilmek amaciyla dl¢timler, bir
posterior cerrahi sirasinda ortaya konan kemik yapilar olan lateral kitle, lamina, spinoz
cikintilar referans alinarak yapilmis ve bir pedikiil vidasinin optimum giris noktasi, uygulama

acis1 ve derinligi bu posterior yapilarla iligkili olarak tarif edilmistir.



GENEL BIiLGILER

OMURGA

Omurga (columna vertebralis), kafatas1 ve gogiis kemikleriyle birlikte aksiyal iskelet
sistemini olusturan ve viicudun ekseninde bulunan hareketli bir stitundur (Sekil 1). Viicut
agirhiginin bliyiik kismini tasiyan ve bu agirligi pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran
omurga; bas, boyun ve gvdenin hareketlerinde de gorev alir. Bu destek ve hareket islevinin
yanisira omurga, iginde barindirdigi canalis vertebralis’de omuriligi de saklar. Dogum
sirasinda 33 vertebradan (omur) olusan omurga; sakrumun ve koksiksin flizyona ugrayip birer
omur haline gelmesiyle erigkinde 7 servikal, 12 torakal ve 5 lumbal olmak {izere 24 hareketli
omur, bir sakrum ve bir koksiks olmak {izere toplam 26 par¢adan olusur. Bu yirmialtt omur
birbirlerine, diskus intervertebralis olarak adlandirilan fibro-kartilaginéz yapilar ve baglarla
baglanmislardir. Omur ve disklerin boyutlar1 yukaridan asagiya dogru artar. Yetigkin bir
erkekte yaklasik 71cm. olan omurga boyu, yetiskin kadinda 61cm’dir. Bu uzunlugun %4’
diskler, %2’1i omurlar tarafindan olusturulur (1-3).

Fetiis’te 6ne dogru konkavite gosteren yay seklinde olan omurga, gec fetal donemde
ve dogumdan sonra ¢ocugun bagini tutmasi, emeklemesi, ayakta dik durmasi, yiiriime gibi
gelisim periyodlarinda ilave egrilikler kazanir (3). Yandan bakildiginda bu egrilikler soyledir;

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

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

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

4- Sakral bolgede arkaya dogru konveksite (fizyolojik sakral kifoz)
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Bu egriliklerden servikal ve sakral bolgedeki fetiis’de goriildiigiinden primer egrilik,
torakal ve lumbal boélgedeki dogumdan sonra ortaya ¢iktigr i¢in sekonder egrilik olarak
adlandirilir (1,3).

Tipik bir omur 6nde yuvarlak¢a bir gévde ve arkada arcus vertebralis’ten olusur. Bu
arkuslar, icinden medulla spinalis ve kiliflarinin gectigi foramen vertebrale denen araligi
kusatirlar. Vertebral arkus yan kisimlarini olusturan bir ¢ift silindir pedikiil’den ve arkusu
arkadan tamamlayan bir ¢ift yassi lamina’dan olusur. Vertebral arkusdan bir spindz, 2
transvers ve 4 artikiiler olmak tiizere 7 ¢ikinti uzanir. Omurun arka elemanlari olarak
isimlendirilen biitiin kisimlar omur gévdesinin arkasinda yerlesmistir. Processus spinosus iki
laminanin birlesme yerinden arkaya dogru uzanir. Processus transversus’lar lamina ve
pedikiillerin birlesme yerinden laterale dogru uzanirlar. Transvers ve spindz her iki ¢ikinti,
kas ve ligamentlere tutunma yeri olustururken bir kaldira¢ gibi fonksiyon goriirler. Processus
articularis’ler iki tanesi iistte diger iki tanesi altta olmak {izere vertikal olarak yerlesmis olup,
eklem yiizleri hiyalin kikirdakla kaplidir. Bir omurun iki processus articularis superior’u
istteki omurun iki processus articularis inferior’u ile eklemleserek sinoviyal eklemler
olustururlar. Pedikiil’lerin iist ve alt kenarlarindaki oyuklar incisura vertebralis superior ve
inferior adimi alirlar. Her iki tarafta komsu omurlarin incisura vertebralis inferior’lar ile
superior’lar birlikte foramen intervertebrale’leri olustururlar. Bu delikler, spinal sinirlerin ve
damarlarin gegmesine olanak verirler. Segmental spinal sinirleri olusturmak icin dura ortiisii

ile birlikte bu foraminalar i¢inde spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri birlesirler (1,5).

SERVIKAL OMURLAR

Atlas ve aksis birinci ve ikinci servikal omur olup her ikisi de diger bes omurdan (C3-
C7) belirgin yapisal ve islevsel farkliliklar gosterirler (Sekil 2). Konumuz agisindan gerekli
olmadigindan atlas ve aksis omurlarinin spesifik 6zellikleri tizerinde durulmayacaktir.

C3-C7 omurlar subaksiyal servikal bdlgeyi olustururlar. Bu omurlar transvers
cikintilarinda vertebral arter ve venlerin gecisini saglayan sagli sollu birer foramenlerinin

bulunmasi ile diger bolge omurlarindan kolayca ayird edilebilir (Sekil 2) (2,4,5).
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Subaksiyal servikal omurlarin govdeleri diger hareketli omurlarin govdelerine gore
daha kiictiktiir ve boyutlar1 yukardan asagi dogru inildikg¢e artar. Bu omurlarin yatay genisligi
on-arka derinliklerinden daha fazladir. Govdenin iist ylizeyi yan kenarlar arasinda icbiikey
iken onden arkaya dogru hafifce disbiikey olup alt ylizeyler semer seklindedir. Gévde {ist
ylizeyinin yan kenarlar1 zeminden daha yiiksek iken alt yiizeyin yan kenarlar1 egiktir bunlarin
arasinda kiigiik yariklar vardir. Bazilarina gore bunlar minyatiir sinoviyal eklemler iken
digerleri bunlarin sadece ilgili intervertebral disklerin yan boliimlerinde yer alan bosluklar
olduguna inanmaktadir (2,4).

Vertebral foramina, omuriligin servikal genislemesine uyum saglayacak sekilde
gorece daha genistir, bunlar omurlarin goévdeleri, pedikiilleri ve laminalar1 tarafindan
sinirlandirilir. Pedikiiller gévdeden posterolateral olarak disariya dogru uzanmis olup bu
pedikiillerin {ist ve altinda bulunan bitisik omurlara ait vertebral centikler birbirlerine
baglanarak intervertebral foraminalar1 yapar. Mediale dogru yonelmis olan laminalar ince ve
gorece uzun olup bunlar bifid spinoz ¢ikintilar1 yapmak iizere arkada birbirleriyle
kaynasmaktadir. Pedikiiller ve laminalarin kavustugu noktadan yana dogru uzanan ¢ikintilar
iist ve alt artikiiler fasetleri destekleyen artikiiler siitunlar1 olusturur (4,5).

Her transvers cikinti, 6n ve arka tiiberkiillerde sonlanan dar kemik c¢ubuklarla
sinirlanmig bir foramenle delinmistir, bu tiiberkiiller yanlarda foramene kostotransvers ¢ubuk
ile baglanmistir. Arka ¢cubugun sadece medial boliimii gercek transvers ¢ikintiy1 temsil eder,
on ve kostotransvers c¢ubuklar ile arka cubufun yan bolimi kostal elemani yapar.
Kostotransvers ¢ubuklarin iist yiizeyleri {izerinde bir ¢ukur bulunmakta olup buraya spinal
sinirler oturmustur. Altinci servikal omurun o6n tiiberkiilleri iri olup a. carotis communis’lerin
bunlarin hemen 6niinde yer almasi nedeniyle karotid tiberkil adini alir (4,5).

Yedinci servikal omur spioz ¢ikintisinin uzun olmast ve ense ¢ukurunun alt ucunda
kolayca ele gelebilen bir tiiberkiil ile sonlanmasi nedeniyle vertebra prominens olarak
adlandirilmistir. 1k torasik omurun spinoz cikintis1 da bunun kadar belirgindir. Transvers
foramen bazen yedinci servikal omurun bir veya her iki yaninda bulunmaz, bulunacak olursa

bu foraminadan sadece kiiciik aksesuar vertebral venler gecer (4,5).

SERVIKAL BOLGENIN KLINIK ONEMI

Servikal bolge, bas ile gdovdenin baglantisini saglayan ve hareket yetenegi fazla bir
omurga kismidir. Bu hareketliliginden bagska, ortasindaki kanal sayesinde sinirsel yapilar
(omurilik ve kokler) ve ayrica iki yanli birer vertebral arteri koruma gorevi de vardir. Bu

catisan gorevler servikal omurganin hem gii¢lii hem de oynak yapisi tarafindan saglanir. 3,5-
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5,5 kg’lik bir agirliga sahip olan basi tasiyan bu giic, dnde omur korpuslar1 arkada faset
eklemleri (artikiiler siitun) tarafindan olusturulan bir kemik eksen tarafindan saglanir (6).
Hareket yetenegini ise ligamentdz intervertebral diskler, iist diizeylerde bir dizi sinovyal
eklem, altta ise her diizeyde bir ¢ift posterior yerlesimli faset eklemden olusan kompleks bir
eklem sistemi (toplam 37 eklem) ve 50 cift kas saglar (7). Bu kompleks siirekli bir hareket
halindedir ve boyun saatte 600 kez, baska bir deyisle her alt1 saniyede bir hareket eder (8).
Kompleks yapist ve fonksiyonel zenginligi nedeniyle servikal omurga; gerek yasla artan
dejeneratif siiregler, gerekse travma nedeniyle instabilite ve agr1 sorunuyla sik karsilagilan bir

bolgedir.

SPINAL INSTABILITE

Klinik olarak spinal stabilite, fizyolojik yiikler altinda omurganin anatomik dizilimini
saglayarak omurilik ve sinir koklerini basiya ugramaktan koruyabilme ve yapisal
degisikliklere bagli deformite ya da agriy1 onleyebilme yetenegidir (9). Stabilitenin kaybi
demek olan instabilite durumunda ise fizyolojik yiikler altinda omurga asir1 hareket gosterir
ve anatomik dizilimini koruyamadigi i¢in ¢evre sinir ve diger yumusak dokularda basi ya da
gerilme olusur. Klinik tablo instabilite yapan etkene, tutulan omurga ve omurilik
segmentlerine, tutulumun siddetine ve siiresine bagli olarak degisir. Instabilite akut ve kronik
olarak iki temel gruba ayrilabilir. Akut instabilite siddetine gore belirgin ve sinirl olarak iki
alt gruba ayrilir. Kronik instabilite de yavas ilerleyen ve disfonksiyonal segmental hareket
olmak iizere iki alt gruba ayrilabilir (10).

Subaksiyel servikal bolge travma, dejeneratif hastaliklar, tiimorler ve infeksiyon
hastaliklar1 gibi ¢esitli sebeplerle instabiliteye ugrar. Bundan baska, dejeneratif hastaliklarda
uygulanan dekompresyon ameliyatlar1 ve tiimor rezeksiyonlar1 da instabilizasyon nedenleri
arasindadir. Gelisen spinal implant teknolojisiyle, instabilizasyonun ortadan kaldirilmasi,
anatomik dizilimin saglanmasi ve kemik fiizyon olusuncaya degin saglanan stabilizasyonun
korunmast miimkiin olmugtur. Stabilizasyon cerrahisi hastanin  6zelliklerine ve
instabilizasyonun tipine gore anterior, posterior ya da kombine (hem anterior hem posterior)
yontemlerle gerceklestirilir. Omurilige anteriordan dekompresyon gereken basi olaylarinda
(dejeneratif, tiimodral, ya da travmatik) ve omur korpusunun yiik tasima yeteneginin ciddi
sekilde kayboldugu travma ya da tiimor olgularinda anterior cerrahi segilir. Basinin
posteriordan oldugu, nisbeten uzun segment (ii¢ ya da daha fazla) dekompresyon gerektiren

ve boyun postiiriiniin lordotik oldugu olgularda ise posterior cerrahi 6n plana geger.



Servikal bolgede posterior stabilizasyon cerrahisi lamina ve spindz ¢ikintilara
uygulanan telleme yontemleriyle baslamistir. Son yillarda ise telleme yontemleri yerini
biyomekanik olarak daha kuvvetli olan vida plak ya da vida rod sistemlerine birakmustir.
Subaksiyal servikal bolgede posterior vida teknikleri lateral kitle ve pedikiil vidalaridir. Bu
vidalama teknikleri laminalar1 kullanmadigindan laminektomi yapilmis olgulara da
uygulanma avantajima sahiptirler. Bunlardan lateral kitle vidalar1 nisbeten uygulama
kolayligina sahip ve riski daha az vidalardir. Pedikiil vidalariin uygulanmasi ise
norovaskiiler komplikasyonlar acisindan ¢ok daha risklidir. Ciinkii servikal pedikiillerin
boyutlart ufak, mediallesme acilar1 fazladir. Medialde omuriligi igeren vertebral kanal,
lateralde ise vertebral arteri igeren transvers foramen vardir. Vida agisindaki en ufak sapma bu
komsu noral ve vaskiiler yapilarda yaralanmaya neden olabilir. Bu komplikasyonlardan
korunmak ancak pedikiil vidalamasina yonelik detayli bir anatomi bilgisine sahip olmakla
miimkiin olabilir. Literatiirde servikal omurlarin anatomisine dair ¢esitli ¢alismalar mevcuttur

(11-15).



GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda dgrenci
egitiminde kullanilan formaldehit havuzunda bekletilmis olan 1’1 kadin, 13’1 erkek toplam 14
kadavranin servikal omurlari kullanildi. Etik kurul onay yazis1 ekte sunulmustur (Ek 1, 2). Ik
asamada kadavralarin omurlar1 blok halinde ayrilarak numaralandirildi. Ikinci asamada
omurlar tek tek ayrilarak keskin diseksiyonla yumusak dokular temizlendi. 1:1 su ve %5.25
‘hipoklorid bleach’ karisimi i¢inde 12-15 saat tutularak kalan dokular temizlendi. Ardindan
omurlar 1 saat %70’lik etanol banyosuna konuldu ve kurutuldu (16). Kadavra omurlarinin her
biri numaralandirildi.

Calismada belirlenen 6l¢iim kriterleri su sekilde belirlendi (11):

Kraniokaudal pedikiil yiiksekligi; pedikiiliin yiiksekligini (Sekil 3),

Sekil 3. Kraniokaudal pedikiil yiiksekligi 6l¢iimii



mediolateral pedikiil genisligi; pedikiiliin enini (Sekil 4),

Sekil 4. Mediolateral pedikiil genisligi 6l¢iimii

faset uzunlugu; fasetin boyunu, pedikiil uzunlugu; pedikiiliin boyunu, orta hatta korpus
derinligi; pedikiil vidasinin gececegi dogrultudaki korpus uzunlugunu, toplam pedikiil vidasi
uzunlugu; fasetten omur korpusunun anterior korteksine kadar uzanan pedikiil vidasinin

izleyecegi mesafeyi (Sekil 5),

Sekil 5. Omur iizerinde uzunluk dl¢iimii
a: faset uzunlugu, b: pedikiil uzunlugu, c: orta hatta korpus derinligi, d: toplam

pedikiil vidas1 uzunlugu

10



sagittal pedikiil agisi; lateral kitle ile pedikiil vidasinin yaptigi cerrahi aciy1 (Sekil 6),

Sekil 6. Sagittal pedikiil acis1 dl¢iimii

spindz ¢ikint1 pedikiil acisi; pedikiil vidasi ile spindz ¢ikint1 arasindaki agiy1 (Sekil 7),

Sekil 7. Spinoz ¢ikinti pedikiil agis1 6l¢iimii

11



transvers pedikiil a¢is1 (vidanin mediallesme agis1); pedikiil vidasi ile omuru 6nden

arkaya ortadan bolen ¢izgi arasindaki agiy1 (Sekil 8),

Sekil 8. Transvers pedikiil acis1 dl¢iimii

lateral kitle yiiksekligi; lateral kitlenin vertikal uzunlugunu (Sekil 9),

Sekil 9. Lateral kitle yiiksekligi ol¢iimii

12



lateral kitle genisligi; lateral kitlenin posteriordan bakildiginda izlenen genisligini

(Sekil 10),

Sekil 10. Lateral kitle genisligi 6l¢ciimii

lamina yiiksekligi; laminanin vertikal boyutunu (Sekil 11),

Sekil 11. Lamina yiiksekligi ol¢iimii

lamina genisligi; lateral kitle ile spinal ¢ikint1 arasindaki lamina boyutunu (Sekil 12),

-

Sekil 12. Lamina genisligi olciimii



pedikiiller aras1 mesafe; pedikiillerin orta noktalar1 arasindaki mesafeyi (Sekil 13),

Sekil 13. Pedikiiller aras1 mesafe olciimii

horizontal ¢izgi; pedikiill vidasinin giris yerinin her iki iist faset alt kenarlarim

birlestiren horizontal ¢izgiye uzakligini (Sekil 14),

Sekil 14. Horizontal cizgi olciimii

14



vertikal cizgi; pedikiil vidasinin giris yerinin lateral kitle bitimine uzakligini (Sekil
15),

Sekil 15. Vertikal cizgi ol¢iimii

orta hattan uzaklik; pedikiil vidasinin giris yerinin vertebra orta hattina uzakligini

(Sekil 16) gostermektedir.

Sekil 16. Orta hattan uzakhk o6lciimii

15



Uzaklik olgtimleri 0,01 mm duyarliligindaki bir digital kumpas (Sekil 17), aci
Olctimleri ise 1 derece duyarliliga sahip bir ‘inclinometer’ (manyetik ag1 Olger) (Sekil 18) ile

yapildi.

Sekil 17. Digital kumpas

INCLINOMETER
P zebris

GERMANY

Sekil 18. Inclinometer (manyetik ac1 dlcer)

[statistik analiz i¢in Minitab Ver. 13.1 programi (seri no: WCP 1331.00197) kullanilds.
Sag ve sol taraflarin farkina dair analiz t-testi ile yapildi. P<0,05 degerler anlamli olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Yapilan Slglimler sonrasi tiim parametrelere ait elde edilen degerler sag ve sol taraf
ayr1 ayr1 gosterilmek tizere Tablo 1’°de biraraya getirilmistir.

Sag ve sola ait Olglimler genellikle birbirine yakin sonuglar verirken, bazi
parametrelerde anlamli farklilik (P<0,05) saptanmistir. Tiim seviyelerde (C3-C7) orta hatta
korpus derinligi ve toplam pedikiil vidasi uzunlugu solda saga gore anlamli Slgiide daha
biiyliktiir. Ayrica toplam pedikiil vidasi uzunlugu da tiim seviyelerde solda sagdan anlamli
Olciide daha biiyiik olarak bulunmustur.

Kraniokaudal pedikiil yiiksekligi Ol¢timlerinde sag ve sol taraf arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Mediolateral pedikiil genisligi tiim seviyelerde sagda sola gore
biiyiik bulunmasina ragmen sadece C4 seviyesinde farklilik anlamlidir (P=0,01), diger
seviyelerdeki farklilik anlaml diizeyde degildir. Faset uzunlugu tiim seviyelerde solda saga
gore biiyiik bulunmustur fakat farklilik anlamli diizeyde saptanmamustir. Pedikiil uzunlugu
sadece C4 seviyesinde sagda sola gore anlamli diizeyde biiylik bulunmus (P=0,05) ancak
diger seviyelerde anlamli farklilik tesbit edilmemistir. Sagittal pedikiil agis1 dlglimlerinde
hicbir seviyede anlamli farklilik saptanmamistir. Spinoz ¢ikint1 pedikiil agisi tiim seviyelerde
solda sagdan daha biiylik olmasina ragmen farklilik sadece C4 ve C6 seviyelerinde anlamlidir
(C4’de P=0,01, C6’da P=0,02). Transvers pedikiil agis1 sadece C4 seviyesinde solda saga gore
anlamli 6lgiide biiyiik bulunmus (P=0,02), diger seviyelerde anlamli farklilik saptanmamastir.
Lateral kitle yiiksekligi sadece C5 seviyesinde solda saga gore anlamli Olciide biiyiiktiir
(P=0,03), diger seviyelerde sagda sola gore biiyiik bulunmasina ragmen farklilik anlaml

diizeyde degildir. Lateral kitle genisligi 6l¢limlerinde higbir seviyede anlamh farklilik yoktur.
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Lamina yiiksekligi sadece C3 seviyesinde sagda sola gore anlamli Olgiide biiyiik olarak
bulunmus (P=0,03), diger seviyelerde anlamli farklilik saptanmamistir. Lamina genisligi tiim
seviyelerde sagda sola gore daha biiyiik olmasina ragmen farklilik anlaml diizeyde degildir.
Horizontal ve vertikal ¢izgi dl¢timlerinde sag ve sol arasinda hicbir seviyede anlamli farklilik
saptanmamustir. Orta hattan uzaklik C4 ve C6 seviyelerinde solda saga gore anlamli ol¢iide
daha biiyiiktiir (C4’de P=0,02, C6’da P=0,05), diger seviyelerdeki farkliliklar anlamli degildir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Servikalde sag ve sol pedikiillerden yapilmis élciimler ve aralarindaki farkin analizi

| C3 | C4 | cs | C6 | c7

[ ort | ss | P+ [ Ort | SS P | ort [ sS P |[ort [ SS [ P [oOrt [SS | P

kpy |5 | 76 [ 10 0,09 | 761 09 0,36 | 71| 1o 0,53 67| 09 0,22 | 75 | os 0,42
[Sot | 73 [ 08 [ 7.8 | 1.1 [ 70 | 1.1 [ 65 | 13 73 | 14

v | S [ st 0o 0,37 BEERKY 0,01 | 55 | os 0,59 | 59| 10 0,17 | 68 | 10 0,08
[Sol [ 49 [ 12 [ 50 | 08 [ 54 [ 10 [ 55 10 64 | 1.2

FU | Sa | 100 | 19 0,34 | 100 | 20 0,24 | 94 | 20 0.45 | s2 | 16 0.44 73 [ 0 0,53
[Sol [ 107 [ 25 [105 | 22 [ 97 | 29 [ 85 19 77 [ 15

PU | Sae | 5o | 14 0.29 | 54| 10 0,05 | s0 | 13 0,59 | s | 13 0.52 | 62 | 08 0.77
[so1 | 56 [ 13 [ 49 | 1.1 [ 51 | 10 [ 58 | 14 63 | 08

onkp | S | 145 | 21 0,01 | 159 | 22 0,02 | 164 | 16 0,05 171 | 2s 0,05 Y 0.03
[sa1 | 157 | 21 [ 167 | 2.2 [171 ] 15 [ 181 | 21 18,1 | 23

vy | 5% | 24 32 0,00 | 272 | 23 0,00 | 280 | 29 0,00 | 283 | 33 0,00 | 283 | 22 0,01
[sol | 294 | 3,1 [ 294 | 22 [ 300 | 30 [303 | 27 297 | 27

spa S [ 828 [ 69 0,33 | 852 | 4l 0,30 | 751 | 86 0,11 | 750 | 79 0.36 | 753 | 84 0.85
[sol | 836 [ 83 [ 840 | 5.1 [ 785 | 95 [ 76,5 | 102 755 | 89

SCPA | s | 379 | 106 0,84 | 392 [ 69 0,01 | a8 | 118 0,68 286 | 70 0,02 | 264 | 61 0,38
[ Sot | 382 [ 93 [ 415 | 68 [ 387 | 96 [ 312 | 84 26,8 || 6,6

a5 | 28 ] 6l 0,44 | 316 | 32 0,02 |32 | a9 0,82 303 | 38 0,14 | 286 | 48 0,11
[ Sol | 341 | 45 [ 349 | 39 [ 329 | 56 [ 323 | 43 30,6 | 6,0

ky S [ 129 [ 1 0,77 | 125 | 19 0,07 |4 |1 0,03 SR 031 | 157 | 22 0,56
[Sol [ 128 [ 23 [113 [ 1,9 [[122 | 19 [124 [ 23 152 | 23

ke | [ 99| 20 0.88 | 107 | 21 0,55 |7 | 1 0.81 120 | 17 0,17 |18 | 1 0.72
[ Sot | 100 [ 21 [ 113 | 43 [ 116 | 25 [ 115 | 14 11,7 | 1,5

Ly | Sag | 115 | 14 0.03 1Ll | L6 0.19 L 1s |13 022 | 133 | 14 079 161 | 22 0.18
[Sol [ 11,0 | 15 [ 115 | 17 [ 119 | 09 [ 132 | 14 164 | 23

LG | Se¢ || 162 || 19 0,06 [ 159 || 12 0,15 159 | 10 0,63 | 165 | 18 0.52 | 169 | 18 0.07
[sol | 155 | 23 [ 152 | 2,0 [ 158 | 14 [ 162 | 1.8 158 | 25

HC | Sa | 17 os 0.27 | 16| 10 0,14 s | 12 0.24 |24 | 10 0.35 | 33 | 19 031
[Sol [ 1,9 09 [ 12 [ 05 [ 21 [ 12 [ 22 09 28 | 13

ve (sag [ 38 [ 10 0.09 a0 [ 09 0.18 |4 | 12 0.67 | 57| o1s 0.24 | ss | 14 078
[ Sl | 34 [ 06 [ 34 | 1.1 [ 47 | 14 [ 51 | 16 59 | 12

omu |8 [os [ e [ Tea [ue [ Ter [ s [ Daos [ g [ s Ton [20 [,
[Sol | 198 [ 1.2 [ 205 | 1,6 [ 204 | 2,1 [202 [ 21 19,8 | 2,0

KKPY: Kraniokaudal pedikiil yiiksekligi; MLPG: Mediolateral pedikiil genisligi; FU: Faset uzunlugu; PU: Pedikiil
uzunlugu; OHKD: Orta hatta korpus derinligi; TPV U: Toplam pedikiil vidasi uzunlugu; SPA: Sagittal pedikiil agisi;
SCPA: Spinoz ¢ikinti pedikiil agisi; TPA: Transvers pedikiil acisi; LKY: Lateral kitle yiiksekligi; LKG: Lateral kitle
genisligi; LY: Lamina yiiksekligi; LG: Lamina genisligi; HC: Horizontal ¢izgi; VC: Vertikal ¢izgi; OHU: Orta hattan
uzaklik; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

* t-testi.
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Yapilan 6l¢timlerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Servikal pedikiil vidasina ait 6l¢iimlerin dl¢iimlerin ortalama degerleri

| OMUR | | C3 | C4 | C5 | C6 | C7
KKPY | Ort | 7.4 | 7,7 | 7,1 | 6,6 | 7,4
| SS | 0,9 | 1,0 | 1,0 | 1,1 | 1,0

MLPG | Ort | 5,0 | 52 | 54 | 5,7 | 6,6
| SS | 1,0 | 0,8 | 0,8 | 0,8 | 1,0

FU | Ort | 104 | 103 | 9,6 | 8,3 | 7,5

| SS | 1,9 | 2,0 | 2,4 | 1,6 | 0,7

PU | Ort | 5,7 | 52 | 5,0 | 5,7 | 6,2

| SS | 1,2 | 1,0 | 1,1 | 1,3 | 0,6

OHKD | ort 151 L 163 167 | 176 177
| SS | 2,0 | 2,1 | 1.4 | 2,1 | 2,1

TPVU | ort | 284 | 283 290 293 290
| SS | 3,0 | 2,1 | 2.8 | 2.8 | 2.3

SPA | Ort | 832 | 84,6 | 768 | 758 | 754

| SS | 7,5 | 42 | 8,3 | 8,6 | 8,4

SCPA | Ort | 380 | 404 | 384 | 299 | 26,6
| SS | 9,7 | 6,7 | 105 | 7,5 | 6,3

TPA | ort | 334 | 333 | 33,1 | 313 | 296
| SS | 4.4 | 2,8 | 4,8 | 33 | 5,0

LKY | ort 128 119 118 L1227 | 155

| SS | 1,8 | 1,4 | 1,8 | 1,5 | 1,7

LKG | ort 10,0 110 | 11,7 | 11,7 | 11,8
| SS | 1,9 | 2,8 | 1.8 | 1,4 | 1,4

Ly | Ort L1112 113 | 11,7 | 13,2 | 16,3

| SS | 1.4 | 1,6 | 1,0 | 1,3 | 2.2

LG | ort | 158 | 155 159 | 164 | 164

| SS | 2,0 | 1.4 | 12 | 1,6 | 1,9

PAM | ort | 258 270 . 277 | 289 | 295
| SS | 1,7 | 1,9 | 1,7 | 1,7 | 1,6

HC | 1,8 | 1,4 | 1,9 | 2,3 | 3,1

| 0,8 | 0,6 | 1,1 | 0,8 | 1,2

PVGY vC | 3,6 | 3,7 | 4,7 | 5.4 | 5.8
| 0,7 | 0,7 | 1,2 | 1,3 | 1,1

OHU | 198 | 199 | 20,1 | 19,9 | 19,5

| 1,1 | 1,4 | 1,8 | 1,8 | 1,9

KKPY: Kraniokaudal pedikiil yiiksekligi; MLPG: Mediolateral pedikiil genisligi; FU: Faset uzunlugu; PU:
Pedikiil uzunlugu; OHKD: Orta hatta korpus derinligi; TPV U: Toplam pedikiil vidasi uzunlugu; SPA: Sagittal
pedikiil acisi; SCPA: Spindz ¢ikint1 pedikiil agisi; TPA: Transvers pedikiil agis;; LKY: Lateral kitle yiiksekligi;
LKG: Lateral kitle genisligi; LY: Lamina ytiksekligi; LG: Lamina genisligi; PAM: Pedikiiller aras1 mesafe;
PVGY: Pedikiil vidasi giris yeri; HC: Horizontal ¢izgi; VC: Vertikal ¢izgi; OHU: Orta hattan uzaklik; Ort:
Ortalama; SS: Standart sapma.
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Bazi1 parametreler i¢in Olgiilmiis en kiiclik ve en biiylik degerler ise Tablo 3’de
sunulmustur.

Kraniokaudal pedikiil yiiksekligi en kiiclik degeri li¢iincii kadavra C6 omurunun
solunda 3,8 mm, en biiyiik degeri onuncu kadavra C3 omurunun saginda 9,6 mm olarak
Olciilmiistiir. Mediolateral pedikiil genisligi en kiigiik deger onbirinci kadavra C3 solda 2,6
mm, en biiylik deger dordiincii kadavra C7 sagda 8,3 mm, toplam pedikiil vidasi uzunlugu en
kiictik deger sekizinci kadavra C3 sagda 22,4 mm, en biiyiik deger dordiincii kadavra C3 solda
37,3 mm, sagittal pedikiil agis1 en kiigiik deger onikinci kadavra C5 sagda 55 derece, en
biiylik deger dordiincii kadavra C3, C5, C6 solda 100 derece, spindz ¢ikint1 pedikiil agis1 en
kiiciik deger altinc1 kadavra C6 solda 12 derece, en biiyiik deger ikinci kadavra C5 saginda 61
derece, transvers pedikiil agist en kiigiik deger sekizinci kadavra C6 sagda 22 derece, en
biiylik deger tigiincii kadavra C7 solunda 45 derece, horizontal ¢izgi en kiiciik deger dordiincii
kadavra C4 sagda 0 mm, en biiylik deger ikinci kadavra C7 sagda 7 mm, vertikal ¢izgi en
kiiciik deger ikinci kadavra C5 sagda 2,2 mm, en biiyiik deger doérdiincli kadavra C7 sagda 9

mm olarak o6l¢tilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Servikal pedikiil vidasina ait baz1 6l¢iimlerin ortalama, en kii¢iik ve en bityiik

degerleri (tiim seviyeler icin ortak)

Ortalama En kiiciik En biiyiik
| KKPY ‘ 73 ‘ 3.8 ’ 9,6
MLPG 5,6 2,6 8.3
| TPVU ‘ 28,8 ‘ 22,4 ’ 37,3
SPA 79 55 100
| SCPA ‘ 34 ‘ 12 ‘ 61
TPA 32 22 45
| HC ‘ 2,2 ‘ 0 ‘ 7,0
Ve 4,7 2,2 9,0

KKPY: Kraniokaudal pedikiil yiiksekligi; MLPG: Mediolateral pedikiil genisligi; TPVU: Toplam pedikiil
vidast uzunlugu; SPA: Sagittal pedikiil agisi; SCPA: Spindz ¢ikinti pedikiil agisi; TPA: Transvers pedikiil acisi;
HC: Horizontal ¢izgi; VC: Vertikal ¢izgi.
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TARTISMA

Spinal enstriimantasyon teknikleri Ozellikle vertebra travmalari ve vertebranin
dejeneratif hastaliklarinin artig gostermesi ile birlikte dnemli bir uygulama ve arastirma
konusu haline gelmistir. Yeni gelistirilen spinal enstriimantasyon teknikleri sayesinde 6nemli
bir mortalite ve morbidite nedeni olan spinal instabilite giinlimiizde tedavi edilebilir ve
hastanin erken hareketlendirilmesi saglanir hale gelmistir. Bu uygulamalarin dogru bir sekilde
gerceklestirilebilmesi igin vertebranin cerrahi anatomisinin, dinamik ve statik biyomekanik
ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Son yillarda yapilan caligmalarda transpedikiiler vida fiksasyonunun subaksiyal
servikal bolgenin (C3-C7) stabilizasyonunda oldukg¢a basarili oldugu gosterilmistir (16,17).
Vida fiksasyonu uygulamasi esnasinda pedikiil lateral ve medial kortikal duvar komsulugunda
onemli ndrovaskiiler yapilar mevcuttur. Cerrahin bdlge anatomisine hakim olmasi yapilacak
ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglayacaktir. Abumi
ve Kaneda (18) anterior fiizyon yetmezligi, dejeneratif hastaliklar, infeksiyon, timér ve
travmalara bagl olarak olusan servikal omur instabilizasyonunun tedavisinde transpedikiiler
fiksasyonun kullanimu ile ilgili ¢alismalar yapmislardir. Cerrahi sonrasinda vertebral arter,
spinal kord ve sinir koklerinde 6nemli bir komplikasyon goriilmemistir. Servikal omurlarda
giivenli transpedikiiler vida yerlesimi i¢in vida ¢apt ve uzunlugunun, ayrica vida girig
noktalarinin uygun sekilde secilmesinin 6nemini vurgulamislardir.

Calismamizda servikal pedikiillere ait dl¢iimler iki yanl olarak yapilmis ve sonuglar
hem sag ve sol tarafin degerleri ayr1 ayri, hem de ortalamalari verilerek tek bir rakam olarak

rapor edilmistir. Cogu c¢alismada sag ve sola ait degerler arasinda herhangi bir farklilik
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saptanmamistir. Oysa Shin ve ark. (16) yaptiklar1 calismada pedikiil ¢aplarinda sag ve sol
taraf arasinda farklilik olabilecegini, servikal pedikiillerin bireysel farkliliklar gosterdiklerini
bulmuslardir. Calismamizda genellikle sag ve sola ait parametreler yakinlik gdstermis, ancak
pedikiil vidas1 konuldugunda vidanin gegecegi hattin uzunlugu olan toplam pedikiil vidasi
uzunlugunda fark bulunmustur. Tiim seviyelerde sabit olarak, sol tarafin pedikiil vidasi
uzunlugu sagdan 2 mm daha fazla ¢ikmistir. Bu fark daha c¢ok, vidanin korpus iginde
ilerledigi kisimdan kaynaklanmaktadir. Bu farkin neden oldugu konusunda kesin bir kanaate
sahip degiliz. Ancak, yasla olusan dejenerasyonun faset ve korpus bolgelerinde olusan
osteofitik egilimleri ve kemigin yeniden sekillenme siirecini sag ve sol tarafta farkl
etkiledigini diisiinebiliriz. Bu fark hemisfer dominansi ve alisilmis bas pozisyonlar1 nedeniyle
sag ve solun degisik oranlarda yiiklenmesi nedeniyle olusabilir. Ufak da olsa, saptadigimiz bu
2 mm’lik farka vida se¢imi sirasinda dikkat edilmesi uygun olur kanaatindeyiz.

Vida c¢aplarinin pedikiillere uygun olmasi zorunlulugu olduk¢a 6nemli bir noktadir.
Vida cap1 biiyiik olursa pedikiil fraktiirii sonucunda implantin gevsemesi ya da komsu viseral
yapilarda yaralanma gelisebilir. Karaikovi¢ ve ark. (12) yaptiklar1 ¢alismada pedikiil eninin
pedikiil yiiksekliginden daha kii¢iik oldugunu belirlemislerdir. Ayrica bilgisayarli tomografi
(BT)’den yararlanarak 636 pedikiiliin en ve yiiksekligini 6l¢gmiisler, vakalarin %88,1’inde
pedikiil yiiksekliginin eninden biiyiik, %9,6’sinda yiiksekligi ene esit ve %2,4 tinde yiiksekligi
enden kiigiik olarak bulmuglardir. Nitekim, Ebraheim ve ark. (11) giivenli vida yerlesiminde
pedikiil eninin en kritik faktér oldugunu, ¢iinkii pedikiil yiiksekliginin pedikiil eninden daima
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bizim Ol¢timlerimiz de pedikiil yiiksekliginin pedikiil
genisliginden daha biiyiik oldugunu gostermistir.

Literatiirde, pedikiil en ve yiiksekliklerine ait degerler az ya da ¢ok farkliliklar
gostermektedir. Anderson ve Paul (17) servikalde pedikiil eninin olduk¢a dar oldugunu ve
genelde 4,5 mm captan daha kiigiik vidaya gereksinim duyuldugunu saptamistir. Ebraheim ve
ark. (11) C3-C6 arasinda pedikiil enini 5,7-6,3 mm arasinda bulmuslardir. Bizim
Olclimlerimizde ortalama pedikiil eni C3’de 5 mm, C4’de 5,2 mm, C5’de 5,4 mm, C6’da 5,7
mm, C7’de 6,6 mm olarak bulundu.

Ebraheim ve ark. (11) C3-C6 arasinda pedikiil yiiksekligini 6,7-7,6 mm olarak
bulmuslardir. Arastirmacilar, en kii¢iik pedikiil yiiksekligini C3’de ortalama 4,7 mm, C6’da
6,4 mm olarak saptamislardir. Biz pedikiil yiiksekligini ortalama C3’de 7,4 mm, C4’de 7,7
mm, C5’de 7,1 mm, C6’da 6,6 mm, C7’de 7,4 mm olarak bulduk. Calismamizda en kii¢iik
pedikiil yiiksekligi ortalama 6,6 mm olarak C6 seviyesinde bulundu.
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Normal dagilimin disinda bulunan ¢ok ince ve cok kalin pedikiillere rastlamak
miimkiindiir. Bu durum, ince pedikiillerde vidalama gerektigi zaman gbéz Oniline alinmasi
gereken bir faktordiir. Ebraheim ve ark. (11) yaptiklar ¢calismada rastladiklar1 en ince pedikiil
genigligini kadinlarda C3 seviyesinde 3 mm, erkeklerde C4 seviyesinde 3,1 mm olarak
Olgmislerdir. Bizim dlgiimlerimizde rastladigimiz en kiiglik pedikiil genislikleri 2,6 ve 3,1
mm’dir. Bu pedikiillere, piyasada bulunan hicbir servikal pedikiil vidasinin uymayacagi
aciktir. Bu olglimler C3 seviyesinden yapilmistir. 11 pedikiiliin genisligi de 3,5 ile 4 mm
arasindaydi. Boylece, toplam 140 pedikiilden 13’iiniin genisliginin (%9,3) 4 mm’nin altinda
oldugu saptandi.

C7 omuru diger subaksiyal servikal omurlardan belirgin farkli anatomik 6zellikler
gosterdiginden bazi arastirmacilar tarafindan ayrica calisilmistir. Xu ve ark. (19) C7
omurunda pedikiil enini 6,2 + 0,2 mm, pedikiil yliksekligi 7,0 + 0,7 mm olarak dl¢miislerdir.
Benzer sonuglar veren bizim Ol¢iimlerimiz de goz Oniine alindiginda, C7 pedikiillerin
vidalama i¢in en elverisli pedikiiller oldugu anlagilmaktadir.

Karaikovi¢ ve ark. (12) C3, C4 ve C5 omur pedikiillerinin ¢aplarinin diger servikal
omurlara gore daha kiiciik oldugunu belirtmislerdir. Oysa yukarda verilen degerlerden, tistteki
omurlarin enlerinin az olmasina karsin, yiiksekliklerinin alttaki seviyelere en azindan es
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, pedikiil vidalamasinda smirlayic1 faktoriin pedikiil
eni oldugu goz Oniine alinirsa iist omurlarin ¢caplarinin daha dar oldugu savi pratikte dogrudur.
Tiim veriler bir araya getirildiginde subaksiyal servikal omur pedikiilleri i¢in 3,5 mm capl
vidalarin genellikle uygun oldugu sdylenebilir. Ancak bazen daha ince geniglige sahip
pedikiillere rastlanabilecegi de g6z oniine alinmalidir.

Pedikiil vidalarinin se¢iminde ¢ap disinda ikinci bir 6nemli faktér vida uzunlugudur.
Panjabi ve ark. (20) servikal vertebranin ii¢ boyutlu anatomisinin detayli bilgilerini rapor
etmislerdir. Spinal kanal, pedikiil, omur korpusu Ol¢limlerini yapmislardir. Pedikiil eni,
yuksekligi ve acgisi rapor edilmis fakat pedikiil uzunlugunu rapor etmemislerdir. Literatiirde
kimi zaman sadece anatomik olarak pedikiil uzunlugu verilmis, kimi zaman buna korpus
derinligi de eklenmis, fasetten gegen vida uzunlugu ¢ogu zaman Ol¢iim dist birakilmistir.
Abumi (21) lateral kitle kism1 diglandiginda pedikiil uzunlugunu 5-7mm olarak saptamistir.
Ebraheim ve ark. (11) lateral kitle dahil olmak iizere ortalama pedikiil uzunlugunu C3-C6
omurlarinda 13,5-15,3 mm arasinda bulmuslardir. En kii¢lik uzunluk C6’da saptanmistir. Xu
ve ark. (19) C7 omurunda pedikiil uzunlugunu 12,4 + 1,4 mm, korpus uzunlugu 16,5 + 1,4

mm olarak bulmuslardir.

24



Calismamizda lateral kitleden girerek pedikiile ulasan, oradan da omur korpusuna
giren bir vidanin bu ii¢ segmentte ne kadar mesafe katettigi hem ayr1 ayr1 hem de toplam
olarak ol¢iilmiistiir. Uygun noktadan uygun agiyla giren bir pedikiil vidasinin 9-10 mm’si
lateral kitle iginde, 5-6 mm’si pedikiilde, 15-17 mm’si korpus i¢inde kalmakta; vidanin
toplam uzunlugu ise 28-29 mm olmaktadir. Ancak, toplam pedikiil vidast uzunlugunun 22.4
mm kadar kisa ve 37,3 mm kadar uzun olabilecegi de goriildii. Bu bulgu, ameliyat 6ncesi
filmlerle yapilacak planlamanin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Vidanin lateral
kitle i¢inde kalan kisminin uzunlugu alt mesafelere dogru gittikce azalmakta, pedikiil
kisminin uzunlugu degismemekte, korpus kisminin uzunlugu ise artmaktadir.

Bir pedikiil vidasi uygulanmasi sirasinda en 6nemli nokta vida giris noktasinin ve
vidanin yonlendirilme ag¢isinin se¢imidir. Vidanin giris noktasi, pedikiiliin ekseninden gegen
ve vidanin konulma agisina gére uyarlanmis ¢izginin lateral kitle iizerindeki izdiigiimii; vida
acis1 ise aksiyal planda lateralden orta hatta dogru, sagittal planda hafifce kaudalden kraniale
dogru olmalidir. Jeanneret ve ark. (22) servikal omurda artikiiler mass fraktiir ve
dislokasyonunda transpedikiiler vida fiksasyonu ile ilgili anatomik c¢alisma yapmis,
transpedikiiler viday1 lateral kitlenin ortasina ve iist fasetin 3 mm altina yerlestirmislerdir.
Transvers planda medial ag1 45 derece olarak tanimlanmustir.

Abumi ve ark. (23) orta ve alt servikal omur dislokasyonlar1 ve fraktiirlerinde servikal
transpedikiiler vida fiksasyonunun kullanimin1 rapor etmislerdir. Bu seride giris noktasi
olarak st faset ekleminin alt kosesi ve lateral kitlenin arka yiizeyinin orta noktasini
kullanmiglardir. Vida yerlesiminde ag¢1 se¢imi olarak mediale dogru 30-40 dereceyi
kullanmislardir.

Ebraheim ve ark. (11) internal fiksasyon uygulamasinda 6nemli olanin ilk adimda vida
yerlesimi i¢in girig noktasinin dogru se¢imi oldugunu belirtmislerdir. Servikal pedikiile giris
noktasini belirlemek i¢in 2 referans ¢izgi almislardir. Birincisi horizontal ¢izgi olup en ¢ok iist
fasetin altina ve ikinci ¢izgi vertikal olup lateral kitlenin lateral kdsesine ¢izilmistir. Olgiimler
yapildiginda giris noktasi ile horizontal ¢izgi arasindaki mesafe C3’de 2,4 mm, C4’de 1,8
mm, C5’de 2,0 mm ve C6’da 2,1 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda pedikiil vidas: giris yerini li¢ farkli parametre ile belirledik. Bunlardan
birincisi pedikiil vidasinin giris yerinin her iki iist faset alt kenarlarin1 birlestiren horizontal
cizgiye uzakligi, ikincisi pedikiil vidasinin giris yerinin lateral kitle bitimine uzakligi,
ticiinciisti de pedikiil vidasinin girig yerinin omur orta hattina uzaklhigidir. Horizontal ¢izgiye
uzaklik ortalama olarak C3’de 1,8 mm, C4’de 1,4 mm, C5’de 1,9 mm, C6’da 2,3 mm, C7°de
3 mm bulundu. Vertikal ¢izgiye uzakligi ortalama olarak C3’de 3,6 mm, C4’de 3,7 mm,
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C5’de 4,7 mm, C6’da 5,4 mm, C7°de 5,8 mm Olgtiik. Bu Slgiimler literatiirle uyumludur.
Diger ¢alismalarda bakilmamis olan orta hattan uzaklig1 da ortalama olarak C3’de 19,8 mm,
C4’de 19,9 mm, C5’de 20,1 mm, C6’da 19,9 mm, C7’de 19,5 mm bulduk.

Vidanin mediallesme acis1 (transvers pedikiil agis1) C3’de 33,4 derece, C4’de 33,3
derece, C5°de 33,1 derece, C6’da 31,3 derece, C7’de 29,6 derece olarak bulundu. Anderson
ve Paul (17) servikal pedikiillerde agilanmanin her diizeyde mediale oldugunu, en az medial
acillanmanin C2 ve C7, en biiylik medial agilanmanin C5’de oldugunu saptamislardir.
Olgiimlerimizde en az medial agilanma C7’de bulundu.

Bazi arastirmacilar sagittal pedikiil agisini pedikiil ekseninden gegen ¢izgi ile korpusun
alt u¢ plag1 arasindaki a¢1 olarak ele almislardir. Ancak bu yaklagim, omur u¢ plaklar bir
posterior cerrahi sirasinda goriilebilen yapilar olmadigr i¢in pratik degildir. Caligmamizda
Ebraheim ve ark. (11)’in Onerdigi sekilde sagittal pedikiil agis1 lateral kitle arka yiizii ile
pedikiil vidasinin yaptig1 ag1 olarak kabul edildi. Bu ag1 C3’de ortalama 83,2 derece, C4’de
84,6 derece, C5’de 76,8 derece, C6’da 75,8 derece, C7’de 75,4 derece olarak saptandi.

Calismamizda onceki yayinlarda bahsedilmemis bir bagka kriteri, spindz ¢ikintinin
pedikiil ekseni ile yaptig1 aciyr da kullandik. Bu 6l¢iimii yaparak, spindz ¢ikintinin agisina
bakarak pedikiill vidasin1 dogru olarak yonlendirip yonlendiremeyecegimizi arastirmayi
amacladik. Spindz ¢ikintinin eksenine kiyasla, ortalama 34 derece kaudale donen bir aginin
pedikiil vidalamasi i¢in uygun oldugu bulundu. Bununla birlikte, bu 6l¢limde standart
sapmanin 10 derece oldugunu ve bu acinin 12 ile 61 derece arasinda degisebilecegi de
saptandi. Dolayisiyla, fasetin posterior yiiziine bakilarak saptanacak bir sagittal ac¢1 (tiim
seviyelerin ortalamasi 79, standart sapmasi 8,7 derece), spindz progesin agisina kiyasla daha
emin goriilmektedir.

Ayrica ortalama olarak lateral kitle yiiksekligi 12,9 mm, lateral kitle genisligi 11,2
mm, lamina ytiksekligi 12,7 mm, lamina genigligi 16 mm ve pedikiiller aras1 mesafe 27,8 mm
olarak bulunmustur. Pedikiil vidasi takilmasi esnasinda bu anatomik yapilarin boyutlarina

hakim olunmasi ile uygulama daha giivenli bir sekilde yapilacaktir.
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SONUCLAR

Servikal posterior pedikiil vidasi uygulamalar1 esnasinda vertebra anatomisinin ¢ok 1yi
bilinmesi cerrahi islemin komplikasyonlarinin azaltilmas: ve basari oraninin yiikseltilmesi
acisindan son derece onem tagimaktadir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’indaki 14 eriskin insan
kadavrasindaki 70 adet servikal vertebra 17 kriter olusturularak oOl¢iilmiis ve bir veri tabani
olusturulmustur.

Bu calismada, servikal pedikiillere giivenli vida konulabilmesi i¢in gerekli olan vida
giris noktasi, pedikiil yiiksekligi, genisligi, uzunlugu, sagittal ve transvers pedikil agis1 gibi
Olctimler yapilarak ameliyat esnasinda yararlanilabilecek bilgiler elde edilmistir:

1- Calismamizda genellikle sag ve sola ait parametreler yakinlik gostermis,
sadece pedikiil vidas1 konuldugunda vidanin gececegi hattin uzunlugu olan toplam pedikiil
vidas1 uzunlugu solda saga gére 2 mm daha fazla bulunmustur. Buna vida sec¢imi sirasinda
dikkat edilmelidir.

2- Pedikiillerin eni yiiksekligine gore daha kiigiiktiir ve 3,5 mm ¢apl vidalar
genellikle uygundur. Bununla birlikte, toplam 140 pedikiilden 13’linlin genisliginin (%9,3) 4
mm’nin altinda oldugu da dikkati ¢ekmistir.

3- Pedikiil vidalarmin giris noktalar1 lateral kitle iizerinde, iist faset eklemi
komsulugunda ve lateraldedir. Servikal pedikiiller biitiin seviyelerde medial agilanma gosterip
ortalama 32 derecedir. Sagittal plandaki a¢1 pedikiil vidasi ile lateral kitle arka duvari
arasindaki ag1 olarak 6l¢iilmiistiir ve ortalama 79 derece olarak bulunmustur. Vida uygulamasi

esnasinda bu bilgiler dikkate alinmalidir.
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4- Elde edilen veriler hem 6lgiilen seviyeye gore, hem de dlgiilen kadavraya gore
belirgin degisiklikler gdstermektedir. Bu bulgu, ameliyat oncesi radyolojik yontemlerle
yapilacak bir planlamanin pedikiil vidalamasindaki 6nemini gostermektedir.

5- Calismamizin  servikal transpedikiiler vida fiksasyonu uygulamalarinda
yardimci olabilecek anatomik verilerin elde edilmesi ve bu bilgilerin 1s181inda giivenli bir

enstriimantasyon yapilmasi agisindan 6nem tasidig1 kanaatindeyiz.
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OZET

Servikal omurganin yapisal ve islevsel biitiinliigli gerek travmayla, gerekse dejeneratif,
tiimoral, enfeksiydz hastaliklarla yada cerrahi girisimler sonrasinda bozulabilir. Servikal
instabilite agir norolojik defisitlere, hatta 6liime neden olabilme potansiyeline sahip tehlikeli
bir durumdur. Tedavisinde ndral ve damarsal yapilarin dekompresyonu, anatomik dizilimin
saglanmasi ve rijid bir fiksasyon esastir.

Pedikiil vidalar1 en gii¢lii stabilizasyon araclarindandir. Torakal ve lomber bolgelerde
kullanimlar1 artik standartlasmis pedikiil vidalarimin son yillarda servikal bdlgede de
uygulanmas1 giindeme gelmistir. Pedikiillerinin inceligi ve vertebral arterin yakin komsulugu
servikal bolgede pedikiil vidalarinin uygulanmasini olduk¢a zorlastirir. Bolgesel anatominin
iyl bilinmesi; vida giris noktasinin, agisinin ve derinliginin uygun sekilde secilmesi
komplikasyonsuz bir uygulama i¢in sarttir.

Calismamiz subaksiyal servikal omurlarda (C3-C7) pedikiil vidalama teknigine
yonelik olarak 14 kadavra tlizerinde gerceklestirilmis morfometrik bir analizdir. Cerrahi i¢in
yararli olabilecek pratik degerler verebilmek amaciyla dl¢iimler, bir posterior cerrahi sirasinda
ortaya konan kemik yapilar olan lateral kitle, lamina ve spindz ¢ikintilar referans alinarak
yapilmis ve bir pedikiil vidasinin optimum giris noktasi, uygulama acist ve derinligi bu
posterior yapilarla iligkili olarak tarif edilmistir.

Pedikiillerin kraniokaudal yonde yiiksekligi ortalama 7,25 mm, mediolateral yondeki
genisligi ortalama 5,6 mm olarak bulunmustur. Toplam 140 pedikiilden 13’iiniin genisliginin
(%9,3) 4 mm’nin altinda oldugu dikkati ¢ekmistir. Pedikiil vidasinin girig noktasi lateral kitle

tizerinde ustteki faset eklem alt kenarinin ortalama 2,2 mm altinda, lateral kenarin 4,7 mm
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medialindedir. Pedikiil vidalarinin mediallesme agis1 ortalama 32 derece, sagittal planda
lateral kitle posterior duvariyla yaptigi a1 79 derecedir. Korpusun anterior duvarina uzanacak
sekilde konmus bir servikal pedikiil vidasinin 9-10 mm’si lateral kitle i¢inde, 5-6 mm’si
pedikiilde, 15-17 mm’si korpus i¢inde kalmakta; vidanin toplam uzunlugu ise 28-29 mm
olmaktadir. Ancak bu uzunlugun 22,4 mm kadar kisa ve 37,3 mm kadar uzun olabilecegi de
saptanmistir. Tiim bu bulgular hem o0lgiilen seviyeye gore, hem de dlgiilen kadavraya gore
belirgin degisiklikler gostermektedir. Bu bulgu, ameliyat 6ncesi radyolojik yontemlerle

yapilacak bir planlamanin pedikiil vidalamasindaki 6nemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Servikal omur, pedikiil vidasi, cerrahi anatomi

30



SURGICAL ANATOMIC EVALUATION OF HUMAN CERVICAL
VERTEBRA PEDICLES: A CADAVERIC STUDY

SUMMARY

The structural and functional integrity of the cervical spine may be disturbed by means
of trauma, degenerative conditions, tumors, infectious diseases, and surgical interventions.
Cervical instability is a serious condition and may cause severe neurological deficits, and
even death. In the treatment of such instability, neurovascular decompression, anatomic
reduction, and a rigid fixation are essential.

Pedicle screws are one of the strongest stabilization tools. Their usage in the thoracic
and lumbar areas are well-established, and cervical usage has been popularized recently.
Slender pedicle morphology and close neighborhood of the vertebral artery make difficult the
placement of pedicle screws in the cervical region. For a safe placement, a sound knowledge
of regional anatomy, choosing the suitable insertion point, angle, and depth of the screw are
mandatory.

Our study is a morphometric analysis of 14 cadaver spines regarding pedicle screw
placement in subaxial cervical vertebrae (C3-C7). In order to obtain surgically-relevant
practical values, the measurements were obtained and described related to the bony structures
such as lateral mass, laminae, and spinous processes, which are exposed during a posterior
surgery.

Average cranio-caudal height of the pedicles was 7,25 mm and medio-lateral width

was 5,6 mm. The width of 13 of the total 140 pedicles (9,3%) were noticed to be less than 4
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mm. The insertion point of the screw was 2,2 mm below the inferior edge of the superior
facet, and 4,7 mm medial to the lateral border of lateral mass. The average medialization
angle was 32 degrees, and the sagittal angle between the pedicle axis and the posterior wall of
the lateral mass was 79 degrees. When a pedicle screw was put on in a fashion that it reached
to the anterior wall of the corpus; its 9 to 10 mm were in lateral mass, 5 to 6 mm were in the
pedicle, and 15 to 17 mm were in the corpus. However, it was found that this length can be
short as 22,4 mm, and long as 37,3 mm. All those measurements showed considerable
differences between levels and cadavers. This finding shows importance of preoperative

radiographical planning.

Key words: Cervical vertebra, pedicle screw, surgical anatomy
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