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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to evaluate surgical
management strategies adopted in our clinic for the
management of patients with upper cervical spine traumas.
Materials and Methods: In this study, we retrospectively
analysed clinical and radiological data of 12 patients with
upper cervical spine traumas operated in our clinic
between 2014 and 2016. The patients who underwent
surgery for pathological fractures due to tumor, metastasis,
or rheumatoid arthritis were excluded from the study. In
all patients, diagnosis was made on the basis of cervical X-
rays, computed tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI).

Results: The mean age of the patients (6 M, 6 F) was 46
years. High falls were the most common etiological cause
in patients with upper cetrvical spine traumas. The most
common pathology was type 2 odontoid fracture.
Quadriparesis was observed in one patient, monoparesis in
one patient and hypoglossal nerve palsy in one patient. All
patients but one, who had anterior odontoid screw
fixation, underwent upper cervical (C1-2) posterior
segmental stabilization. No patient had additional
neurological deficits postoperatively, one patient had
surgical site infection (8.3%) and one patient was lost due
to systemic complications (8.3%).

Conclusion: In patients sustaining upper cervical spine
trauma, immobilization with cervical collar or halo vest,
antetior odontoid screw fixation and C1-2 postetior
segmental  stabilization are available management
alternatives. Particularly, the awareness of anatomical
variations and ligamentous injury with the aid of
radiological images obtained via cervical spinal CT and
MRI are critical to guide surgical technique.
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Oz
Amag: Bu calismada Ust setvikal travmali hastalarda
yapmis  oldugumuz  cerrahi  tedavi  yOntemlerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir..

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 2014-2016 tarihleri
arasinda tst servikal travma nedeniyle opere edilmis 12
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Kitle,
metastaz veya romatoid artrit gibi patolojik fraktiir
nedeniyle opere edilmis olan hastalar ¢calisma dist birakildi.
Tim hastalarda tany servikal direk grafi, bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans géruntileme (MRG)
ile gergeklestirildi.

Bulgular: Ust servikal travma nedeniyle opere edilen
hastalar’da (6K, GE, ortalama yas; 46) etiyolojik nedenler
arsinda en stk etken yiksekten disme tespit edildi. Yine
en stk izlenen patoloji tip-2 odontoid frakturii idi. Bir
hastada kuadriparezi, bir hastada monoparezi ve bir
hastada 12. Kranial sinir defisiti saptand1. Sadece bir hasta
disinda (anterior odontoid vidalama-AOV) tiim hastalarda
ist servikal (C1-C2) posterior segmental stabilizasyon
(PSS) uyguland:. Hastalarin hicbirinde ek nérolojik defisit
gelismedi, bir hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti (%8.3)
ve bir hasta sistemik komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi
(%08.3).

Sonug: Ust servikal travmalt hastalarda, servikal kolar veya
halo yelek ile mobilizasyon kisitlamasi, AOV veya C1-C2
PSS gibi cerrahi yoéntemler tercih edilebilecek tedavi
secenekleridir. Ozellikle servikal BT ve MRG ile elde
edilen gorintiler esliginde anatomik varyasyonlarin ve
ligament6z hasarin  tespiti uygulanacak cerrahi teknik
actsindan olduke¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ust servikal omurga, travma, atlas.
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GIRIS

Ust servikal vertebra travmalari (USVT) olus
mekanizmalari, Slim oranlarimin yiksek olusu ve
sonrasindaki tedavi zorluklari nedeniyle; hasta,
doktor ve hasta yakinlari acisindan oldukea can sikict
bir durumdur!. Ancak erken dénem atlatildiktan
sonra, hayatta kalan hastalara bakugimizda, kalict
nérolojik hasarin ve komplikasyonlarin gézle gorilur
derecede dustk insidans gosterdigi gorilmektedir.
USVTlarina maruz kalma orant ileri yas grubunda,
genclere oranla daha fazladir®3. Ayrica goriilme
sikligt Glkeler arasinda da farkliliklar géstermektedir,
ornegin bu oran Norve¢’te 15/100.000 olarak
bildirilmisken, Cin’de 65/100.000 gibi yiksek bir
degere sahiptirt. USVT, iliskili bolgenin kafa kaidesi
komsulugunda olmast ve vertebral kolon gecisini
olusturmast nedeniyle, hem konservatif hem de
cerrahi tedavi segeneklerinin diizenlenmesi ve takibi
agisindan  olduk¢a  6nemli  patolojilerdir!-3.
Oksipitoservikal bileskede, oksipital kondiller, atlasin
siperior  artikler  ylzl,  sinovial  eklem,
oksipitoservikal membran, apikal ligaman, cruciate
ligaman, alar ligaman ve posterior aksipitoservikal
membran gibi olduk¢a sofistike anatomik yapilar
vardir. Ozellikle, Atlas (C1) ve Aksis’in (C2) kirik
tipleri, transvers ligaman ve her iki vertebral arterin
longitudinal seyir sekli cerrahi tedavi segeneklerin
tercihinin belitlenmesinde etkilidit>>. Bu sebeple
bircok arastirmact tarafindan farkli siniflandirmalar
yapilmis ve farkl kirik tipleri (Hangman, Jefferson,
Odontoid tip kiriklar, vs.) belirlenerek uygulanacak
tedavi secenekleri cesitlenditilmistir>.

USVT, geng hastalarda yiiksek enerjili travmalar
sonrast olurken, yaslt hastalarda osteoporoza bagl
olarak, daha dusik enerjili travmalar ve basit
digmeler sonrasinda meydana gelebilmektedir?3.
Yaralanmanin  mekanizmast;  aksiyal kuvvetler,
hiperfleksiyon, hiperekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon hareketlerinin  ayr1 ayrt veya bunlarin
birlikteligini icermektedir>’. Kardiyovaskiler ve
solunum  sistemlerinin  otonomi  merkezlerinin
kraniyoservikal ~bileskede olmast sebebiyle, bu
hastalarin ¢ogu kaza yerinde ani 6limle kaybedilir®.
Bununla birlikte postravmatik dénemde sag kalan
hastalarda; boyun agrist ve hareket kisithligl, basin
antaljik pozisyonu, kraniyal yaralanmalari,
servikal sinir kokd yaralanmalari, monopleji veya
kuadriplejiye kadar siddetlenebilen, farkli derecelerde
klinik semptomlar gorillebilit’”. Ayrica, USVTh
hastalarda, siklikla kraniyal ve vertebral kolonun
diger bolgelerine ait  travmatik  patolojilerin

sinir
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birlikteligi ~ goriilmektedir.  Hastalarda, 6zellikle
yuksek  enetjili  travmalara  bagll  olarak,
epidural/subdural hematom, kafatabant  kirgy,

pontomediiller laserasyon ve kanama, maksillo-
fasiyal yaralanma, mandibula fraktiird, alt servikal alt
bolge vertebra kiriklari, abdominal ve visseral organ
yaralanmalari ile birlikte goriilebilir®.

Her ne kadar iilkemizde USVT’li hastalarla ilgili
insidans caligmast yapilmamis olsa da, biz bu
calismada cerrahi olarak tedavi edilen USVT’h
hastalara ait radyolojik belirti ve klinik bulgular ile
cerrahi  tercihlerimizi ve etkileyen degiskenleri
retrospektif olarak arastirmak istedik.

GEREC VE YONTEM:

Caligma popiilasyonu

Diskapt  Yildirim  Beyazit Egitim  ve Arastirma
Hastanesi'nde (DYBEAH) Ocak 2014- Aralik 2016
tarihleri arasinda acil servise miiracaat eden
hastalarda C1-C2 fraktiir ve dislokasyon nedeniyle
opere edilmis 12 hastanin verileti retrospektif olarak
incelendi. Calisma, DYBEAH Klinik Calismalar Etik
Kurulw'nun 27/02/2017 gin ve 35/18 sayilt
protokol numarali onay1 sonrast baglatilmis olup tim
hastalardan ~ aydinlatilmus onam alinmigtir.
DYBEAH, bulundugu biyiiksehirde ana travma
merkezi 6zelligi tastyan, yaklagik 5 milyonluk genis
bir niifusa hizmet veren tam tesekkulli bir egitim ve
arastirma hastanesidir. Norosirtrji Klinigi'nde yillik
ortalama 2000 ameliyat gerceklestirilmektedir.

Klinik ve radyolojik veriler

Hastalara ait yas, cinsiyet, travma etyolojisi,
radyolojik bulgular, uygulanan cerrahi islem ve
hastanede yatis sirelerine iliskin veriler hastane
elektronik veritabani ve hasta dosyalarindan topland:
(Tablo 1). Calismamizda, omurga timori, metastaz,
romatoid artrit vs. travma dist etiyolojik nedenler
sonucu opere edilmis hastalar hari¢ tutulmugtur. Acil
servise miiracaatlarinda  tim  hastalara  kemik
butunlugt incelemek icin servikal direk grafi AP/L
ve servikal bilgisayarlt tomografi (BT), ligaman ve
kord hasarint degerlendirmek maksath Manyetik
Rezonans Goruntileme (MRG) yapilmaktadir.

Ayrica Cerrahi olarak tedavi edilen tim hastalara
profilaktik  antibiyoterapi  verilmektedir.  Ek
patolojiler ve uygulanan tedaviler radyolojik ve
esliginde  kayit
edilen  tim

sonuglar altina

Opere

labaratuar

alinmaktadir. hastalara
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postoperatif  birinci giin kontrol servikal BT
cekilerek, lateral kitle ve pedikiillere takilan vidalarin
pozisyonlart kontrol edilmektedir. Bu ¢alismada,
kayit altina alinmis bu bulgulardan faydalanilmistir.

Istatistiksel analiz

Tanimlayict istatistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM,
New  York, ABD)  yazilmi  kullanidarak
gerceklestirildi. Normal dagilim gdsteren parametrik
veriler i¢in ortalama (aralik), normal dagilim
gbsteremeyen parametrik veriler icin ortanca (aralik)
ve parametrik olmayan veriler icin ytzde degerleri
kullanild1.

BULGULAR

2014-2016 ydlar1 arasinda klinigimizde 39 servikal
travmalt hasta opere edilmistit. Bu hastalardan
12’sinde (%30,7) st servikal travma tespit edilmistir.
Calismaya dahil edilen 12 hastanin (6 kadin, 6 erkek)
yas ortalamalari kadinlarda 40.5 (25-60), erkeklerde
ise 51.8 (35-79) yil olarak saptanmustir. Etiyolojik
nedenler arasinda en stk yiksekten disme (%50),
ikinci sirada ise arag ici trafik kazasi (%33) tespit
edildi. Bir hastada transvers ligaman riiptird, bir
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hastada Hangman fraktiird, bir hastada Jefferson tip-
2 fraktird, diger hastalarda ise tip-2 odontoid
fraktiri (%75) tespit edildi (tablo 1). Bir hastada
kuadriparezi, bir hastada 12. Kranial sinir tutulumu
ve bir hastada da sol kolda monoparezi tespit edildi.
Diger hastalarda nérolojik defisit saptanmadt (%75).
Bir hastada anterior odontoid vidalama (AOV) ile,
sekiz hastada ise C1-C2 PSS ile odontoid fiksasyonu
gerceklestirildi (Tablo 1) (Resim 1A-B-C).

Iki hastada yiiksek seyirli vertebral arter trasesi
gorildi (%16.6). Bu hastalardan birinde iliskili
anatomik  varyasyon nedeniyle  transpedikiler
yerlestirilen vidanin foramen transversiyum icerisine
uzanimi seklinde malpozisyonu izlenmistir (%08.3),
ancak revizyon cerrahisini gerektirecek bir durum
olmadigina karar verilmistir (Resim 2A). Diger
hastada ise,  preoperatif degerlendirmede sag
vertebral arterin anormal seyri farkedildigi icin bir
taraf transpedikiler, diger taraf ise translaminar
vidalama  ile  C2  vertebra  stabilizasyonu
uygulanmistir (Resim 2B). Bir hastada C1-C3-C4
posterior segmental stabilizasyon (PSS), ve bir baska
hastada ise eslik eden alt servikal patoloji nedeniyle
C1-C2 PSS ile birlikte alt servikal stabilizasyon islemi
(C5-T1 PSS) gerceklestirilmistir (Resim 3A-B).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, tani, uygulanan cerrahi islem ve hastanede kalig siireleri.

Hasta SYS YBUYS
No Cinsiyet Yas Etiyoloji Tam Operasyon (giin) (giin)
1 K 42 AITK Tip2 OF C1-C2 PSS 3 2

2 K 59 AITK TLY C1-C2 PSS 8 12

3 K 29 YD HF C1-C3-C4 PSS H 16

4 E 40 YD Tip2 OF C1-C2 PSS ! !

5 E 42 YD Tip2 JF C1-C2 PSS 1 !

6 E 79 YD Tip2 OF C1-C2, C5-T1 PSS ? 24
7 E 50 AITK Tip2 OF C1-C2 PSS > 10

8 K 28 AITK Tip2 OF C1-C2 PSS 4 0

9 E 65 ADTK Tip2 OF C1-C2 PSS 4 2
10 K 25 YD Tip2 OF C1-C2 PSS 8 0
11 K 60 ADTK Tip2 OF C2 AOV 4 !
12 E 35 YD Tip2 OF C1-C2 PSS ! 10

ADTK; ara¢ dist trafik kazast, AITK; arag ici trafik kazasi, AOV; anterior odontoid vidalama, E; erkek, HF; Hangman fraktird, JF;
Jefferson fraktiirii, K; kadin, OF; Odontoid fraktiirti, PSS; posterior segmental stabilizasyon, SYS; serviste yatis stitesi, TLY; transvers

ligaman yirtig1, YBUYS; yogun bakim iinitesinde yatis siiresi.
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Hastalarda AOV veya PSS uygulama tercihi daha
cok C2 vertebra kirik tipleri ile iliskilendirilmistir
(Resim 4A-B). Postoperatif doénemde, hastalarin
hi¢birinde ek norolojik defisit gelismedi, bir hasta
sistemik  komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi
(%8.3) (Tablo 1). Hastalarin ortalama yatis streleri;
yogun bakim initesinde 6.6 giin, serviste 9.3 giin
olarak tespit edildi. Epidural/subdural hematom,
Subaraknoid kanama, transvers ve spindz vertebra
fraktirleri, bélge kompresyon
fraktiirleri, pndémotoraks ve  visseral organ
yaralanmalart eslik eden patolojiler olarak tespit
edilmistir.

diger vertebra

Tim hastalarin postoperatif nérolojik
muayenelerinde ek  nérolojik  defisit  tespit
edilmemistir. Bir hasta sistemik komplikasyonlar
nedeniyle, bir hasta ise postoperatif erken dénemde
¢oklu travma nedeniyle kaybedilmistir. Bir hastada
postoperatif tglincii giin saptanan cerrahi yara yeri
enfeksiyonu (%8.3) nedeniyle, Hastane Enfeksiyon

Cukurova Medical Journal

Kontrol Komitesi tarafindan
Amoksisilin+Klavulanik asit (1000mg) 2x1tb/giin,
Ciprofloksasin (500mg) 2x1tb/glin dozunda 10 giin

sireyle  antibiyoterapi  verilmis ve  sagaltim
saglanmistir.
TARTISMA
Literatiir  bilgileri ~ dikkate —alindiginda, USVT

etyopatojenezinde 6zellikle motosiklet kazalart ve
AITK yer aldigt goriilmektedir. Erkeklerde kadinlara
oranla, aktif hayatin sekli nedeniyle daha sik oldugu
bilditilmigtit (K/E orant yaklasik 1/3)%10. Literattir
bilgilerinin aksine bizim c¢alismamizda erkek ve
kadin dagiliminin esit oldugu gérilmustir. Ayrica en
stk etyolojik neden olarak yiiksekten digme (%050)
ve takiben ATTK (%33.3) tespit edilmistir. Ozellikle
travma sonrasi acile bagvuran hastalarda, noérolojik
defisit olmasa dahi, USVT arastirmast dikkatli ve
6zenli bir sekilde yapilmalidir!!.

Resim 1. A: Direkt yan grafide C1 lateral kitle ve C2 pediikiil yerilesimli vidalar ve posterior segmental
stabilizasyon bulgular1 gériilityor. B: Aksiyel planda, kemik pencere BT kesitinde C1 lateral kitle vidalar1
goériilityor. C: C2 vertebrada transpedikiiler yerlesimli vidalar izlenmekte.

Resim 2. A: Aksiyel planda, kemik pencere BT kesitinde, C2 vertebrada transpedikiiler yerlestirilmig vidalar

gorilityor. Yiiksek yerlesimli vertebral arter trasesi nedeniyle sag vidanin foramen igerisinde, sol vidanin ise
kanal igerisinde malpozisyonu izlenmekte. B: Aksiyel planda, kemik pencere BT kesitinde, C2 vertebrada
solda translaminar yerseltirilmis vida ve sagda yiiksek yerlesimli vertebral arter trasesi gériiliiyor.
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Resim 3. A: Direkt yan grafide C1-C3-C4 vertebralarin lateral Kkitlelerine yerlesimli vidalar ve posterior
segmental stabilizasyon bulgular1 goriliiyor. B: Direkt on-arka grafide C1 lateral kitle ve C2 pediikiil
yerilesimli vidalar ile saglanan posterior segmental stabilizasyon bulgular1 gériililyor. Ayrica C5-C6
vertebralarin lateral kitlelerine, ve C7-T1 vertebralarin pedikiillerine yerlegtirilen vidalar ile saglanan posterior
segmental stabilizasyon bulgular1 goriiliiyor.

Resim 4. A: Alt anteriordan iist posteriora uzanan ve anterior odontoid vidalama igin uygun olmayan oblik
odontoid kirik hatt1 gériilmekte. B: Alt posteriordan iist anteriora uzanan ve anterior odontoid vidalama igin
uygun yerlesimli oblik odontoid kirik hatt1 izlenmekte.

Servikal direkt grafilerde C7 seviyesine kadar tim  esnasinda es zamanl olarak alt servikal stabilizasyon
vertebralar degerlendirilmeli, stipheli bir goérintd  islemi gerceklestirilmistir. Bir baska hastada ise, acil
bulundugunda BT ve MRG esliginde; instabilite  servise geldiginde cekilen kranial BT bulgularinda
varligy, ligamantéz yapilar ve intervertebral disklerin -~ epidural hematom tespit edilmesi tizetine, acil
durumu ile spinal kord hasari detayll olarak  operasyona alnmis ve ardindan karst tarafta
degerlendirilmelidir'>!3.  Bu ¢alismada yer alan  subdural hematom gelismesi Uzerine ikinci bir
hastalara radyolojik algoritmalar dahilinde, sirastyla ~ ameliyatla subdural hematom bosaltilmistir. Her iki
servikal direk grafiler AP/L, servikal omurga BT’leti ~ operasyonda boyunluk (setvikal collar) esliginde
ve MRG’ler ile radyolojik incelemeler yapilmustir.  gerceklestirilmistir. Hastaya takiben C1-C2 PSS icin
Ayrica USVTli  hastalarda alt servikal bélge  operasyon uygulanmis ve nérolojik defisitsiz olarak
travmalarinin veya intrakranial hemorajilerin eslik  taburcu edilmistir.
edebilecegi ve tedavi planlamasmnin bu degiskene
bagli olarak sekillendirilmesi gerektigi bildirilmigtir!4.
Sunulan bu ¢aligmada, bir hastada eslik eden alt
servikal patoloji nedeniyle C1-C2 PSS operasyonu
111

Konservatif tedavi ve cerrahi tedavi arasinda secim
yapmak icin sadece nérolojik muayene yeterli bir
kriter olmayip radyolojik gériintiileme de cok 6nemli
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bir yere sahiptir. Literatiirde, radyolojik olarak tespit
edilen tip-1 ve stabil tip-3 odontoid fraktiirleri veya
C2 vertebranin  C3 vertebra tzerinde 6 mm’den
daha az bir oranda yer degistirmesi varliginda; ilgili
patolojilerin  servikal kolar veya halo-vest ile
konservatif ~ olarak  tedavi edilmesi  gerektigi
konusunda fikir birligi olusmugtur'>!7. Ancak bu
tedavi yontemleri, barindirdigt  komplikasyonlar
nedeniyle, gercekte cok da masum degildir. Ornegin,
Delcort ve ark., Halo-vest tedavisinin komplikasyon
oranint %90.9 ve mortalite oranint %42.1, Tashjian
ve ark. komplikasyon oranmnt %066 ve mortaliteyi
%42, Koech ve ark. non-union oranint %50’nin
tzerinde, Harrop ve ark. ise 6zellikle yasl hastalarda
non-union oranint %78 olarak bildirmislerdir!8-21.
Buna karsin, Hangman fraktlrd, transvers ligaman
yirtigl, bast olusturan travmatik disk hernileri, C2
vertebranin C3 vertebra tzerinde 6 mm’den fazla yer
degistirmesi ve tip-2 odontoid kiriklarinin varligs;
cerrahi tedavi endikasyonlatt olarak bildirilmigtir!8-20,
White ve ark.’larinin yaptigr resrospektif calismada,
cerrahi olarak tedavi edilen odontoid fraktirla
hastalarda, mortalite ve morbidite %10.1 ve %37.5
oranlarinda tespit edilmistir, ki bu oranlar halo-vest
ile tedavi edilenler ile karsilastirildiginda oldukca
dustktir??.  Bizim calismamizda, opere edilen
USVT’li hastalar icin morbidite ve mortalite oranlart
strastyla %8.3 olarak tespit edildi. Bizim ¢alismamuz
oranlart ile literatiirde yer alan benzer ¢alismalara ait
oranlar arasindaki bu fark; calismada yer alan
hastalarin sayisal ve demografik cesitlilik agisindan
sinitlt olmast ile iligkili olabilir. Ancak 6zellikle
preoperatif ve intraoperatif dénemde gerceklestirilen
ayrintili radyolojik degerlendirmenin de
komplikasyon oranlarimizi azalttigl kanaatindeyiz.

Ust servikal bélgede instabilite varliginda; kirigin
tipiyle birlikte cerrahin tecriibesine ve radyolojik
olarak tespit edilen anatomik varyasyonlara baglt
olarak degiskenlik gosteren cerrahi tedavi secenekleri
mevcuttur.  Iliskili  olarak, anterior odontoid
vidalama,  posterior C1-C2 pedikil vidalama,
postetior C1-C2 transartikiiler vidalama ve postetior
oksipitoservikal fizyon operasyonlari
yapilabilmektedir?26.  Ozellikle ~C2  vertebra
dizeyinde, vertebral arter veya pedikiile ait anatomik
varyasyonlarinin eslik ettigi durumlarda posterior
translaminar vidalama teknigi de bir secenektit?.
Tim bu cerrahi prensiplerdeki temel amag hastanin
hizla mobilizasyonunu ve giinlik yasamina nérolojik
defisitsiz  olarak devam etmesini saglamaktir.
Klinigimizde farkli tst servikal patolojilerde farkls
cerrahi tedaviler uygulayarak hastalarimiza miidahale
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ettik. Ancak sadece bir hasta AOV teknigi ile opere
edilmistir. Diger hastalarin tamaminda, hastalara ait
kirtk tiplerinin daha ¢ok posteriordan stabilizasyona
ihtiya¢ duymast nedeniyle PSS (C1-C2 vida-rod
sistemiyle) tercih edilmistir. Bu hastalarimizdan
birinde vertebral arterin anormal seyri nedeniyle bir
tarafa transpedikiiler, diger tarafa ise translaminar
vidalama teknigini kullanilarak olasi bir vertebral
arter yaralanmasindan kacginilmistir.

Cl ve C2 vidalama tekniklerinin uygulanmast
strasinda, bu bolgenin icerdigi vaskiler ve noéral
anatomik yapilar nedeniyle, kaginilmast gereken
bir¢ok komplikasyon mevcuttur. Bu sebeple bir¢ok
arastirmact farkli tekniklerin gelistirilmesi icin ¢aba
gostermektedir®®. Abumi ve ark., gelisen teknoloji ve
tecriibeyle orantili olarak, C2 pedikal vidalama
tekniginin oldukca givenli oldugunu ve vida
malpozisyonunun %Tlere digtigini
bildirmislerdir?. Konvansiyonel teknikler
kullanilarak uygulanan vidalamalarda malpozisyon
oranlart %5-40 arasinda degismektedir.®® Bizim
calismamizda sadece bir hastada, C2 pedikuline
yerlestirilen bir vidanin istenilen seyirde olmadigi
gorilmisstir (%8.3), ancak herhangi bir nérolojik

veya vaskiler yaralanma olusturmamast ve
stabilizasyona engel bir durum yaratmamast
nedeniyle  revizyon  cerrahisine  gereksinim

duyulmamustir. Malpozisyon riskini engellemek icin
islemin tecriibeli ellerde gerceklestirilmesi ve cerrahi

uygulama  Oncesinde  anatomik  landmarklarin
dikkatlice belirlenmesi oldukca 6nemlidir. Biz de,
cerrahi uygulamalar oncesinde anatomik

landmarklarin tam olarak belirlenmesi, preoperatif
servikal BT ile gerekli Ol¢timlerin yapilmast ve
intraoperatif skopi veya direkt grafi yontemleri ile

vida acilarinin hesaplanmast gerektigini
dustiniiyoruz.  Ayrica, mimkin ise  vida
malpozisyonu ihtimalini azaltacagt i¢in
néronavigasyondan faydalanmanin Onemini

vurgulamak istiyoruz.

Bu calismada, dahil edilen hasta sayisinin azlhigt ve
calisma kohortunun heterojen olmast nedeniyle daha
ileri  yorumlar yapilamamustir. Ayrica, cerrahi
yaklastm se¢iminde agirlikli olarak C1-2 posterior
segmental stabilizasyon uygulanan hastalar yer
almaktadir. Farkli cerrahi yaklasimlari barindiran
daha buytk hasta gruplart ile yapilacak ileri
calismalara ihtiyac vardir.

Cerrahi  sonuglarimiz, morbidite ve mortalite
agisindan  literatir bilgileri ile karsilastirildiginda
distik bulunmustur. Bu durum 6zellikle preoperatif
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doénemde

gerceklestirilen  ayrintlt  radyolojik

degerlendirme ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle,
servikal BT ile anatomik yapilarin Ozellikle de
foramen transversariumun pozisyonunun o6nceden
belirlenmesinin vidalama teknigi acisindan 6nemli
oldugu vurgulanmustir.
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