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Amag: Bu ¢aligmanin amaci, rediikte edilemeyen atlantoaksiyel ¢ikik tedavisinde vida yetlestirilmesi
uygulamasinin dogrulugunu gelistirmek igin kullanilan gercek boyutlu hizli prototipleme (HP) 3-bo-
yutlu model uygulamasini tarif etmekti.

Calisma plani: Calismaya rediikte edilemeyen atlantoaksiyel ¢ikik bulunan 10 hasta dahil edildi. Tiim
hastalar Japon Ortopedik Dernegi (Japanese Orthopedic Association, JOA) skoru kullanilarak deger-
lendirildi. Cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda grafiler, MRG ve BT ¢ekildi. Her hasta i¢in 3 boyutlu
bir HP modeli yaratildi. Model, her pedikiil hakkinda detayli bilgi elde etmek amaciyla ve ameliyat
sirasinda bir referans olarak kullanildi. Model yardimuyla, tiim olgularda transoral atlantoaksiyel re-
diiksiyon plakas ile tespit yapildi.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 145 (dagilim: 90-180) dakika ve ortalama kan kayb: 120 (dag:-
lim: 60-250) ml idi. Cerrahi sonrasi JOA skorlarinin daha iyi oldugu goriildii. Kirk transoral pedikiil/
lateral mass vidasinin tamami ciddi bir komplikasyon veya internal tespit yetmezligi gelismeden yer-
lestirildi. Ameliyat sonrasi grafiler ve BT taramasi, 38 transoral pedikiil/lateral mass vidasinin pedikiil
yollarinda bulundugunu teyit etti. Vidalarin %95'inde tatmin edici bir rediiksiyon elde edildi. Iki vida
son derece dar bir pedikiil vakasinda C2 pedikiiliiniin yan duvarini deldi. Hastanin takibinde hicbir
ndrolojik sekel veya vertebral arter yaralanmasina rastlanmadi.

Cikarimlar: Hizli prototipleme rediikte edilemeyen atlantoaksiyel ¢ikik ameliyati sirasinda, ézellikle
anormal anatomik olgularda, dogru ve giivenli vida yerlestirilmesi agisindan etkili ve giivenilir bir tek-
niktir,

Anabhtar sozciikler: Anatomik model; atlantoaksiyel instabilite; atlantoaksiyel eklem; hizli prototipleme.

Rediikte edilemeyen atlantoaksiyel ¢ikik, odontoid
ile ekseni arasindaki sinovyal pannus i¢inde ossifikasyon
veya yara gelisiminin sonucu meydana gelir ve baziler
invajinasyon, iist omurga kirginin kétii kaynamasi ve
romatoid artriti icerir. Tedavi i¢in atlantoaksiyel eklemin
stabilizasyonu ve omurili§in dekompresyonu gereklidir.
Bununla birlikte, zel ve karmagik anatomik yapilari ne-

deniyle, rediikte edilemeyen atlantoaksiyel ¢ikigin cerra-
hi miidahalesi olduk¢a zorlu bir siirectir. Giintimiizde
geleneksel radyografiler, BT veya MRG, tan1 konulmas,
cerrahi oncesi planlama ve cerrahi sonrasi degetlendir-
mede kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu 2-boyutlu
goriintiiler omurganin anormallikleri hakkinda sinirls
morfometrik bilgi saglamaktadirlar.!!
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Daha yeni ve gelismis bir teknoloji olan hizli proto-
tipleme (HP), dijital BT goriintiilemeye dayali, gercek
boyutlarda, 3-boyutlu bir model olusturur.”’ Ug boyutlu
anatomi yapisi, tani, ameliyat oncesi planlama ve ameli-
yat sirasinda vida yerlestirme uygulamasinin dogrulugu-
nu artirabilir,

Bildigimiz kadariyla, rediikte edilemeyen atlanto-
aksiyel cikigin tedavisinde HP tekniginin kullanimi
hakkindaki literatiir sinirlidir.’’ Bu ¢alismada, rediikte
edilemeyen atlantoaksiyel ¢cikik bulunan hastalarda ame-
liyat oncesi gercek boyutlu 3-boyutlu model uygulama-
larini tanimlamay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Calismaya Ocak 2011 ve Temmuz 2012 arasinda re-
ditkte edilemeyen atlantoaksiyel ¢ikik tedavisi goren 10
hasta (4 erkek, 6 kadin; ortalama yas: 38, dagilim: 13-
54) dahil edildi. Tiim hastalar Japon Ortopedik Dernegi
(Japanese Orthopedic Association, JOA) skorlar1 kulla-
nilarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta-

larin grafi, MRG ve BT leri ¢ekildi.

Atlantoaksiyel eklemin 1 mm'lik kesit kalinlig1 ve 1
mm aralikls siirekli eksenel tomografisinin ¢ekilmesi icin
Siemens iki kaynakli, 64-kesitli spiral BT (SOMATOM
Definition; Guangzhou Askeri Komutanligi Guang-
zhou Genel Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Guangzhou,
Cin) kullanildi. Tarama parametreleri 120 Kv ve 205.50
mA, tarama matrisi 512x512 olarak belirlendi. BT go-
riintiileri bir Online I§ Istasyonu kullanilarak, DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine)
formatinda veri dosyalarina doniistiiriildii ve bir optik
diske kaydedildi. DICOM format verisi, Simpleware 4.2
yazilimi (Ortopedik Teknoloji ve Implant Materyalleri
Laboratuvari, Guangzhou, Cin) kullanilarak 3-boyutlu
rekonstritksiyonlar icin kullanildi. Bilgisayar destekli
bir tasarim (BDT) modeli, esik segmentasyonu ve bolge
biiyiitiicii teknoloji kullanilarak yaratildi. Model bir yii-
zey ticgenlestirme teknigi olarak ortaya ¢ikti ve iiggensel
dosya formatinda kaydedildi (STL). Gergek boyutlu bir
HP modelini katman katman inga etmek amaciyla selek-
tif lazer sinterleme (SLS) teknolojisi kullanan bir STL
aygitindan (AFS-450; Pekin, Cin) yararlanild1.

Ug boyutlu model yardimuyla, atlantoaksiyel eklemin
anormal anatomisi her perspektiften acik¢a izlenebildi
ve detayli bilgi elde edildi. Yerlestirilecek vidalarin boy
ve yerlestirilme ydnlerini belirlemek icin ameliyat oncesi
yon, ¢ap ve pedikiil uzunlugu ol¢iimleri yapildi. Kanal
cap1 ve kompresyonun siddeti izlendi. Bu sayede, ala-
nin ve dekompresyon araliginin tam olarak saptanmasi
miimkiin oldu. Model, sterilizasyon sonrasi referans ola-
rak ameliyata alindi.

Transoral atlantoaksiyel rediiksiyon plakas: (TARP),
detaylar1 daha énceki caligmalarimizda verilen teknik
kullanilarak, her vakada uygulandl'[“] Genel anestezi
uygulandiktan sonra burun trakea kaniilii yerlestirildi.
Hasta, kranial masa traksiyonu 6-8 kg agithginda ve
boyun hiperekstansiyonda iken, yatar pozisyonda ma-
saya yerlestirildi. Oral kavite ve farinks bélgesine tam
sterilizasyon uygulandiktan sonra, ameliyat edilecek
béliim agildi. Rezeksiyon marjini belitlemede HP mo-
deli referans olarak kullanildi. Ameliyat dncesi simiila-
tif prosediire gdre, C1-C2 eklem kapsiilleri ile kikirdak
yiizeylerinin 6n béltimleri yiiksek hizli bir burr ile ¢ika-
rild1. Atlantoaksiyel eklemin rediiksiyonu i¢in osteofitler,
odontoid ile ekseni arasindaki sinovyal pannus ve yaralar

disseke edildi.

Rediiksiyonun giivenli ve uygun sekilde yapilmas:
icin floroskopiden yararlanildi. Tatrojenik omurilik ya-
ralanmasini 6nlemek i¢in somatosensori ve hareket ile
uyarilmis potansiyeller uygulandi. Ameliyat 6ncesi ide-
al giris noktalar1 belirlendi. Modeldeki ameliyat dncesi
degerlendirme ve simiilasyona uygun sekilde, pedikiil
vidalarinin dogru derinlik ve ¢aplarla giivenli bir yonde
TARP" yerlestirildi. fliak kanattan alinan graniile otog-
reft lateral eklem ve atlanto-dens aralif1 icine yerlestiril-
di. Cansiz doku ¢ikarildiktan sonra, orta hat yaras: iki
katman halinde kapatilds.

Burun trakea kaniilii 24 saat boyunca uygulandi
Nazogastrik beslemeye ameliyat sonrasi 7. giine kadar
devam edildi. Oral ultrasonik teneffiis piiskiirtmesi, yara
iyilesene kadar giinde 3 kez kullanildi. Boyunluk 2 ila
3 ay arasinda uygulandi. Antibiyotikler ise 5 ila 7 giin
boyunca profilaktik amagli kullanildi. Dekompresyonun
etkinligi ve vida yerlesiminin giivenligini degerlendirmek
amaciyla ameliyat sonras1 7. ve 10. giinde grafi ve BT go-
riintiileri alinirken, hastalar JOA skoru ile kullanilarak

degerlendirildi.
Ornek Vaka

Kirk iki yasindaki kadin hastanin 6 yil 6nce bas ag-
risi, bitkinlik, uzuvlarda uyusma ve dengesiz yiiriime
semptomlari ile hastaneye bagvurmustu. Hastaya Chiari
sekil bozuklugu ve baziler invajinasyon tanisi konmus ve
hasta 2006 yilinda farkli bir hastanede posterior fossa
dekompresyonu ameliyatina alinmigti. Ameliyat sonrasi
bitkinlik ve uzuvlardaki uyusma semptomlar1 hafiflemis-
ti. Bununla birlikte, semptomlar 2009da tekrarlamist1.
Hasta hastanemize, aygit yardimiyla yiiriimeyi gerekei-
recek halde dengesiz bir yiiriiyiis ve el ve bacaklarda mo-
tor koordinasyonu eksikligi sikayetleri ile bagvurmustu.
Fiziksel muayenede, sinirli servikal omurga fleksiyonu
ve ekstansiyonu gériildii. Hastanin yiiriiyiisii dengesiz-
di ve ekstremitelerde duyusal eksiklik mevcuttu. Ust ve
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Sekil 1. (a, b) Hastanin ameliyat 6ncesi grafilerinde atlantoaksiyel cikik. (c) Sagital ve (d) eksenel planda alinan BT gérintdlerinde Chiari
sekil bozuklugu, baziler invajinasyon ve atlantoaksiyel eklem cikigr gdzukuyor.

alt ekstremitelerde 4/5 seviyesinde kas giigsiizliigii be-
litlendi. Ayn1 zamanda, hastada simetrik hiperrefleks ve
bilateral Hoffmann ve Babinski isaretleri vardi. Bilgisa-
yarli tomografi verileri ile HP modeli yaratldi. Hastanin
ameliyat dncesi grafilerinde atlantoaksiyel ¢ikik gozlendi
(Sekil 1a ve b). Bilgisayarli tomografide sagital (Sekil 1c¢)
ve eksenel planda (Sekil 1d) Chiari sekil bozuklugu, ba-
ziler invajinasyon ve atlantoaksiyel eklem ¢ikig1 izlendi.
CO0-C5 pedikiillerinin 3-boyutlu dijital rekonstriiksiyo-
nu degisik goriintii agilarini bize sundu (Sekil 2). Ame-
liyat sonrasi, BT de atlas (Sekil 3a), eksen (Sekil 3b) ve
koronal (Sekil 3c) gériintiilerde vidanin, pedikiillerin la-
teral kortekslerinin medialini ihlal etmeyen rotas: goriil-
dii ve tatmin edici bulundu. Yine ameliyat sonrasi ¢ekilen
BT (Sekil 3d) ve grafilerde (Sekil 3e) kemik kaynamasi-
n1saglayan kemik greftiyle birlikte tam dekompresyon ve
tatmin edici rediiksiyon gézlendi. Yedinci giinde yiiriiteg
kullanarak ayaga kalkan ve hastaneden taburcu edilen
hasta 3 ay boyunca yumusak bir boyunluk kulland:.

Yirmi yasindaki baska bir kadin hastanin posterior
BT'sinde vidanin C2 pedikiiliiniin yan duvarini deldigi
goriildii (Sekil 4). Bu olguda bir komplikasyon gelismedi.

Bulgular
Hastaya 40 adet transoral transpedikiil/lateral mass

vidast yerlestirilmisti. Her pedikiiliin detayl bilgisi elde
edildi ve 3-boyutlu HP modelleri kullanilarak ideal giris
noktasi ve plaka boyutu belirlendi. Ortalama ameliyat
siiresi 145 (dagilim: 90-180) dakika ve ortalama kan
kayb: 120 (dagilim: 60-250) ml olarak &l¢iildii. Ameli-
yat sonrasi JOA skorlarinin iyilestigi goriildii. Transoral
transpedikiil/lateral mass vidalarinin yerlestirilmesinde
ciddi bir komplikasyon ya da internal tespit yetmezligi
gelismedi. Ameliyat sonrasi cekilen grafiler ve BT ta-
ramalar ile 38 transoral pedikiil vidasinin pedikiil sa-
hasinda yerlestigini ve vidalarin %95'inde tatmin edici
rediiksiyon saglandigini dogruladi. Iki vida son derece
dar bir pedikiil vakasinda C2 pedikiillerinin yan duvari-
n1 deldi. Hastanin takibinde hi¢bir nérolojik sekel veya
vertebral arter yaralanmasina (VAY) rastlanmadi.

Tartisma

Hizli prototipleme teknigi, cerrahin anatomiyi her
yonden incelemesine yardim eden gercek boyutlu mo-
deller yaratmaktadir. Bu teknik, kafatas: konstriiksiyo-
nu, ¢ene kirig1, doku miihendisligi, gogiis deformiteleri,
kompleks omurga cerrahisi ve travma da dahil olmak
tizere bir ¢ok alanda basariyla uygulanmistir./*? Biz
HPyi iist boyun omurgasinda kullanmay: ve optimum
klinik sonuglar1 almay1 hedefledik.

k ,.

Sekil 2. CO-C5 pedikullerinin 3-boyutlu dijital rekonstriksiyonu ile degisik acilardan gértintmler.
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Sekil 3. Hastanin ameliyat sonrasi muayene BT’sinde (a) atlas, (b) eksen ve (c) koronal gériinimde vidanin, pedikdllerin lateral korteks medialini ihlal
etmeyen, tatmin edici rotasi izlenmekte. (d) Ameliyat sonrasi BT ve (e) radyografide tam dekompresyon ve kemik kaynamasini saglamak icin

kullanilan kemik grefti ile tatmin edici rediksiyon goraltyor.

C1-C2 pedikiiliine vida yetlestirilmesi, vertebral ar-
terin degisken yollar1 ve atlas ve eksenin kiigiik pedikiil-
leri nedeniyle cerraha ¢ok zorlu bir ameliyat deneyimi
sunmaktadir. Noral yetmezlik, pedikiil vida yerlestiril-
mesi dolayisiyla pedikiil kirig1 ve VAY rediikte edileme-
yen atlantoaksiyel ¢ikik ameliyatlarinda siklikla kargilagi-
lan komplikasyonlardir.'>** Vertebral arter yaralanmasi
ve buna bagli gelisen noral yetmezlik riskinin, sirasiyla,
%4.1 ve %0.2 oldugu bildirilmistir."*) Tecriibesiz cerrah-
larin daha yiiksek oranda VAY"a yol agma riski vardir,!'¥
Dikkatli bir ameliyat éncesi degerlendirmesi yapilmas,
VAY'1 ve ameliyat sonrasi noral yetmezli§i dnlemede en
onemli fakedrdiir.

Sekil 4. Diger bir posterior BT'de C2 pedikilinin yan duvarindaki
vida perforasyonu goérultyor.

Bizim deneyimimize gore 3-boyutlu modeller, 6zel-
likle anatomik olarak anormal ya da karmagik vakalarda
(baziler invajinasyon, ist omurga kiriginin hatali kayna-
masi ve atlantoaksiyel eklemin revizyon cerrahisi) ame-
liyat 6ncesinde planlama ve degetlendirme ile ameliyatin
dogru yapilmasina yardimer olurlar. Ug boyutlu model
kullanilarak, atlantoaksiyel eklem her yonden izlenebi-
lir ve disseksiyon marji ve servikal foramen ile pedikiil
oryantasyonunun iligkisi belirlenebilir. Vertebral pedi-
kiillerin uzunluk ve genislikleri él¢iildiikten sonra uygun
boyutta bir vida ve plakanin segilmesi ve gercek boyutlu
modellere takilmasi cerraha 6nemli bir deneyim suna-
caktir. Modeller, ameliyat sirasindaki anatomiyi daha iyi
anlayabilmek i¢in bir referans olarak kullanilmak tizere
sterilizasyon sonrasi ameliyathaneye alinmislardi. Bu
yiizden, 3-boyutlu modeller cerraha dogru ve tam de-
kompresyon saglamada yardime1 olurken, ameliyat siire-
sini kisaltir ve vida yerlesimi sirasinda hastanin iginlara
maruz kalma oranini azaltir.’)

Ug boyutlu modeller, ayn1 zamanda, cerrahi prose-
diitleri dgretmek ve ogrencilerin iist servikal omurga
hastaliklarinin patolojilerini daha iyi anlamalarina yar-
dime1 olmak konusunda da yararlidirlar. Hizli prototip-
leme, geng doktorlarin kafatas: konstritksiyonu alaninda
egitiminde de kullanilmakeadir." Ust servikal omurga
ameliyatlar1 nadir gerceklestirilmeleri dolayisiyla cerrah-
lar igin zorlu bir deneyimdir. Ug boyutlu modeller, geng
doktorlarin bu zor ameliyati gerceklestirmeleri ve degerli
bir deneyim kazanmalar1 agisindan dnemli bir 6grenme
amaci olarak hizmet edebilir. Ek olarak, modeller, hasta-
larin prosediirii anlamasina ve hasta ile cerrah arasinda

daha giivene dayali bir iliski kurulmasina yardimer ola-
bilirler.”)

Cerrahlar uygulama sirasinda muhtemel hatalarin
farkinda olmalidirlar. Su anda mevcut olan gériintii is-
leme yazilimi teknolojisi HP modelini yaratmak i¢in 2
boyutlu goriintiileri temel almaktadir. Daha dogru bir
model iiretebilmek i¢in BT kesit kalinligr 1 mmden
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disitk olmalidir. Ayrica, gegmis deneyimler genellikle
2-boyutlu gériintiilere tizerinden toplandi1 i¢in, klinik
degerlendirmeler hala genel olarak bu gériintiilere da-
yanmaktadir. Giiniimiizde klinik islemlerde, 3-boyutlu
modeller tam anlamiyla BT tarama ve MRG'nin yerine
gecememektedir. Bununla birlikte, 3-boyutlu modeller,
ozellikle kompleks ve zorlu vakalarda gercek boyutlu bir
modelin anatomisini daha iyi anlamak icin nemli bir
biitiinleyici ara¢ olarak hizmet edebilir. Caligmamizdaki
kiigiik 6rneklem boyutu ve kontrol grubunun eksikligi
sonuglarda sapmaya yol a¢mus olabilir.

Sonug olarak, HP teknigi, 6zellikle anatomik anot-
mallikler bulunan kompleks vakalarda, rediikte edile-
meyen atlantoaksiyel ¢ikik ameliyatlarinda ameliyat 6n-
cesinde planlama ve degetlendirme ile ameliyatin dogru
yapilmasina katkida bulunan, yararli bir yontemdir. Ger-
¢ek boyutlu modellerle tam dekompresyonun saglanma-
s1, vidanin giivenli yerlesimi ve potansiyel iatrojenik VAY
ve pedikiil delinmesi riskinin azaltilmasi miimkiindiir.
Hizli prototipleme modellerinin iist servikal omurga
cerrahisi alaninda kullanimi gelecek i¢in {imit vaat et-
mektedir.

Tesekkiir: Bu calisma, Cin Ulusal Dogal Bilimler
Vakfi tarafindan desteklenmistir: 81272057.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadigi belirtilmigtir.
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