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Atlantoaksiyel eklem instabilitesinde sublaminar
sarmal ipekle yapilan rediiksiyon ve artrodez
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Amag: Bu yazida atlantoaksiyel eklem instabilitesinde sublaminar telleme yerine kalin sarmal ipek
kullanilarak yapilan C1-C2 artrodez tekniginin klinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Calisma plani: Atlantoaksiyel instabilitesi bulunan ve rediiksiyonlar1 yapildiktan sonra sublaminar
sarmal ipekle C1-C2 fiizyonu gerceklestirilen 16 hasta (10 kadin, 6 erkek; ortalama yas: 43.4, ortalama
takip siiresi: 34 ay) retrospektif olarak incelendi. A¢ik rediiksiyondan sonra tel yerine sarmal ipekle iki
tarafli laminalari baglanan ve sonrasinda otogreftle artrodezi yapilan bu olgularin, rediiksiyon oranlari,
vidalarin pozisyonlar1 ve fiizyon degerleri bilgisayarli tomografiyle degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi dncesi ortalama atlantodental agiklik (ADA) degeri 8 (dagilim: 6-11) mm, cerrahi
sonrasinda ise ortalama 2.1 (dagilim: 0.5-2.5) mm olarak &l¢iildii. Dural veya spinal kord yaralanma-
sina bagli bir komplikasyon gézlenmedi. Tiim olgularda rediiksiyonun tam oldugu goriildii. Sadece bir
olguda fiizyon olusmadi (%6.25). Olgularin cerrahi sonras: fleksiyonda ortalama 10 mm olan ADA
degeri, ekstansiyonda 1 mm olarak 8lciildii. Tomografik ince kesitlerde C1-C2 arasinda bir olgu hari¢
greft ayrigmasina ait bulguya rastlanmad. Tki adet vidada (%4) malpozisyon belirlendi.

Cikarimlar: Sublaminar sarmal ipek teknigi giivenli anatomik rediiksiyon saglamasi, ucuz ve basit bir
yontem olmasi, ekstra implant gerektirmemesi, gevsememesi, ndrolojik hasar yaratmamas ve radyolo-
jik kirlilik olusturmamasi nedeniyle sublaminar tellemeye alternatif bir cerrahi uygulamadir.

Anahtar sozciikler: Atlantoaksiyel stabilizasyon; servikal omurga; interlaminar fiizyon.

Atlantoaksiyel eklemin (AAE) instabilitesi dejenera-
tif eklem hastalig1, romatolojik hastaliklar, enfeksiy6z se-
bepler, os odontoideum, tiimotler ve travma gibi neden-
lerle meydana gelebilir."! Etiyoloji ne olursa olsun, sadece
atlasla aksisin biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda ¢ok
degisik tekniklerle atlas—aksis iliskisi yeniden saglanabil-
mektedir. Rediikte edilemeyen ve sirkumferansiyel de-
kompresyon gerektiren olgular hari¢ ¢ogu olgu posterior

acik cerrahi ile rediikte edilirler. Eger posterior dekomp-
resyon ve rediiksiyonla basarili olunamiyorsa, anterior
transoral cerrahi uygulanmalidir."! Anterior odontoid
vidasiyla tedavi edilemeyen AAE instabilitesi olgularin-
da stabilizasyon C1-C2 transartikiiler vidalama ile ya-
pilmaktadir.*?) Transartikiiler vidalama (Magerl) tekni-
ginde vidanin uygulanmasindan 6nce C1-C2 arasindaki
dislokasyon mutlaka rediikte edilmeli ve anatomik dizi-
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lim normal hale getirilmelidir. Aksi takdirde noérovaskii-
ler komplikasyonlar gelisebilir.[*€!

Rediiksiyon ve fiizyon i¢in degisik teknikler var ol-
makla bitlikte tekniklere dair bir standart yoktur. Re-
ditksiyon sonrasi otogreft esliginde sublaminar telle-
menin avantajlarina inananlar fiizyonu arttirmak icin
Sonntag teknigine bagvurmaktadir.*® Sublaminar tel-
leme ile fiizyon teknigi ilk defa Gallie tarafindan 1939
yilinda tanimlanmistir.”) Sublaminar telleme tekniginde
hem rediiksiyon saglanmakta, hem de fiizyon materyali
oturtulmaktadir. Bununla birlikte, bu teknikte tellerin
zamanla gevsedifini ve néral hasara neden oldugunu
bildiren ¢ok sayida yayin bulunmaktadir.>****) Daha
sonralar1 Brooks, Sonntag, Magerl ve Harms tarafindan
bu teknigin degisik modifikasyonlar1 tanimlanmistir.”!
Ozellikle gocuklarda tellerin laminay1 zamanla agindir-
dig1 bilinmektedir."¥ Yumusak ve radyoliisen titanyum
teller bu sorunu ¢8zmiis gibi goriinse de, uygulama tek-
nidi biraz daha zor ve maliyetleri fazladir. Bazi cerrahlar
norolojik hasardan kaginmak igin greftleri dekortikas-
yon islemi uyguladiktan sonra serbest olarak yerlestir-
mekte veya C1-C2 laminalar1 arasina sikigtirmaktadir-
lar. Bununla birlikte, bu teknigin uygulanmasiyla da
psddoartrozla karsilagilabilir.””

Bu ¢aligmadaki hedefimiz telle ilgili komplikasyon-
lar1 bertaraf etmek amaciyla uyguladigimiz sublaminar
spiral ipek teknigi uygulamasinin sonuglarini sunmakar.

Hastalar ve yontem

2006-2012 yillar1 arasinda ayni cerrah (KK) tara-
findan AAE instabilitesi nedeniyle C1-C2 tespiti uy-
gulanan 16 olgu (10 kadin, 6 erkek; ortalama yas: 43.4,
dagilim: 10-61) retrospektif olarak incelendi ve nérolo-
jik durumlari, radyolojik incelemeleri, ameliyat notlar1
ve takip siireleri kayda alindi. Ortalama takip siiresi 34
(dagilim: 27-45) ay olarak 6l¢iildii. Cerrahi dénem dnce-

sinde gerek vertebral arter dominant taraf tayini gerekse
de yiiksek oluklu vertebral arter olgularinin belirlenmesi
icin ince kesit 3. planda tomografik slgiimler yapildi. Ug
adet 2 numara ipek birbirine dolanarak sicim halinde
kullanildi. Materyal olarak ipegin se¢ilme nedeni geril-
meye karst olan dayaniklihi§1 ve diigiim giiciiniin diger
stitiir materyallerine gore daha iyi olmasiydi. Olgularin
ndrolojik durumu Nurick skalasina gore degerlendirildi.
Ameliyat sonrasinda 6 hafta siiresince Philadelphia bo-
yunlugu kullanildi. Hastalar 1. hafta ve 3., 6., 12., 24. ve
60. aylarinda klinik ve radyolojik olarak degetlendirildi.

Tiim olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrasinda diiz gra-
fileri, ag1z agik dens grafileri, dinamik grafileri, bilgisa-
yarli tomografileri (BT') ve manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) incelemeleri yapildi. Atlantodental agiklik
(ADA) degetleri 5 mm veya daha fazla olan olgular ins-
tabil olarak kabul edildi. Ameliyat dncesi ADA degetleri,
calismaya ilgisi olmayan bir radyolog tarafindan sl¢iildii
ve cerrahi sonrasi degerleri ile kargilagtrild. Tki olgu-
da Retro-odontoid tiimér benzeri gériiniimde pannus
olusumu vardi. Bu olgularda pannusun kontrast tutulu-
mu yoktu. Kemik kalitesi son derece kétii oldugundan
orta servikal bolgeye kadar uzanan pedikiil vidalariyla
gii¢lendirilme yapildi. Hastalarin cerrahi sonras: erken
donem ve 6. aydaki takiplerinde BT incelemesi yapildi.
Cerrahi sonrasinda baziler invajinasyondaki odontoid
migrasyonlarinin rediiksiyon degerleri degerlendirildi ve
tamamunin fizyolojik sinirlara ¢ekildigi goriildii. Olgu-
larin hepsinde iliak kanattan alinan greftle osteosentez
yapildi. Biri hari¢ olgularin tamaminda fiizyon gelisimi
izlendi (%93.8). Iki vidanin (%4) uygunsuz pozisyonda
oldugu goriildiiyse de revizyon ihtiyact duyulmads.

Hastalar dorsal yaklasimla, yiiziistii pozisyonda as-
keri postiir halindeyken opere edildi. C1-C2 kompleksi
ortaya konuldu. Spinéz prosesler longitiidinal ¢izgide
ayn1 orta hatta kalacak sekilde, bas Mayfield baghgina

Sekil 1. (a) Spinal kordun dislokasyon sahasinda makaslama etkisiyle sikismasi. (b) Direkt
grafide C1-C2 interspindz araligin ileri diizeyde acildigini gosteren AAD. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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oturtuldu. C2'nin ¢ok derinde kalmasi durumunda vida
yonlendirici i¢in agilandirma sorunu ve yetersiz anterior
tiiberkiil tespiti yasanabileceginden, hastalarin torasik
kifozlar1 diizeltilerek nétral pozisyona getirildi. Inion
ile C3 arasi cilt insizyonu yapildi ve kaslar subperiostal
olarak siyrildi. Atlasin transvers foramene ve C3'iin infe-
rioruna kadar C2-C3 faset eklem kapsiilii bozulmadan
diseksiyona devam edildi. Bu bolgede yiiksek 1s1 kemik
ve yumusak dokulara zarar verebilece§inden monopolar
koter tercih edildi. fstmus ve arkusun derinligini hisse-
decek kadar C2 diseke edilerek, bu sayede vidanin yéne-
limi daha saglikli bir sekilde degerlendirildi. Alt servikal
omurganin ekstansiyonu ve inionun fleksiyonuyla C1 ile
C2 arasindaki dislokasyon rediikte edildi. C1 laminasi-
nin derinde ve omuriligi bogmus gibi, C2nin ise daha
yukar1 bir pozisyonda yer almasi cerrahi agidan zorluk
teskil etmekteydi. Omurilik dislokasyon sahasinda ma-
kaslama etkisiyle sikigmis goriiniimdeydi (Sekil 1). Elle
C2 laminasina bastirilarak eklem rediikte edildi. C1 ile
C2 laminas: cevresindeki yumusak dokular 360 dere-
ce acili dissektorle diseke edildi. Sicim haline getirilen
ipek sublaminar yoldan uygulanmaya hazir hale getirildi
(Sekil 2a) ve bilateral olarak hem C1 hem de C2 lami-
nasindan gegirilip anatomik rediiksiyon saglanacak se-
kilde her iki lamina iizerinden diigiimlendi (Sekil 2b ve
c). Bu islem yapilmadan &nce fiizyon igin her iki lamina
posterior yiiziine dekortikasyon islemi uygulandi. Re-
diiksiyon skopi ile teyit edildi (Sekil 3a). Transartikiiler

vidalama islemine gecilerek skopi altinda vida giris nok-

tast seildi; iliak kanattan alinan greft hazirlanan sahaya
iyice oturtularak ikinci diigiim greft iizerinde atild1 (Se-

kil 3b). Fiizyonu arttirmak i¢in otogreft kemik talaglar:
kullanilds.

Bulgular

Serimizde en sik goriilen semptom 15 olgu (%93.8)
ile boyun agris1 idi. Spastik kuadriparezi 4 (%25) olguda
mevcuttu. Bu dort olgu yardimla yiiriiyebilecek diizeyde
idi. Hastalarin klinik bulgular1 ve cerrahi sonras: deger-
lendirme sonuglar: Tablo 1de zetlenmistir. Hastalarin
tamaminda degisik derecelerde boyun agris1 ve boyun
hareketlerinde kisitlilik mevcuttu. Yaygin servikal kas
spazmi1 bulunan hastalarin tamami romatoid artrit has-
talar1 idi. Takipleri boyunca nérolojik kotiilesmeye giden
olgumuz olmadi. Alt1 olguda (%37.5) os odontoideum, 5
olguda (%31.3) Tip 2 dens kirigy, 4 olguda (%25) roma-
toid artrit ve 1 (%6.3) olguda eski Tip 2 dens kirig1 vards.

Komplikasyonlar erken ve ge¢ olarak iki gruba ay-
rildi. Sadece bir olguda vertebral arterin (dominant ol-
mayan taraf) mindr yaralanmasi erken komplikasyon
olarak degerlendirildi. Hemostatik ajanlarla kanama
kolayca tamponize edilerek durduruldu. Romatoid art-
ritli iki olgudaki fiizyon gecikmesi (15. ayda) ve C1-C2
arasinda kemik kdprii gelisimine ait yetersizlikler ile bir
diger romatoid artrit olgusunda gelisen psddoartroz geg
komplikasyonlar olarak degerlendirildiler. Bu hastalarin
hi¢biri sigara icicisi degildi.

Sekil 2. (a) Sarmal ipegin C1 lamina-
sindan gecirilmesi. (b) Sarmal
ipegin C2 laminasindan geciril-
mesi. (c) Sarmal ipegin her iki
laminadan gecirilip rediksiyon
yapildiktan sonra digimlen-
mis hali. (d) Ayni islemin karsi
tarafa uygulanmasi. (e) Osteo-
sentez ve digumle oturtulmus
transartiktler vidalama. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorulebilir]
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Sekil 3. (a) Ameliyat sirasindaki skopi goértinttsd; laminalar ipekle baglandiktan sonra dislokasyonun dizeldigi ve vidalama
isleminin glvenle yapildigr gértlmekte. (b) Rediiksiyon islemi ve osteosentez sonrasi skopi goriintisu.

Tiim olgularda tam rediiksiyon elde edildi. Cerrahi
oncesi ADA degeri ortalama 8 (dagilim: 6-11) mm iken,
cerrahi sonrasinda ortalama 2.1 (dagilim: 0.5-2.5) mm
olarak &l¢iildii. Dural veya spinal kord yaralanmasina
bagli bir komplikasyon gézlenmedi. Olgularin fleksiyon-
da ortalama 10 mm olan ADA degeri, ekstansiyonda 1
mm olarak dlgiildii. Tki vidada (%4) malpozisyon sap-
tandi.

iki travma olgusunda transartikiiler vidalama yerine
posterior transodontoid vidalama teknigi ile C1-C2 tes-
piti uyguland1.”) Hastalarin cerrahi sonrasindaki Nurick

skalalar1 ve boyun agrisi Gérsel Analog Skala (GAS)
degerleri Tablo 1'de belirtilmistir. Boyun agris1 2 olguda

devam etti. Bir hastanin boyun agrisi cerrahi sonrasinda
ayn1 GAS degerinde, digerinde ise bir puan artmis bu-
lundu.

Uzun dénem takiplerinde hastalarin boyun hare-
ketlerinde kisitlilik yoktu. Boyun konforu agisindan
hastalarin rahatsizlik derecesinde herhangi bir sikayeti
olmadi.

Tartisma

Atlantoaksiyel eklemin dislokasyonu, aksiyel, koro-
nal veya sagital planda olusabilir. Bazi olgularda anterior
odontoid vidalama ile osteosentez saglanirken, bazilarin-
da ise posterior C1-C2 artrodezle tedavisi miimkiindiir.

Tablo 1.  Hastalarin demografik dagilimi ve degerlendirme sonuclari.
No Yas Cinsiyet Tani GAS Cerrahi Cerrahi Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi 12. ayda Boyun
oncesi sonrasl Nurick skoru Nurick skoru fazyon GAS
ADA ADA skoru

1 10 Kadin RA 7 6 1 2 1 Tam 2

2 56 Kadin 0sO 7 7 1 2 1 Tam 2

3 45 Erkek 0sO 6 7 1 1 1 Tam 1

4 34 Kadin RA 9 6 2 3 1 15. ayda tam 3

5 61 Erkek RA 5 8 1 3 1 Psodoartroz 5

6 60 Kadin DK 8 9 1 2 1 Tam 2

7 30 Erkek DK 8 1 1 1 2 Tam 1

8 38 Kadin DK 7 12 2 1 2 Tam 2

9 55 Kadin DK 9 9 1 1 1 Tam 1
10 48 Kadin RA 7 7 1 1 1 Tam 2
11 43 Erkek 0sO 5 8 1 1 1 Tam 1
12 58 Kadin EK 6 9 1 1 1 Tam 3
13 51 Erkek 0sO 5 1 2 1 1 Tam 3
14 50 Kadin 0sO 6 12 2 1 1 Tam 7
15 23 Kadin DK 7 7 1 1 1 Tam 1
16 33 Erkek RA 7 8 1 2 1 15. ayda tam 3

ADA: Atlantodental aciklik; DF: Dens kirigi; EK: Eski kirik; GAS: Gorsel Analog Skala; OsO: Os odontoideum; RA: Romatoid artrit.
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Anatomik dislokasyonun sz konusu oldugu olgularda
rediiksiyon sonras fiizyon mutlaka saglanmalidir. Ame-
liyat sirasinda rediiksiyonun miimkiin oldugu olgular-
da agik rediiksiyon sonrasi uygun bir teknikle C1-C2
kompleksinin tespiti saglanir.”!

C1-C2 tespit teknikleri arasinda posterior izole C1
yan kitle ile birlikte C2'nin pars vidalamasi, pedikiiler
vidalama, transartikiiler vidalama,”) laminar vidalama
veya kanca kullanma teknikleri bulunmaktadir.”®) Litera-
tiirde tanimlanmig C1-C2 tespit tekniklerinin her biri-
nin kendine has avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur.
(51518 Bununla birlikte, bu tekniklerden hangisi uygula-
nirsa uygulansin rediiksiyon manevras ile bitlikte otog-
reftle fiizyon mutlaka gereklidir. Fiizyonun saglanmadi-
g1 C1-C2 luksasyonlu olgularda sadece vidalarla tespit
yetersizlige ugramaktadir. En ¢ok kullanilan teknik olan
Sonntagin sublaminar telle rekonstriiksiyon tekniginde
iliak kanattan alinan greft cerrahi alana baglanmaketadir
ve bu teknikle fiizyon orani %82.6-100 arasinda degis-
mektedir."”) Kemik-tel konstriiksiyonunda biikiilebilir
veya yumusak titanyum teller uygulanabilir. Bununla
birlikte, titanyum teller pahalidir ve gevseme nedeniyle
noral veya dural hasarlar yaratabilitler."***2°2!) Titan-
yum kablo veya tellerin bir diger dezavantaji da operas-
yon sonrasi yapilan takiplerde goriintii kirlili§i yaratmasi
nedeniyle fiizyonun radyolojik degerlendirmesinde so-
run ¢tkarma olasiligidir. Oysa ipek kullaniminda béyle
bir dezavantaj s6z konusu degildir.

Sublaminar tellerin otogreft tespitinde kullanilma-
sinin stabilite ve fiizyona nasil katkida bulundugu ko-
nusunda tartigmalar devam etmektedir. Matsumoto ve
ark/nin bildirisinde tiim olgularda fiizyonda basar1 elde
edilmis ama 52 olgunun 18'inde tellerde gevseme olmasi
omurilik sorunlarina yol agmistir.' Ito ve ark/nin se-
risinde de tellerde gevseme olmasina ragmen fiizyonun
tiim hastalarda gerceklestigi bildirilmistir.*>*) Ne var ki,
telleme teknidi zor ve zaman alicidir, kanalin dar olmasi
durumunda ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
(24 Bu tartismalardan yola gikarak sadece dekortikasyon
isleminden sonra kemik lamelleri yerlestirme teknigini
oneren yazarlar da bulunmaktadir.” Laminaya bagla-
madan serbest birakilarak yerlestirilen greftlerin rezorp-
siyon veya yerinden oynama riski vardir. Interlaminar
mesafe genisse, serbest greft spinal korda basi yapacak
diizeye gelebilir. Allogreft kemik talaslarinin cerrahi alan
cevresinde serpistirilerek birakilmasi durumunda da
kaynamama durumu olusabilir.

Bizim teknigimizin temel hedefleri rediiksiyon ve
artrodezdir. Rediiksiyon, 6ncelikle makaslama etkisi al-
tinda sikigip kalan spinal kordun iistiindeki instabiliteyi
kaldirmak amacini giider, daha sonra da giivenli tespiti

temin eder. Artrodez, trikortikal iliak kanatla interlami-
nar baglant1 veya képrii olusturmaya yarar. Sublaminar
sarmal ipek kullaniminin birgok avantaji vardir. Once-
likle, sicim haline getirilmis ipekle interspindz mesafe
kapanacak sekilde diigiim atilmaktadir. Bu islemin iki
tarafli uygulanmasi islemi daha giivenilir hale getirmek-
tedir. Transartikiiler vidalama rediiksiyon sonrasi anato-
mik pozisyon saglanarak giivenle uygulanabilmektedir.
flaveten, ipek diigiimlerinin itizerine iliak kanat grefti
yerlestirilerek greft sikica laminar temasa maruz birakil-
makta, tistiine ikinci kez greft diigiimii atilmaktadir. Bu-
radan anlagilacas tizere, bu teknik emniyetli vidalama ve
C1-C2 arasinda standart bir fiizyon olusturabilmek icin
bir¢ok avantaja sahiptir.

Her zaman bulunamamasi ve maliyetinin fazla olma-
s1, titanyum sublaminar tellerin baglica dezavantajlaridur.
Oysa ipek ameliyathanede her zaman bulunabilen ve son
derece ucuz bir malzemedir ve radyolojik kirlilik yarat-
mamaktadir,

Psédoartroz orani yiiksek oldugundan ozellikle ro-
matoid artrit olgularinda fiizyonun saglanmasi énemli-
dir. Ayrica, revizyonlarinda da fiizyon giiciinii artirmak
icin kemik dekortikasyon yiizii ile otogreft kanselloz
talaslarin temasinin saglanmasi esastir. Greft lamina de-
kortikasyon yiizii ile kuvvetli bir sekilde temas etmelidir.
Olgularimizdan birinde psddoartroz olmasina ragmen,
4. yil itibariyla bile implant yetmezligi gelismemistir.
Transartikiiler vidalama 3-boyutlu tespit saglamakta ve
implant yetersizli§ini 6nlemektedir.

Sonug olarak, giivenli anatomik rediiksiyon, maliye-
tindeki ucuzluk, basit uygulanir olmasi, ekstra implant
gerektirmemesi, gevsememesi, ndrolojik hasar yaratma-
masi ve radyolojik kirlilik olusturmamasi gibi nedenlerle
C1-C2 artrodezi i¢in sublaminar sarmal ipek kullanimi-
nin sublaminar tellemeye alternatif bir teknik oldugunu
diisiiniiyoruz. Yine de, daha kesin sonuglar i¢in kanit
degeri daha yiiksek karsilagtirmali caligmalara ihtiyag

vardir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadigs belirtilmigtir,
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