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ABSTRACT

Giris: Kraniovertebral bileske oksipital kemik, atlas, axis ve destekleyici
ligamentlerden olusur. Instabilite tedavisine yonelik cerrahi miidahaleler,
bu bolgenin morfometrik 6zelliklerinin bilinmesini gerektiri. Bu
nedenle, ¢aligmanin amaci, kraniovertebral bileskeye katilan kemiklerin
morfometrik 6zelliklerini degerlendirmek ve analiz etmektir.

Materyal ve Metod: Arkeolojik kazilarda bulunan kuru kemikler
tizerinde morfometrik analiz yapilmistir. Calismamizda 9 oksipital
kemik, 18 atlas ve 16 axis olgiilmiistiir. Olgiimler arasindaki farklar
t-testleri kullanilarak belirlenmis ve p <0.05’te anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Processus transversus’larin uglart arasindaki mesafe (p
<0,001), foramen transversarium’larin lateral uglari arasindaki mesafe
(p= 0,011), foramen transversarium’larin medial uglar1 arasindaki
mesafe (p= 0,013), canalis vertebralis’in maksimum transvers capi
(p= 0.014), canalis vertebralis’in maksimum anterior-posterior ¢ap1
(p= 0.014) ve facies articularis inferior genisligi (sol p <0.001 ve sag
p= 0.005) kadinlarda anlamli olarak daha kisa bulunmustur. Dens axis
genisligi (p<0.01), corpus’un anterior ytiksekligi (p=0.034), proccessus
transversus’larin u¢ noktalarindan orta hatta olan mesafe (sol
p=0.049), facies articularis inferior maksimum uzunlugu (sol p=0.04
ve sag p=0.05), facies articularis superior genisligi de (sag p= 0,007)
kadinlarda anlamli olarak daha kisa bulunmustur.

Sonug¢: Morfometrik analiz, cerrahi tekniklerin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesinde olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda, arastirmamizin
sonuglari oldukea hassas ¢aligmalarin yapilmasi gereken kraniovertebral
ve vertebra ile ilgili cerrahi alanlara katki saglayabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Atlas, axis, oksipital kemik, kraniovertebral
bileske

Introduction: The craniovertebral junction comprises the occipital
bone, atlas, axis and supporting ligaments. Surgical interventions for
treatment of instability, require knowledge of morphometric properties
of this area. Therefore, the aim of the present study was to evaluate
adult dried human skulls to analyze morphometric features of the bones
that joined the craniovertebral junction.

Materials and Methods: Morphometric analysis was performed on
dry bones which found in the excavations. 9 occipital bone, 18 atlas
and 16 axis were measured. Differences between measurements were
determined using t-tests and were considered significant at p<0.05.

Results: The distance between both tips of the transverse processes
(p<0.001), the distance between both outermost edges of the transverse
foramen (p=0.011), the distance between both innermost edges of the
transverse foramen (p=0.013), the maximum transverse diamater of
the vertebral canal (p=0.014), the maximum anteroposterior diameter
of the vertebral canal (p=0.014) and the width of the inferior articular
facet (left p<0.001 and right p=0.005) were found significantly shorter
in females atlases. The width of the dens axis (p<0.001), the height of
the corpus axis (p=0.034), the distance from lateral most edge of the
transvers process to midline (left p=0.049), the length of the inferior
articular facet (left p=0.004, right p=0.005), the width of the superior
articular facet (right p=0.007) were found significantly shorter in
females axises.

Conclusion: Morphometric analysis is very important in the
development and improvement of surgical techniques. In this context,
the results of our study can contribute to developments in this area.
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Giris

Kraniovertebral (kranioservikal) bileske, oksiput, atlas, axis
ve destekleyici ligamentlerden olusur. Ayn1 zamanda, beyin
sap1, omurilik ve alt kranial sinirleri de kapsar (1, 2). Bu
bolge, vertebral kolonun diger boliimlerinden oldukga farkl
olan benzersiz bir kemik mimarisine sahiptir. Bélgenin farkli
anatomik yapiya sahip olmasinin nedenleri; yiik tagima 6zelligi,
hareketlilik ve gecis bolgesi olmasidir (3).

Oksipital kondiller, kafa iskeletinde atlas ile eklem yapan
tek yilizey olduklari i¢in kraniovertebral bileskenin 6nemli
bilesenleridir. Atlanto-oksipital eklemin biitiinligi,
kraniovertebral bileskenin stabilitesi igin hayati onem tasir (4).
Cerrahlar uzun yillar boyunca a. vertebralis, columna vertebralis,
n. hypoglossus ve foramen jugulare gibi kritik ndrovaskiiler
yapilarla yakin iligkileri nedeniyle oksipital kondillere vida
yerlestirmekten kaginmislardir (5). Ancak artik nérogoriintiileme
ve intraoperatif ndronavigasyon tekniklerinin gelismesiyle
birlikte daha 6nce tehlikeli oldugu diisiiniilen bolgelere cerrahi
miidahaleler yapilmakta ve vidalar yerlestirilebilmektedir (6,
7). Bu nedenle, oksipital kondillerin morfometrik 6zelliklerinin
ayrintil bilgisi, transkondiler yaklagimlar i¢in ¢ok 6nemlidir.

Atlanto-oksipital ve atlanto-axial eklemlerin bir bileseni
olan atlas, corpus’u ve processus spinosus’u olmayan halka
seklinde bir servikal vertebradir. Servikal vertebralarin en
glicliisii olan axis ise, dis seklindeki ‘dens axis (odontoid
process)’i ile diger tiim vertebralardan kolaylikla ayrilabilir.
Atlas ve axis, hayati yapilara olan yakinliklart nedeniyle
kraniovertebral bileskenin ¢ok 6nemli komponentleridir. Atlas
ve axis lizerinden, stabilizasyon ve dekompresyon iglemlerinin
giivenli yapilabilmesi i¢in foramen vertebrale, fasetler, foramen
transversarium, vertebral oluk ve dens axis’in morfometrik
Ozelliklerinin bilinmesi gerekir (8).

Travma, romatoid artrit, enfeksiyonlar, tiimdorler, konjenital
malformasyonlar ve dejeneratif durumlar gibi ¢esitli patolojiler
kraniovertebral bileskenin instabilitesine yol agabilir (9). Stabilite
tedavisinde uygulanacak cerrahi miidahaleler, kraniovertebral
bileskenin ve ¢evresindeki yapilarin morfometrik 6zelliklerinin
bilinmesini gerektiri. Bu nedenle, bu calismanin amaci,
kraniovertebral bileskeye katilan kemiklerin morfometrik
Ozelliklerini degerlendirmek ve analiz etmektir.

Materyal ve Metod

Calismamizda, Ahi Evran Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Antropoloji Boliimii tarafindan yapilan kazilarda bulunan kuru
kemikler tizerinde morfometrik analizler yapilmistir. Kemiklerin
Anadolu bolgesinde yasayan insanlara ait oldugu bilinmektedir.
Kemiklerin cinsiyet ve yas analizi antropologlar tarafindan
yapilmistir. Toplamda, 9 oksipital kemik (erkek), 18 atlas (4
kadin/14 erkek) ve 16 axis (5 kadin/11 erkek) iizerinde dl¢timler
yapilmistir. Oksipital kemik, atlas ve axis’lerin ait olduklar1 yas
araliklar sirastyla 18-65, 20-65, 35-65 olarak tahmin edilmistir.
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Calismaya yalnizca Olglimlere uygun saglam kemikler dahil
edilmistir. Olgiimlerin yapilacagi referans noktalar1 net bir
sekilde belirlenmis ve ayni anatomist tarafindan farkli glinlerde
iki kez 06l¢iilmiistiir. Bu 6l¢limlerin ortalama degeri istatistiksel
analize dahil edilmistir. Simetrik yapilar sol ve sag taraflarda
olciilerek istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Olciimler, 0.1
mm'ye kadar hassas bir dijital kumpas ile gergeklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Tilim parametreler i¢in tanimlayici istatistikler olarak ortalama
+ standart sapma kullanilmistir. Istatistiksel analiz, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 (SPSS Inc. Chicago,
USA) kullanilarak yapilmistir. Sag ve sol taraf olglimleri
arasindaki cinsiyet farkliliklari ve farkliliklar t-testleri
kullanilarak belirlenmis ve p <0.05’te anlamli kabul edilmistir.

Oksipital Kemik Olciimleri

Oksipital kondil uzunlugu, oksipital kondil genisligi, oksipital
kondil’in 6n ucu ile opisthion arasindaki mesafe, oksipital
kondil’in 6n ucu ile basion arasindaki mesafe, oksipital kondil’in
posterior ucu ile opisthion arasindaki mesafe, oksipital kondil’in
posterior ucu ile basion, oksipital kondil apeksleri arasindaki
mesafe, anterior interkondiler mesafe, posterior interkondiler
mesafe, foramen magnum’un anterior-posterior ¢ap1 ve foramen
magnum’un transvers ¢api olctilmiistiir (Sekil 1).

Atlas Olciimleri

Proccessus transversus’larin uglar1 arasindaki mesafe (A),
foramen transversarium’larin lateral uglari arasindaki mesafe (B),
foramen transversarium’larin medial uglar1 arasindaki mesafe
(C), sulcus arteria vertebralis’in orta hattan dis kortex lateral
siniria olan uzakligi (D), sulcus arteria vertebralis’in orta hattan
i¢ kortex lateral siniria olan uzaklig1 (E), canalis vertebralis’in
maksimum transvers cap1 (F), canalis vertebralis’in maximum
anterior-posterior capt (G), canalis vertebralis’in minimum
anterior-posterior ¢ap1 (H), facies articularis superior uzunlugu
(D), facies articularis superior genisligi (J), facies articularis
inferior uzunlugu (K), facies articularis inferior genisligi (L),
sulcus arteria vertebralis kalinlig1 (M) 6l¢tilmiistiir (Sekil 2).

Axis Olciimleri

Dens axis genisligi (A), dens axis yiiksekligi (B), corpus’un
anterior yiiksekligi (C), facies articularis superior en lateralinden
orta hatta olan mesafe (D), proccessus transversus’larin ug
noktasidan orta hatta olan mesafe (E), facies articularis inferior
maksimum uzunlugu (F), facies articularis inferior maksimum
genisligi (G), canalis vertebralis’in maksimum anterior-posterior
capt (H), canalis vertebralis’in minimum anterior-posterior ¢api
(D), canalis vertebralis’in maksimum transvers ¢api1 (J), canalis
vertebralis’in minimum transvers cap1 (K), facies articularis
superior uzunlugu (L), facies articularis superior genisligi
(M), pedikiiliin foramen transversarium seviyesinde medialden
laterale genisligi (N) l¢lilmiistiir (Sekil 3).



YIU Saglik Bil Derg 2021;2:67-75 ince MS ve ark. Kraniovertebral Bileske Kemiklerinin Morfometrik Ozellikleri

Sekil 1. Oksipital kemik 6l¢limleri

A: Oksipital kondil uzunlugu, B: Oksipital kondil genisligi, C: Foramen
magnum anterior-posterior ¢api, D: Foramen magnum transvers ¢ap, E:
Anterior interkondiler mesafe, F: Oksipital kondil apeksleri arasindaki
mesafe, G: Posterior interkondiler mesafe, H: Oksipital kondil anterior
ucu ile optisthion aras1 mesafe, I: Oksipital kondil posterior ucu ile
optisthion aras1 mesafe, J: Oksipital kondil anterior ucu ile basion arasi
mesafe, K: Oksipital kondil posterior ucu ile basion arasi1 mesafe.

Sekil 2. Atlas olgtimleri

A: Proccessus transversus’larin uglari aras1 mesafe, B: Foramen transversarium’larin lateral uclar arasindaki mesafe, C: Foramen transversarium’larin
medial uglari arasindaki mesafe, D: Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan dis kortex lateral sinirina mesafesi, E: Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan
i¢ kortex medial sinirina mesafesi, F: Canalis vertebralis’in maximum transvers ¢ap1, G: Canalis vertebralis’in maximum ¢ap1, H: Canalis vertebralis’in
minimum AP ¢ap1, I: Facies articularis superior uzunlugu J: Facies articularis superior genisligi, K: Facies articularis inferior uzunlugu,

L: Facies articularis inferior genisligi, M: Sulcus arteria vertebralis kalinlig1.
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Sekil 3. Axis 6l¢timleri
A: Dens axis genisligi, B: Dens axis yiiksekligi, C: Axis corpus anterior yiiksekligi, D: Facies articularis superior en lateralinden orta hatta olan mesafe,
E: Proccessus transversus’larin u¢ noktasindan orta hatta olan mesafe, H: Canalis vertebralis’in maximum AP ¢api, I: Canalis vertebralis’in minimum
AP ¢ap1, K: Canalis vertebralis’in maximum transvers ¢api, L: Canalis vertebralis’in minimum transvers ¢ap1, M: Facies articularis superior uzunlugu,
N: Facies articularis superior genisligi, O: Pediculus axis’in foramen transversarium seviyesinde medialden laterale genisligi

Bulgular

Oksipital Kemik Olciimleri

Oksipital kemikte degerlendirilen mesafeler i¢in ortalama +
standart sapmalar1 ve p degerleri Tablo 1’de gdsterilmigtir.
Kadm oksipital kemikleri bulunmadig1 icin cinsiyetler arasi
karsilastirma yapilamamustir. Sag ve sol tarafta simetrik yapilar
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Atlas Olciimleri

Atlas tizerinde degerlendirilen mesafeler i¢in ortalama + standart
sapmalari ve p degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Proccessus
transversus’larin uglari arasinidaki mesafe (p <0,001), foramen
transversarium’larin lateral uglar1 arasindaki mesafe (p =0,011),
foramen transversariumlar’in medial u¢lart arasindaki mesafe (p
= 0,013), canalis vertebralis’in maksimum transvers ¢ap1 (p =
0.014), canalis vertebralis’in maksimum anterior-posterior ¢ap1
(p=0.014) ve facies articularis inferior genisligi (sol p <0.001 ve
sag p = 0.005) kadinlarda anlaml1 olarak daha kisa bulunmustur
(Tablo 2). Sag ve sol tarafta simetrik yapilar arasinda anlaml1 bir
fark bulunmamaistir (p>0.05).

Axis Olciimleri

Axis iizerinde degerlendirilen mesafeler i¢in ortalama + standart
sapmalar1 ve p degerleri. Tablo 3’te gdsterilmigtir. Dens axis
genisligi (p<0.01), corpus’un anterior yiiksekligi (p=0.034),
proccessus transversus’larin u¢ noktalarindan orta hatta olan
mesafe (sol p=0.049), facies articularis inferior maksimum
uzunlugu (sol p=0.04 ve sag p=0.05), facies articularis superior
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Tablo 1. Oksipital kemik {izerinde yapilan 6l¢iim sonuglari.

Os occipitale Ortalama ve Standart Sapma
Sag
L . 23,65 +1,47
A | Condylus occipitalis uzunlugu Sol
0
24,58 £2,97
Sag
T T 11,62 1,16
B | Condylus occipitalis genisligi Sol
0
12,42 £0,94
C Foramen magnum anterior-posterior 342428
¢ap
D | Foramen magnum transvers ¢ap 29,35 £3,17
E | Anterior intercondylar mesafe 17,6 £1,94
F Condylus'ocmpltahs tepeleri 2642 43,01
arasindaki mesafe
G | Posterior intercondylar mesafe 32,49 43,3
Sag
y | Condylus occipitalis anterior ucu ile 40,38 +3,35
opisthion aras1 mesafe Sol
39,71 £2,68
Sag
I Condylus occipitalis posterior ucu ile 26,63 +3,05
opisthion aras1 mesafe Sol
26,55 +£2,09
Sag
I Condylus occipitalis anterior ucu ile 9,33 £0,82
basion aras1 mesafe Sol
10,37 £1,07
Sag
K Condylus occipitalis posterior ucu ile 24,83 43,02
basion aras1 mesafe Sol
23,58 £3,62
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genisligi (sag p = 0,007) kadinlarda anlamli olarak daha kisa
bulunmustur (Tablo 3). Sag ve solda simetrik yapilar arasinda
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Tablo 3. Axis tizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari.

. Erkek Kad
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). rie acun
Ortalama Ortalama
ve Standart | ve Standart P
Tablo 2. Atlas iizerinde yapilan 6lgiim sonuglari. Axis Sapma Sapma degeri
A | Dens axis genisligi 10,61+10,54 9,03+0,57 | p<0.001
Erkek Kadin B | Dens axis yiiksekligi 15,22+11,66 | 14,69+11,42 -
Ortalama Ortalama C | Corpus’un anterior yiiksekligi 24’621,0’85 22,6:&},47 p=0.034
ve Standart | ve Standart P Faci iculari . Sag Sag
Atlas Sapma Sapma | degeri acies articularis SUEIOT en | o4 14411 73 | 22,12+11,75 -
D | lateralinden orta hatta olan Sol Sol
Proccessus transversus’larin mesafe o 0
A uglar1 aras1 mesafe 8237433 |73,88+1,39 | p<0.001 22,15+£12,01 | 22,39+12,24 -
B Foramen transversarium’larin 60,07 £3,14 | 56,51 1,42 | p=0.011 Proccessus transversus’larin Sag Sag
i > > > > s 30,66+12,49 | 28,76+12,1 -
lateral uglar1 arasindaki mesafe E | ug noktasindan orta hatta olan .l o
0 0
Foramen transversarium’larin _ mesafe p =0.049
¢ medial uglar1 arasindaki mesafe 50,013,341 46,01 1,84 | p=0.013 30,88+11,16 | 27,74+12,55
Sag Sag 0.005
g g . . .. . p=U.
Sag Sag p | Facies articularis inferior 14,04£11,13 | 11,54+£11,17
Sulcus arteria vertebralis inorta | 20,47 42,07 | 19,33 +1,1 - maksimum uzunlugu Sol Sol 0.004
D | hattan dis kortex lateral sinirina p=0.
mesafe* Sol Sol 13,87+0,95 11,66+1,08
Sag Sag
21,59 42,2 | 21,19 1,79 - . .. .
’ ’ ’ ’ ¢ | Facies articularis inferior 11,53+11,94 | 9,46+12,03 -
Sag Sag maksimum genisligi Sol Sol
Sulcus arteria vertebralis in orta 8,45 £0,71 8,16 2,76 _ 10,95+1,64 9,01£2,27 -
E | hattan i¢ kortex medial sinirina Canalis vertebralis’in
mesafesi Sol Sol H | maksimum anterior-posterior 18,71£2,28 19,89+1,5 -
8,63+1,56 | 9,03+1,35 - gapt
Canalis vertebralis’in minimum
i is’i i I . . 15,51£2,24 | 15,66+11,45 -
F Canalis vertebralis’in maximum 2744213 25394056 p=0.014 anterior-posterior ¢apt
transvers gapt Canalis vertebralis’in
Canali bralis’i i J maksimum transvers ¢api 22,39+13.49 | 22,88+1,72 B
G Aellnaalslverte ralis’in maximum 3229 42,54 206841 | p=0.014 i P ‘
cap g | Canalis vertebralis’in minimum | g )0 ) 23 | 51 15494 )
Canalis vertebralis’in minimum fransvers gapt
H | 2P oapn 26,82 £2,13 | 24,04 1,88 - Sag Sag
Sas Sas L Facies articularis superior 17,9+1,26 17,3£1,41 -
ag ag uzunlugu Sol Sol
I Facies articularis superior 24,71242,14 23,4942 - 17,93+1,5 17,29+0,6 -
uzunlugu Sol Sol 4 _ _ _ Sag Sag p =0.007
2415425 | 22194238 | Facies articularis superior 15,9911,22 | 13,9810,85
— i . genisligi Sol Sol
Sag Sag 14,81+2,73 13,87+0,6 -
. . . . Sag Sag
+ + -
y | Facies articularis superior 11472087 | 1062199 Pedikilliin foramen 8.6212,06 | 7.42+1,98 )
genisligi Sol Sol N | transversarium seviyesinde . 1’ : 1’
mediolateral genisligi So So
11,69 £1,96 | 11,27 +0,65 - 7,77+2,14 7,77+2,01 -
Sag Sag
K Facies articularis inferior 18,65 1,27 | 18,34 £1,28 -
uzunlugu Sol Sol Tartisma ve Sonuc
18.94 +1.54 | 17.94 +0.82 ] Radyolojik goriintiilleme ve norosiriirji yaklasim tekniklerindeki
Sa Sa gelismeler, kraniovertebral bileske bdlgesine  yapilan
ag ag . . Cteress
miidahalelerin sayisini ve gesitliligini artirmistir (9, 10). Ayrica,
; : o : 15,93 +0,89 | 13,45 +0,93 | p=0.005 . . A .
L | F ac}elsv articularis inferior ’ ’ ’ 22| P kraniovertebral bileske hayati norovaskiiler yapilara yakin
enisligi .. e
SensTE Sol Sol oldugu i¢in bu alanda yapilan cerrahi miidahaleler biiyiik risklere
16,16 £1,03 | 13,67 +0,64 | p<0.001 sahiptir. Bu nedenle, bolgenin anatomik yapilar1 hakkinda
Sag Sag ayrintili bilgi ¢ok 6nemlidir. Kraniovertebral bileske i¢in gesitli
morfometrik c¢aligmalar yapilmis olsa da, ayn1 bdlgede farkl
Sulcus arteria vertebralis 10,73 £1,72 | 10,67 £1,03 B v ¢ . ¥ yap ? > &Y B .
M alinig: Sol Sol popiilasyonlar ile yapilan caligmalar, gelecekte yapilabilecek
o o . o . . .
sistematik inceleme ve meta-analiz gibi daha yiiksek kanit
10,01 +1,37 9,9 0,84 - .. .. . .
degeri olan galismalar i¢in bir veri tabani olusturmaktadir.
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Tablo 4. Oksipital kemik 6l¢iim sonuglarinin daha dnceki ¢aligmalarin sonuglari ile kargilagtiriimast.

Bizim Boscove = ilhanve | Lyrtzis ve | Bodon | Salujave | Gokceve| Kavitha | Ozerve | Ovalioglu  Naderi ve
OKSIPITAL KEMIiK | Calismamiz ark. ark. ark. ve ark. ark. ark. ve ark. ark. ve ark. ark.
OLCUMLERI 2020 2018 2017 2017 2017 2016 2014 2013 2011 2005 2005
Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis 23,65+1,47 18.842.3 23,4442,60 | 23,66+2,84 56 22,9043,11 | 24,5+2,5 | 21,97+2,5 | 23,9+3,4 | 22,9942,78 | 23,6+2,5
uzunlugu Sol T Sol Sol ’ Sol Sol Sol Sol Sol Sol
24,5842.97 23,4942,71 | 23,66+2,67 22,6042,72 | 22,542,1 | 2234423 | 24+3,3 |22,35+391 | 23,2424
Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis 11,62+1,16 103215 11,31+1,78 | 11,77+1,52 105 12,98+1,62 - 13,05+1,7 | 11,942.3 | 12,09+2,39 | 10,6+1,4
genisligi Sol 7 Sol Sol ’ Sol Sol Sol Sol Sol Sol
12,42+0,94 11,49+1,47 | 11,85+1,63 12,97+1,46 - 13,30+1,7 | 10,7+£2,3 | 11,57+1,32 | 10,6+1,4
Forarpen magnum 342428 _ _ 35,05+£2,57 R - 36,8+3.3 - - - -
anterior-posterior ¢ap
Foramen magnum 29,3543,17 - - 30,1942,69 - - 30,942,6 - - - -
transvers ¢ap
Anterior
. 17,6+1,94 - 22,47+2.98 | 21,17+2,71 | 23,6 | 17,81£2,93 | 19,0+2,5 - 20,943,6 | 17,68+2,05 | 21+2,8
intercondylar mesafe
Condylus
occipitalis tepeleri 26,42+3,01 - - - - - - - - - -
arasindaki mesafe
Posterior 32,4943 3 - 41,5443,78 43364335 42,1 38,9144,16 40,5+3,1 - 43,144 - 41,6+2,9
intercondylar mesafe
S Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis |~ 49 3843 35 - 39,6243,19 - - 37534226 - ] 414439 ; 38,942,9
anterior ucu ile I I Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
opisthion arasi mesafe So So 0 o o o o 0 0 0 °
39,71+2,68 - 39,21£3,72 - - 37,88+2,5 - - 39,7+4,0 - 39,1£3
S Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condy.lus ocqpltahs 26,63+3,05 _ 27,54+3,13 - - 26,78+1,92 - - 29+3,1 | 16,56+3,17 | 26,7+2,4
posterior ucu ile Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
opisthion aras1 mesafe 0 0 ° o o o 0 0 0 ° o
26,55+2,09 - 27,5£2,56 - - 26,17+2,51 - - 30+3,2 | 17,98+£3,61 | 26,242,2
o Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis g 33, g5 - 11,99+2,2 ) - 9,74+1,78 ) ) 12,62, - 10,5+1,5
anterior ucu ile basion
aras1 mesafe Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
10,37+1,07 - 12,2+1,86 - - 9,56+1,33 - - 10+2 - 11,1£1,5
S Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis 5 3.3 o) - 27912348 ) - 2816+326 - ] 29,4432 ) 27,542
posterior ucu ile basion
arasi mesafe Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
23,58+3,62 - 27,96+2.48 - - 26,93+2.16 - - 29,5+2,9 - 28,142

Vertebral arter ile C1-C2 vertebra arasindaki iliski, cerrahinin
planlanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Ornegin, servikal
instabilite tedavisi i¢in interlaminar klemp, lateral vida ve
plak fiksasyonu gibi ¢esitli cerrahi teknikler tarif edilmektedir.
Transpedikiiler vida fiksasyonu, atlas ve axis instabilitelerini
tedavi etmek i¢in kullanilan en karmasik prosediirlerden
biridir. Son zamanlarda, axis kiriklarinin tedavisinde vidali
tespit popiilerlik kazanmistir. Ayrica, omurga travmalarinin ve
genis laminektomilerin tedavileri icin transpedikiiler vidalarin
kullanimi  bildirilmistir.  Gilinlimiizde norogoriintiileme ve
intraoperatif noronavigasyon teknikleri sayesinde tehlikeli
bolgelere bu tip cerrahi miidahaleler yapilabilmekte ve vidalar
yerlestirilebilmektedir (6, 7). Bu cerrahi tekniklerin gelisiminde
ve cerrahilerin giivenli bir sekilde uygulanmasinda atlas ve axise
ait morfolojik veriler kullanilmaktadir (11).

Kraniyovertebral bileske, onu subaksiyal omurgadan ayiran
benzersiz anatomik ve biyomekanik ozelliklere sahiptir. Bu
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Ozellikler sayesinde bileske biiylik derecelerde hareketlere
izin verir, ancak stabilizasyon agisindan bazi zorluklara sebep
olabilir. Kraniyovertebral bileskeye yonelik yeni cerrahi
yaklagimlarin ve fiksasyon yontemlerinin gelistirilmesinde bu
zorluklar etken olacagimdan bu bolgenin anatomisi, morfolojisi

ve biyomekaniginin arastirilmasi 6nemlidir (12).

Atlanto-oksipital bileskeye farkli cerrahi yaklagimlar bildirilmistir.
(4, 10). Bu yaklasimlarin ¢ogu, oksipital kondillerin kismen
veya tamamen rezeksiyonunu gerektirmektedir (4). Bu nedenle
oksipital kemigin morfometrik 6zelliklerinin detayli bilgisi ¢ok
onemlidir. Bir¢ok arastirmaci, ¢esitli yontemlerle oksipital kemik
morfometrisi iizerinde ¢alismustir. (3, 4, 9, 10, 13-17). Oksipital
kemik &l¢limlerimizin sonuglari ile 6nceki galigmalarin sonuglari
Tablo 4’te karsilastirilmustir. Olgiimlerin ¢ogu literatiirdekilere
yakin olmakla birlikte, bazi1 6l¢timlerde farkliliklar bulunmaktadir.
Calismamizda 6n ve arka interkondiler mesafeler diger caligmalara
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Tablo 5. Atlas 6l¢iim sonuglarmin daha 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile karsilagtirilmasi.

ve ark. Gosavi ve ark. | Sengiil ve ark. | Ovalioglu ve ark. Lang J. ve ark.
ATLAS OLCUMLERI 2020 2012 2006 2005 1995
Proccessus transversus’larin uglari aras1 mesafe 80,36 + 5,64 69,37+6,47 74,6 +£9,7 - 78,2
Foramen transversarium’larin lateral uglari arasindaki mesafe 59,41 +£4,53 55,66+5,01 59,5+3,7 - 64
Foramen transversarium’larin medial uglar1 arasindaki mesafe 49,33 + 4,67 45,93+4,22 48,6 £2.9 44,4442 97 52,3
Sag Sag Sag Sag Sag
Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan dis kortex lateral 20,64 +2,59 - 16,2 £2,5 - -
sinirina mesafesi Sol Sol Sol Sol Sol
21,59 £2,52 - 15,8 +2,4 - -
Sag Sag Sag Sag Sag
Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan i¢ kortex medial 8,58+ 1,9 - 10,3+ 1,6 13,76+2,50 -
sinirina mesafesi Sol Sol Sol Sol Sol
8,78 +1,61 - 10,4 +2,0 13,78+2,55 -
Canalis vertebralis’in maximum transvers gapi 27,17 +£2,82 26,89+1,93 28,7+ 1,8 28,29+2,69 30,2
Canalis vertebralis’in maximum AP ¢ap1 32,06 +£2,53 27,89+2,59 46,2 +£6,0 - 34,5
Canalis vertebralis’in minimum AP ¢ap1 26,54 + 2,45 25,66+2,59 31,4 +3.5 30,75+2,64 -
Sag Sag Sag Sag Sag
S ) 24,49 2,01 21,24+2,39 19,9 3.4 - -
Facies articularis superior uzunlugu
Sol Sol Sol Sol Sol
24,01 £ 2,61 21,0242,52 18,6 £3,2 - -
Sag Sag Sag Sag Sag
. . . . e 11,14 £ 1,07 10,36+1,72 9,6+1,9 - -
Facies articularis superior genisligi
Sol Sol Sol Sol Sol
11,52+ 1,69 10,47+1,61 9,8+1,5 - -
Sag Sag Sag Sag Sag
. . . 18,68 £ 1,19 16,57+1,91 17,1 £2,6 - -
Facies articularis inferior uzunlugu
Sol Sol Sol Sol Sol
18,56 + 1,39 16,50+1,67 17,5+2,4 - -
Sag Sag Sag Sag
. . . . 15,32 + 1,49 14,01£1,93 - -
Facies articularis inferior genisligi 14,6 £2,5
Sol Sol Sol Sol
1543+1,5 14,42+1,67 - -
Sag Sag Sag Sag Sag
. . 10,65 + 1,45 3,72+1,06 8,8+1,5 -
Sulcus arteria vertebralis kalinlig
Sol Sol Sol Sol Sol
10,3+ 1,33 3,70+1,06 8,5+1,5 - -

gore belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur. Bu sonucun

Olgtimlerdeki  farkliliktan kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.
Ayrica bazi caligmalar dlgiimlerin nasil yapildigini net olarak
gostermezken, bazilarida kondil uglarinin orta noktalar arasinda
dlciimlerin yapildig1 goriilmiistiir (4, 10, 16, 17). Olgiimlerimiz,
kondil uglarmin en i¢ noktalari arasinda yapilmistir. Ovalioglu
ve ark.’nin (3) ¢aligmasinda oksipital kondillerin arka ucu ile
opisthion arasindaki ortalama mesafe, farkli referans c¢izgileri
kullandiklari igin daha diisiik bulunmustur. Diger parametrelere
bakildiginda ¢alismalar arasinda kiiciikk farkliliklar oldugu
Bu farkliliklarin,

oksipital kemik bulunmamasindan, yontem ve popiilasyonlardaki

goriilmektedir. caligmamizda kadina ait

farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Atlas’a ait
karsilastirilmasi tablo 5’te verilmistir. Bizim ¢alismamizla

morfometrik Ol¢iimlerin - 6nceki calismalarla

karsilastirildiginda Gosavi ve ark.’nin (11, 18) c¢alismasinda

sulcus arteria vertebralis’e ait degerler daha diisiik; Sengiil ve
ark.’nin (11, 18) ¢alismasinda ise vertebral kanal ¢aplar1 daha
yiiksek bulunmustur

Dens axis kiriklari, tiim axis kiriklariin % 50-60'm1 ve tiim
servikal vertebra kiriklarinin % 7-27'sini olusturmaktadir (19).
Dens axis kiriklarmnin ve diger patolojik siireclerin cerrahi
tedavisi, anterior ve posterior stabilizasyon tekniklerini, odontoid
vida fiksasyonunu ve transoral odontoidektomiyi icermektedir
(11, 20-22). Atlas ve axis’in a. vertebralis ile olan yakin
iligkileri, bu alan1 yiiksek riskli bir bolge haline getirmektedir.
Birgok c¢aligmada bu bolgedeki operasyonlar sirasinda a.
vertebralis hasari bildirilmistir (8, 23, 24). Bu nedenle, axis
morfometrisi hakkinda detayli bilgi oldukca onemlidir. Axis
Olgiimlerimizin sonuglar1 Tablo 6’da &nceki c¢aligmalarla
karsilagtirtlmigtir. Calismamizda Slciilen parametrelerin gogunu
karsilagtirabilecegimiz az sayida calisma bulunmustur (11,
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Tablo 6. Axis 6l¢iim sonuglarinin daha 6nceki galigmalarin sonuglari ile kargilagtirilmasi.

ve ark. | Alim ve ark. | Singla ve ark. | Lalit ve ark. | Bakirci ve ark. | Gosavi ve ark. | Naderi ve ark. | Sengul ve ark.
AXIS OLCUMLERI 2020 2019 2015 2014 2014 2012 2006 2006
Dens axis genisligi 10+1 - - - 7,7+0,1 - 10.5+£0.9 -
Dens axis yiiksekligi 15,43+1,7 15,3+1,7 - - - - 15.4+1.9 -
Axis corpus anterior yiiksekligi | 23,56+1,87 - 19,67+1,81 - - 20,49 23.242.4 22.1
Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis superior 22.62+2.03 - 22.6+1.86 - _ 21.75 - 219
en lateralinden orta hatta olan
mesafe Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
23,47+1,85 - 22,8 £1,95 - - 20,92 - 21
Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Proccessus transversus’larin 29.5742.72 _ 29.064+2.87 _ _ 26.66 _ 272
ug¢ noktasindan orta hatta olan - - - - - - - -
mesafe Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
29,63+2,84 - 29,32 +£3,09 - - 26,68 - 27,3
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis inferior 13,14+1,45 - 12,0242,29 11.1341.43 - 9,61 - 11.6
maximum uzunlugu Sag Sag Sag ’ ’ Sag Sag Sag ’
13,27+1,62 - 11,75 - 9,74 -
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis inferior 10,48+2,01 - 11,42+1,92 7894130 - 9,92 - 9.5
maximum genisligi Sag Sag Sag ’ ’ Sag Sag Sag ’
10,99+2,06 - 11,40+1,76 - 9,93 -
Cane.111s vertebralis’in 19.4142,11 ) ) ) ) ) ) )
maximum AP ¢ap1
Ci.il’l.allS vertebralis’in 15.5741.87 ) ) ) ) ) ) )
minimum AP ¢ap1
Canghs vertebralis’in 22.96+2.87 ) ) } ) ) ) }
maximum transvers ¢api
Ce}nghs vertebralis’in 202142,61 ) ) ) ) ) ) )
minimum transvers ¢ap1
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis superior 17,96£1,42 - 16,7+1,49 16.34241.56 - 16,66 - 175
uzunlugu Sag Sag Sag ’ ’ Sag Sag Sag ’
17,76£1,51 - 16,61£1,33 - 16,64 -
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis superior 14,56+1,94 - 14,79+1,95 14354175 - 14,64 - 14
genisligi Sag Sag Sag T Sag Sag Sag
15,4+1,43 - 14,92+1,76 - 14,44 -
Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Pediculus axis’in foramen 7.9942 .07 _ _ _ _ _ . .
transversarium seviyesinde - - - - - - - -
medialden laterale genisligi Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
8,27+2,16 - - - - - - -

22, 25). Genel olarak Olgiimler arasinda kii¢iik farkliliklar
gozlenirken, Gosavi ve ark.’nin (18) calisma sonuclar1 diger
¢alismalardan daha diisiik bulunmustur (Tablo 6).

Kuru kemiklerin kullanildig1 ¢cogu ¢alismada, kemiklerin yas1
ve cinsiyeti bilinmemektedir. (3, 11, 14, 18, 22). Calismamizin
anatomi ve antropoloji béliimlerinin isbirligi ile yiiriitiillmesi bu
ayrimlarin yapilmasim saglamigtir. Cinsiyete bagl farkliliklar
tablo 2 ve 3’te goriilebilir. (Tablo 2, 3).
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Kraniovertebral bileskenin tespitinde cesitli yontemler kullanilir
ve tiim yontemlerin birbirine gore avantajlar1 ve dezavantajlari
bulunmaktadir (1,
iyilestirilmesinde morfometrik analizler ¢ok dnemlidir. Gelisen

26). Bu tekniklerin gelistirilmesi ve

teknoloji ile birlikte cerrahi tekniklerin uygulanmasinda yapisal
iligkilerin ve milimetrik varyasyonlarin dneminin artacagina
inanmaktayiz. Bu baglamda, ¢aligmamizin sonuglarinin bu
alandaki gelismelere katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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