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Giris

Amag: Bu calismada cesitli nedenlerle servikalspinal aksa
yonelik bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapilmis
hastalarda atlasin posterior ark defektlerinin siklig1 ve tipleri
degerlendirilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya basta travma olmak iizere
servikal disk hernisi, spondiloartroz, boyun agris1 gibi
nedenlerle servikal BT tetkiki uygulanan toplam 328
hastadan atlas arki degerlendirilen 304 hasta (181 erkek, 123
kadin) dahil edildi. Atlasin posterior arki 5 farkli tip
lizerinden incelendi. Posterior ark defektlerine eslik eden
diger anomalilerde arastirildi.

Bulgular: Atlasin posterior arki degerlendirmeye alinan
hastalarin yas araligi 10-97 yil (ortalama 44.7+20.2 yil)
araliginda degismekteydi. Hastalarin 32 (%10.5)’sinde
atlasin posterior arkinda konjenital anomali saptandi.
Bunlarin 28 (%9.2)’inde tip A defekt, ticlinde (%0.9) hem
anterior hem de posterior arkta (bipartit atlas) defekt, birinde
(%0.3) ise irregiiler posterior ark vardi. Tip B, C, D ve E
defektler ise saptanmadi. Tip A defekti olan bir hastada ayni
zamanda 6. Servikal vertebrada bir diger hastada ise 2.
servikal vertebra spindz progeste spondilosizis saptandi.
Sonu¢: Calismamizda atlas ark anomalilerine literatiirde
belirtilenden daha sik karsilasilabilecegi goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Posterior ark
defekti, Servikal vertebra, Spondilosizis
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Abstract

Objective: In this study, the frequency and
types of atlas posterior arch defects were
evaluated in computerized tomography
examinations of cervical spinal axis for
various reasons.

Materials and Methods: The study
included 304 patients (181 men, 123
women) with a total of 328 patients who
underwent cervical CT scans for trauma,
including  cervical  disc  herniation,
spondyloarthrosis, and neck pain. The atlas
posterior arch was studied on five different
types. Other anomalies associated with
posterior arch defects were investigated.
Results: The age range of the atlas posterior
arch evaluations ranged from 10-97 years
(mean  44.7+20.2  years). Congenital
anomaly was detected posteriorly in 32
(10.5%) of the patients. Of these, 28 (9.2%)
were indent type A defects, three (0.9%)
were both anterior and posterior arch
(bipartite atlas) defects and one (0.3%) were
irregular posterior arch. Type B, C, D and E
defects were not detected. In a patient with
type A defect, a 6th cervical vertebra and
another a second cervical vertebra spinous
process spondylosis were detected.

Conclusion: Atlas arch anomalies may be
encountered more frequently in our study
than those reported in the literature.

Keywords: Computerized tomography,
Posterior arch defect, Cervical vertebra,
Spondylochisis

Giris

Atlas (birinci servikal vertebra) arkinin
konjenital defektleri kondrogenezis
yetmezligine bagli gelisen anomaliler olup
nadir goriliirler (1). Atlas’in ark anomalileri
benign varyasyonlar olarak tanimlanmakta

ve siklikla tesadiifen saptanmaktadir (1,2).
Bununla birlikte bu anomalilerin saptanmasi
boyun ekstansiyonuyla yakin iligkili akut
norolojik defisitlere yol agabileceginden
klinik olarak énemlidir (1). Atlasin agirlikl
olarak posterior ark defektleri
(spondilosizis) goriilmektedir (1-4). Bu
anomaliler posterior arkin ve posterior
tiberkiilin  {inifokal  kleftinden  total
yokluguna kadar degisebilmektedir. Atlasin
anterior ark defektleri wveya anterior-
posterior ark defekti kombinasyonlar1 ise
daha az siklikta goriilmektedir (1,2,4).
Atlasin posterior ark defektleri, fraktiirlerle
karisabileceginden servikal spinal travmali
hastalarda atlasin konjenital anomalilerin
bilinmesi hatal1 fraktiir tanisinin konulmasi
ve gereksiz tedavileri onleme agisindan da
olduk¢a oOnemlidir (2,5). Bu c¢alismada
cesitli nedenlerle servikalspinal aksa yonelik
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapilmis
hastalarda atlasin posterior ark defektlerinin
siklig1 ve tipleri degerlendirilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligmaya basta travma olmak iizere
servikal disk hernisi, spondiloartroz, boyun
agrist gibi nedenlerle servikal BT tetkiki
uygulanan toplam 328 hasta dahil edilmis
olup bunlardan 24’ atlasin posterior arkini
degerlendirmeyi etkileyen coklu fraktiirler,
operatif degisiklikler veya multipl konjenital
anomaliler bulunmasi nedeniyle ve 10 yas
altindaki olgularda sinkondral
eklemlesmenin  tam olmamasma bagh
yalanci  defekt  goriinlimiine  neden
olabileceginden calisma dis1 birakilmistir.
Boylece 181 (%59.3)’1 erkek, 123 (%40.7)’1
kadin olmak iizere toplam 304 hasta atlas
arki agisindan degerlendirmeye alinmistir.
Hastalara 2 ve 8 kesitli BT cihazlan
(Siemens Somatomsprit, Erlangen-Germany
ve GE LightSpeed Ultra, Milwaukee-USA)
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ile 2, 2.5 veya 3 mm kesit kalinliginda
aksiyel planda elde olunmus
servikalvertebra BT tetkikleri uygulanmis
olup aksiyel plan goriintiilerden sagittal ve
koronal reformat goriintiiler olusturulmustur.
Atlasin posterior ark anomalileri Currarino
ve arkadaslarinin tanimladigr tiplendirme
esas almmarak  degerlendirilmistir  (3).
Currarino ve arkadaslar1 posterior ark
defektlerini 5 tipe ayirmislardir (3). Tip A:
iki hemiarkin orta hatta posterior fiizyon
yetersizligidir (Resim 1). Tip B: tek tarafli
ark defektidir. Tip C: bilateral posterior ark
defektidir. Tip D: posterior tiiberkiil varken
posterior arkin olmamasidir. Tip E:
tiiberkiilde dahil posterior arkin agenezisidir
(3). Hem anterior hem deposterior arkta orta
hatta defekt olmasi ise bipartit atlas olarak
tanimlanmistir (Resim 2 ve 3).

Resim 1: Travma nedeniyle servikal BT
tetkiki yapilan 28 yasinda kadin hastanin C1
vertebraposterior arkinda Tip A defekt (ok)
goriilmekte
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Resim 2:Travma nedeniyle servikal BT tetkiki yapilan bipartit atlas1 saptanan48 yasinda kadin
hasta A) Clvertebra anterior arkinda defekt (ok) goriilmekte B) Clvertebra posterior arkinda
defekt (ok) goriilmekte C) Ustten bakida voliim rendering BT goriintiisiinde anterior ve posterior
arkta defektler goriilmekte.

Resim 3:Travma nedeniyle servikal BT tetkiki yapilan 20 yasinda erkek hastada bipartit
atlasinvoliimrendering goriintiileri A) Onden bakida C1 vertebraanterior arkinda defekt (ok)
goriilmekte B) Arkadan bakida C1 vertebraposterior arkinda defekt (ok) goriilmekte
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Resim 4: Travma nedeniyle servikal BT tetkiki yapilan C1 ve C2 vertebra posteriorunda
defektleri saptanan 20 yasinda kadin hasta. A) C1 posterior arkinda genis Tip A defekt (oklar)
goriilmekte B) C2 vertebraposteriordefekt (ok) goriilmekte C) Voliim rendering goriintiide C1 ve

C2 posterior defektleri goriilmekte.
Bulgular

Atlasin  posterior arki degerlendirmeye
alman hastalarin yas aralign 10-97 yil
(ortalama  44.7£20.2  yil)  araliginda
degismekteydi. Hastalarin 32 (%10.5)’sinde
atlasin posterior arkinda konjenital anomali
saptandi. Bunlarin 28 (%9.2)’inde tip A
defekt, tigtinde (%0.9) hem anterior hem de
posterior arkta (bipartit atlas) defekt, birinde
(%0.3) ise irregiiler posterior arkvardi. Tip
B, C, D ve E defektler ise saptanmadi.
Posterior arkta konjenital anomali saptanan
hastalarin 17 (%53.1)’si kadin, 15 (46.8)’1
erkek iken bu hastalarin yas araligi 10-83
(ortalama 42+20.9 yil) idi. Tip A defekti
olan bir hastada aynm1 zamanda 6. Servikal
vertebrada bir diger hastada ise 2. Servikal
vertebra spinéz progeste defekt saptandi
(Resim 4).

Tartisma

Atlas normalde ti¢ ossifikasyon merkezinden
gelismektedir. Bunlar biri orta hatta anterior
ark i¢in olan anterior merkez iken digerleri
her bir lateralcisim icin olan lateral
merkezlerdir (6,7). Gebeligin 7. haftasinda

anterior ark genellikle orta hatta bir merkez
olarak baslar. Bazen anterior ark iki farkl
orjinden gelisebilir. Ayn1 zamanda lateral
cisimler iki ossifikasyon merkezinden
geligirler (2). Toplumun %2’sinde ise
posteriortiiberkiil dordiincii bir ossifikasyon
merkezi olarak gelisebilmektedir (6,7).
Gebeligin 7. haftasinda lateral merkezler bir
posterior ark olusturmak icin dorsale dogru
uzanmaya baglarlar. Dogumda posterior ark
birkag milimetrik kartilaj kisim harig
neredeyse tamamlanmistir.
Posterior arkin tam birlesmesi 3 ile 10 yas
arasinda tamamlanmaktadir (3,6). Anterior
ve lateral merkezlerin birlesmesi ise 5 ile 9

olusumu

yas arasinda  gerceklesmektedir  (6).
Ossifikasyon genellikle perikondrial olarak
gelismektedir. Atlas anomalilerinin
patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Erken embriyolojik gelisim esnasinda noral
tiiplin  dorsal birlesmesinde lokal bir
bozukluk ile agiklanmaya calisilmaktadir
(2,8). Aym zamanda kondrifikasyon ve
ossifikasyon disfonksiyonlari ile agiklamaya
calisan bildirimlerde olmustur (2,9).

39



Atlas ark defektlerinin insidansi literatiirde
%0.69-4 arasinda degismektedir (1,2,4,10).
Bizim caligmamizda ise atlas ark defekti
goriilme siklig1 %10.5 ile literatiiriin oldukga
tizerinde saptanmistir. Kwon JK ve
arkadaglarimin =~ 1153  hastaya ait BT
gorlntiilerini  degerlendirdikleri ¢alismada
11 (%0.9) hastada posterior ark defekti
saptanmigtir (1). Bunlarin 9’unda tip A,
ikisinde ise tip B posterior defekt
saptadiklarint  belirtmiglerdir  (1). Kim
MS’nin ¢alismasinda ise 1029 hastanin
servikal BT’si  degerlendirilmis  olup
hastalarin 12 (%]1.7)’sinde posterior ark
defekti saptamislardir (10). Bunlari 9’u tip
A defekt iken birer hastalarinda ise Tip B,
Tip D ve Tip E defekt saptamislardir (10).
Kaftkasyan toplumlarda Asyali toplumlara
gore konjenital atlas ark defektleri daha sik
goriilmektedir (2). En sik goriilen atlas
anomalisiposterior arkta gorece kiiciik kleft
olan Tip A anomalisidir (2,4). Bizim
calismamizda da en sik goriilen posterior ark
anomalisi Tip A olup goriilme siklig1 ise
%9.2 ile literatiiriin oldukg¢a iizerinde bir
deger bulunmustur. Irregiiler sekilli atlas
deformitesi 1/1000’in altinda olduk¢a nadir
gorlilen anomalidir (2). Bizim ¢alismamizda
da sadece bir hastada (%0.3) irregiiler
posterior ark saptanmuistir.

Bipartit veya split atlas anomalisi oldukga
nadir goriilen anterior ve posterior arkta
defektle karakterize genellikle tesadiifen
saptanan bir konjenital anomalidir (1,11).Bir
calismada ise bipartit atlasin posterior ark
yetmezligi olan hastalarda travmaya bagl
gelisebilecek  kazamilmis  bir  durum
olabilecegi belirtilmektedir (12). Bipartit
atlas tanisin1 direkt grafilerlerle koymak
zordur. Bipartit atlas bazi hastalarda
asemptomatiklateralatlantoaksiyelsubluksas
yonla birliktelik gosterebilmektedir. Ayni
zamanda Dbipartit atlas anomalisi direk

grafilerde Jefferson fraktiiriini taklit edebilir
(1,11). Direk grafide, konjenital
anomalilerde lateral cisimlerin
lateralizasyonu genellikle 1-2 mm iken
Jefferson fraktiirinde 3 mm’den fazla
olmasi ayirici tanida yardimci olur (1,13).
Kim MS’nin ¢alismasinda bipartit atlas 1
hastada (%0.09) saptanmistir (10). Guenkel
S ve arkadaglarinin 1069  hastay1
inceledikleri ¢alismalarinda ise bipartit atlas
2 (%0.2) hastada saptanmistir (2). Bizim
calisgmamizda ise bipartit atlas anomalisi 3
(%0.9) hastada saptanmis olup goriilme
siklig1 literatiirdeki caligmalara goére daha
yiiksektir.

Atlas arkinin konjenital anomalileri gonadal
disgenezi, Klippel-Feil sendromu, Arnold-
Chiari malformasyonlari, Turner ve Down
sendromu gibi ¢esitli néronal bozukluklara
yol acan hastaliklarla birliktelik
gosterebilmektedir (1,7). Ancak bizim
calismamizda atlantal ark defekti saptanan
hastalarin  higbirinde bu hastaliklardan
herhangi biri bulunmamaktaydi.

Atlasin  posterior ark  anomalilerine
stabiliteyi ve fonksiyonelligi saglamak
amaciyla dogal adaptasyon siirecinin bir
sonucu olarak anterior arkin genislemesi,
aksisin spindz progesinde kranial yonde

elongasyon,  posterior  atlantooksipital
membranda  dens  fibr6z  membran
formasyonunun gelisimi eslik

edebilmektedir (2,3). Posterior arktaki
dogumsal  defektlerin  atlas  halkasini
zayiflatmast  sonucu  anterior  arkin
travmalara bagli direnci azalarak anterior
arkta fraktiirlere yatkinlik gorilebilir (5).
Erken cocukluk caginda fraktiirler sonucu
sinkondroz alanlarinda diizensiz ossedz
kenarla iyilesme goriilir. Bu durum
sinkondroz eklemlesmeyle

karisabileceginden Inmatiir atlaslarin
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fraktiirlerinde gercek insidanst saptamak
giiclesmektedir (5).

Sonu¢ olarak atlas arkinin  konjenital
anomalileri hem fraktiirlere yatkinhiga yol
acabilen hem de fraktiirlerle karisabilecek
anomalilerin ~ olmasi  nedeniyle  bu
olmas1 tedaviyi

tedavilerden

anomalilerin  biliniyor
sekillendirmek ve gereksiz
kaginmak oldukca
Literatiirde atlasin ark anomalileri daha
diisiik diizeylerde belirtilmis olmakla birlikte

bizim serimiz bu anomalilerle daha sik

adina onemlidir.

karsilasilabilinecegini gostermektedir.
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