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Ozet: Bu ¢alismanin amaci, C1 lateral mass - C2 pedikiil vidalama kullanilarak posterior C1 — C2 fiizyon yapilacak olan
hastalarin 3 boyutlu (3B) yazici ile olusturulan preoperatif modelleri {izerinde cerrahi planlama ve uygulamasinin klinik
sonuglara etkisini aragtirmaktir. Kliniklerimize atlantoaksiyel dislokasyon nedeniyle bagvuran 11 hasta bu caligmaya
alinmistir. Ug boyutlu baski materyalinin iiretimi i¢in 6zel tasariml katmanli iiretim teknolojisi olan ii¢ boyutlu yazict
kullanildi. Preoperatif modeller iizerinde cerrahi planlama yapildi ve uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 52.54+20.45 yas
(24-75) idi. 11 hastanin 7’si erkek (%63.6), 4’ kadindi (%36.4). Bu hastalarin 2’si (%18.2) konjenital anomali nedenli, 9’u
(%81.8) travma nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastalarin operasyon siiresi ortalama 260.90+79.17 dakika idi. Preoperatif
atlantodental aralik ortalamasi 3.44+1.38 mm, postoperatif atlantodental aralik ortalamasi 2.20+0.89 mm olarak bulundu.
Preoperatif ti¢ boyutlu modellemenin yardimu ile yapilan C1-C2 fiizyonu atlantoaksiyel dislokasyonun tedavisinde etkili bir
yontemdir. Bu modellerin kullanimi, ameliyat 6ncesi simiilasyon yapma becerisini artirarak cerrahlara avantajlar sunar.
3B’lu modelleme teknigi ameliyat sirasinda, vida malpozisyonu azaltir, ameliyat siiresini Kisaltarak intraoperatif giivenligi
artirir.
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Abstract: The aim of this study was to investigate the effect of surgical planning and application on the clinical outcomes of
preoperative models of patients who underwent posterior C1 - C2 fusion using C1 lateral mass - C2 pedicle screw technique.
Eleven patients who were admitted to our clinic with atlantoaxial dislocation were included in this study. Fused deposition
modeling three-dimensional printer with special design was used for the production of three-dimensional printing material.
Surgical planning was performed on preoperative models and applied. The mean age of the patients was 52.54 + 20.45 years
(24-75). Of the 11 patients, 7 were male (63.6%), 4 were female (36.4%). Two (18.2%) of these patients had congenital
dislocation, 9 (81.8%) were admitted to our clinic due to trauma. The mean operation time of the patients was 260.90 +
79.17 min. The mean preoperative atlantodental interval was 3.44 + 1.38 mm and the mean postoperative atlantodental
interval was 2.20 + 0.89 mm. C1-C2 fusion with preoperative three-dimensional modeling is an effective method in the
treatment of atlantoaxial dislocation. The use of these models offers surgeons advantages by increasing the ability to
perform preoperative simulation. The 3D modeling technique reduces screw malposition during surgery and shortens the
operation time and increases intraoperative safety.
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Ug boyutlu yazici ile C1-C2 fiizyon

1. Giris

Servikal atlantoaksiyel eklemde; travma,
konjenital deformite, tiimor, enfeksiyon veya

romatolojik dejenerasyon sonucu
atlantoaksiyel instabilite gelisebilir.
Atlantoaksiyal instabilite, ndrolojik

disfonksiyon, solunum sikintisi, hatta ani
O6lim gibi ciddi komplikasyonlara neden
oldugu i¢in tedavi edilmelidir (1).

C1-C2 anatomi ve biyomekanik bilgilerinin
artmasiyla birlikte, atlantoaksiyel instabilitede
C1-C2 telleme, interlaminar klemp teknigi,
transartikiiler vida teknigi ve vida-rod sistemi
teknigi gibi cesitli posterior flizyon teknikleri
uygulanmigtir (2-4). Son yillarda C1-C2 vida
rot  flizyon  teknigi  yaygmm  olarak
kullanilmaktadir  (4,5). Posterior flizyon
sirasinda vendz pleksustan kanama, vertebral
arter, hipoglossal sinir veya omurilik hasari
olugabilir. Vertebral arter hasar1 hayati tehdit
edici bir komplikasyondur (6).

Ug boyutlu (3B) yazici, bilgisayar ortaminda
tasarlanmis 3 boyutlu bir modeli fiziki gergek
bir nesneye c¢eviren ileri teknoloji riinii
cihazdir. Giiniimiizde 3B teknolojisi hastanin
anatomisinin  preoperatif =~ degerlendirme,
protez ve medikal alet gelistirilmesi igin
kullanilmaya baglanmistir (7). 3B yazicilar
kompleks cerrahi yaklagimlarin preoperatif
simiilasyonunu saglayarak cerrahi basariy1
arttirmistir. 3B modelleme, 3B konvansiyonel
norogoriintillemeye goére daha stiindiir.
Cerrahin bir anatomik modellemeyi gorerek
ve dokunarak patolojiyi anlamasi, sadece
gormeye gore daha iistiindiir (8). Her hastanin
atlantoaksiyel anatomik yapist ayni degildir,
pedikiil hipoplazisi ve verteral arter seyri
kisiden kisiye farklilik gdsterir. Hastaya 6zgii
3B modeller, cerraha preoperatif olarak
cerrahi planlama ve uygulama imkani sunarak
peroperatif komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci, C1 lateral mass - C2
pedikiil vidasi1 teknigi kullanilarak posterior

C1 — C2 fiizyon yapilacak olan hastalarin 3B
yazici ile olusturulan preoperatif modelleri
iizerinde cerrahi planlama ve uygulamasinin
klinik sonuclara etkisini arastirmaktir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Bu c¢alismada atlantoaksiyel dislokasyon
nedeniyle  2015-2018  yillar1  arasinda
kliniklerimize yatirilarak opere edilen 11
hasta calismaya dahil edilmistir. Bu galigma
icin etik kurul onayr alinmigtir (Karar no:
2018-14/7).

U¢ Boyutlu Modellerin Hazirlanmast ve
Basinu

Uc boyutlu baski materyalinin iiretiminde
farkli  asamalar ~ mevcuttur. Servikal
gortntiilemeden elde edinilen kaynak veri,
tipik 2 boyut olarak gorsellestirilmektedir.
Algoritma ve isleme araglarni sonrasinda
anatominin 3B goriiniisii elde edilmektedir
(9). Calismada 3B baski materyali goriintii
alimi, goriintli isleme sonrasi rotus ve 3B
basim diretim zinciri olmak iizere asagidaki
adimlar izlenmistir.

Goriintii Alimi

3B Dbaski materyallerinin yaratilmasinda
verinin kalitesine gore nesnenin kalitesi
degismektedir. Hastalarin preop radyografi
goriintiileri 1mm kesitli bilgisayarli tomografi
(BT) ile almmistir. Elde edilen veriler
DICOM (Digital Imaging and Comunications
in Medicine) formatinda kaydedilmistir (Sekil
1).
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Sekil 1. Tip Ila odontoid kirig1 preoperatif aksiyel (A) ve koronal (B) BT goriintiisii

Model 3B Isleme

Hastalardan almman BT verilerinden elde
edilen DICOM goriintiileri sirasiyla Mimics
yazilimi  (Materialize, Leuven, Belgika)
kullanilarak segmentasyon islemleri yapilmis
sonrasinda ylizey tyilestirmeler

gerceklestirilmistir. Rotuslanan gorsel 3B
baski materyali iretimi i¢in STL (Surface
Tesselation Language) dosyasi formatinda
baski i¢in hazirlanmustir (Sekil 2).

Sekil 2. DICOM gériintiileri sirasiyla Mimics yazilimi ile STL formatina ¢evrilerek baskiya hazirlanmasi

STL formatindaki dosya CAD g¢izim verileri
ile katmanlar seklinde agik kod kaynakli bir
dilimleme  yazilimi  olan  Slic3r ile
gergeklestirilmistir. Bu sayede modelin G-
Kodlar1 olusturulmustur. G-Kod verileri 3B
yaziciya gonderilerek termoplastik malzeme
(filament)  birlikte  yazdirma  islemine
gecilmistir. 3B yaziciya gonderilmesiyle

fiziksel bir model elde edilmistir. Modellerin
basiminda termoplastik malzeme olan PLA
(Polilaktik asit) filamentleri kullanilmistir.
Modellerin iiretimi 6zel tasarimli katmanl
iretim  teknolojisi  (Fused  Deposition
Modelling) destekli 3B yazici ile basim iglemi
gergeklestirilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Modellerin ozel tasarimli katmanly tiretim teknolojisi (Fused Deposition Modelling) destekli 3B
yazict ile basimi; preoperatif olarak cerrahi planlama ve vidalarin yerlestirilmesi.

Istatiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizlerin
yapilmast amaciyla statistical package for
social sciences version 22.0 (SPSS, Chicago,
IL, USA) programu kullanildi. Elde edilen
veriler ve verilerin ortanca degeri (SD)
iglenerek istatistik programina aktarildi.
Preoperatif ve postoperatif atlantodental aralik
arasindaki fark icin Wilcoxon isaret siralama
testi kullanildi. p degeri <0.05 anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular ve Analizler

Hastalarin yas ortalamasi 52.54+20.45 yas
(24-75) idi. 11 hastanin 7’si erkek (%63.6),

4’4 kadindi (%36.4). Bu hastalarin  2’si
(%18.2) konjenital anomali nedenli, 9’u
(%81.8) travma nedeniyle  klinigimize
basvurdu. Opere edilen hastalarin 2‘sinde
(%18.2) peroperatif duramater hasari oldu.
Dural yaralanmalar 5/0 Poliglaktin siitiir ile
sitiire edildi ve fibrin glue wuygulandi.
Hastalarimizin postoperatif defisitleri
preoperatif defisitlerine gore, 7 hastada
(%63.6) ayn1 kalirken, 1 hastada (%9.1) artt1
ve 3 hastada (%27.3) azaldi. Bir hastamiz
postoperatif 42. giinde exitus oldu (Tablo 1).

Tablo 1.
Hastalarin tanimlayici ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Etiyoloji

Os odontoideum /Atlantoaksiyel

Dislokasyon

Travma

Cerrahi operasyon
C1-C2 fiizyon
C1-C2/ iist veya alt

Hasta (N) %l/ort.
7 63,6
4 36,4
2 18,2
9 81,8
9 81,8
2 18,2
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flizyon
Peroperatif dura hasari 2 18,2
Postoperatif yara yeri akintisi 4 36,4
Preoperatif defisit 7 63,6
var 4 36,4
yok
Postoperatif defisit
Ayni 7 63,6
Artt1 1 9.1
Azaldi 3 27.3
Mortalite 1 91

Hastalarin ~ operasyon  siliresi  ortalama 2.20+0.89 olarak bulundu. Preoperatif ve
260.90+79.17  dakika  (170-410)  idi. postoperatif atlantodental aralik arasinda
Preoperatif  atlantodental  aralilk (mm) anlamli fark bulundu (p=0.005) (Tablo
ortalamasi 3.44+1.38, postoperatif ~ 2)(Sekil 4).

atlantodental  aralik  (mm)  ortalamasi

Tablo 2.

Hastalar ile ilgili sonuglarin ortalamalari

Hasta (N=11) Ortalamalar
Yas (y1l) 52.54+20.45
Hasta yatis stiresi (giin) 29.634+20.43
Hasta takip siiresi (ay) 11.54+9.10
Operasyon siiresi (dakika) 260.90+79.17
Preoperatif Atlantodental aralik (mm) 3.44+1.38
Postoperatif Atlantodental aralik (mm) 2.20+0.89
Sag C2 vida uzunlugu (mm) 24.36+4.88
Sol C2 vida uzunlugu (mm) 25.27+4.12
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Sekil 4. C1-C2 fiizyon uygulanan hastanin postoperatif goriintiilemeleri

4. Tartisma ve Sonuc¢

Spinal cerrahi teknolojisinde gelisme ve
flizyon tekniklerinin artmasi ile atlantoaksiyal
flizyon atlantoaksiyel instabiliteyi tedavi
etmede baslica yontemlerden biri haline
gelmistir. Uc boyutlu baski teknolojisi ile
cerrahi planlanan anatomik yapi preoperatif

olarak cerrah tarafindan incelenip plan
yapilmaktadir.,
Atlantoaksiyal transartikiiler vida

fiksasyonunda, yiiksek fiizyon orani olmasina
ragmen; vertebral arter, omurilik ve
hipoglosal sinirde potansiyel yaralanma riski
bu teknigin dezavantajlaridir (10). CI1-C2
fiksasyon ve flizyon teknigi daha az
komplikasyon ile mitkemmel immobilizasyon
saglayabildiginden son dekadda yaygin olarak
kullanilmaktadir (12). Biz kendi
Kliniklerimizde C1-C2 vida rod ile fiizyon
teknigini kullandik.

Gao ve ark. yaptiklar1 44 hastay1 kapsayan
calismada, 38 hastaya 3B yazict ile
preoperatif modelleme uygulamig, 6 hastaya
uygulamamig; 31 hastada  postoperatif
donemde tam rediiksiyon olurken, 10 hastada
tam  rediikte = olmamustir.  Preoperatif
atlantodental aralik ortalamasi 8.04+2.78 mm,
postoperatif atlantodental aralik ortalamasi
0.78+1.26 mm olarak saptamis ve preoperatif
atlantodental araligin postoperatif

atlantodental aralifa gore anlamli olarak
azaldigimi  saptamiglardir  (12).  Bizim
calismamizda 11 hastaya preoperatif 3B
modelleme  yapilmig, 11 hastada tam
redilksiyon  saglanmistir.  Caligmamizda,
preoperatif atlantodental aralik ortalamasi
3.44+1.38mm, postoperatif  atlantodental
aralik ortalamasi 2.20+0.89mm olarak bulduk
ve  preoperatif  atlantodental  araligin
postoperatif atlantodental araliga gore anlaml
olarak azaldigim saptadik.

Literatiirdeki servikal pedikdil vida
malpozisyon orant %5-16’dir (5, 13). Yang ve
ark. yaptig1 calismada O arm navigasyon ve
floroskopiyi karsilastirmistir. Navigasyon ile
dogru vida yerlestirme oram1 = %95.8,
floroskopi ile %83.3 olarak bulunmustur (13).
Jing ve ark. yaptiklann c¢aligmada O-arm
navigasyonlu peroperatif BT goriintiileme
sistemi kullanarak 30 hastaya oksipitoservikal
flizyon uygulamistir. Toplam 139 servikal
vida yerlestirilmis, dogru gonderme oran
%93.53 olarak saptanmistir (14). Bizim
calismamizda 44 vida preoperatif 3B
modelleme ve peroperatif floroskopi ile
yerlestirildi. Dogru gonderme orani %95.45
olarak saptandi. Bizim ¢alismamiz preoperatif
modellemenin  dogru  gdnderme  oranim
artirdigini gostermistir.
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Jing ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 25 hastada
(%83.33) klinik iyilesme, 5 hastada (%16.67)
klinigin preoperatife gdére ayn1 kaldigini
saptamistir (14). Zheng ve ark. yaptiklar
calismada hastalarin %63’iinde postoperatif
donemde norolojik iyilesme saptamislardir
(1). Bizim c¢alismamizda hastalarimizin
postoperatif defisitleri preoperatif defisitlerine
gore, 7 hastada (%63.6) ayni, 1 hastada
(%9.1) artmus ve 3 hastada (%27.3) azalmg
olarak saptandi.

Jing ve ark. yaptiklarnn c¢aligmada toplam
ortalama operasyon siiresi 319.73+87.17
dakika (14); Zheng ve ark. ise ortalama
operasyon siiresini (sadece vida yerlestirme)
133.0+43.5 dk olarak saptamustir (1). Bizim
calismamizda toplam ortalama operasyon
stiresi  260.90+79.17 dk (170-410) olarak
saptanmis ve diger caligmalara  gore
preoperatif modellemenin operasyon siiresini
kisalttig1 bulunmustur.

Kiran ve ark. 94 hastada yaptiklari ¢alismada,
C1-C2 flizyon uygulanan hastalarda pars C2
vida uzunlugu ortalamasi1 16.4£2.6 mm,
pedikiil vida uzunlugunu ortalama
18.8£2.7mm olarak saptamis ve floroskopi
kullanimint giivenilir olarak bulmustur (15).
Bizim hastalarimizda gonderilen, sag C2
pedikiil vida uzunlugu ortalamasi 24.36+4.88
mm, sol C2 pedikiil vida uzunlugu ortalamasi

ortalama yatis siiresi 29.63+20.43 giin olarak
saptanmistir. Bunun nedeni ¢ogu hastamizin
multitravmaya maruz kalip multidispliner
olarak takip edilmesidir.

Jing ve ark. yaptiklart = calismada
komplikasyon oranini %6.67 (2 hasta) olarak
saptandi. Bir hastada C1 lateral mass’a vida
koyarken intraoperatif vertebral arter hasari, 1
hastada da takiplerde vida gevsemesi olmus
(14). Zheng ve ark. yaptiklarn calismada, 6
hastada (%7) vendz pleksus yaralanmasi, 4
hastada (%4.7) C2 kok yaralanmasi, 1 hastada
idrar yolu enfeksiyonu ve 1 hastada yara yeri
enfeksiyonu bildirmistir (1). Bizim
calismamizda hastalarin  2°sinde (%18.2)
peroperatif dura mater hasart oldu. Dort
hastada (%36.4) postoperatif yara yeri akintisi
oldu. Bir hastamiz postoperatif kardiyak arrest
ile yogun bakimda exitus oldu.

Bizim  ¢alismamiz,  preoperatif = 3B’lu
modellemenin yardimi ile yapilan C1-C2
fiksasyon ve  flizyonun  atlantoaksiyel
dislokasyonun tedavisinde etkili bir yontem
oldugunu gostermistir. Bu modellerin
kullanimi, ameliyat dncesi simiilasyon yapma
becerisini artirarak cerrahlara avantajlar sunar.
3B’lu modelleme teknigi ameliyat sirasinda,
vida malpozisyonu azaltir, ameliyat siiresini
kisaltarak, intraoperatif giivenligi artirir.
Gelecekte ucuz ve kisiye 6zel modelleme

24.36+4.88 mm idi. yapilmast olanagt sagladigi icin yalniz
norosirurji degil tiim cerrahi kliniklerde
Jing ve ark. yaptiklar1 caligmada ortalama  kyllanimi artacaktir.
hasta yatig siiresini 12.50 giin olarak
belirtmistir  (14). Bizim kliniklerimizde
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