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ALT SERVIKAL VERTEBRAL PEDIKULLERINDE
BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE YAPILAN
MORFOMETRIK OLCUMLER

Morphometric Measurements With Computerized
Tomography in Lower Cervical Vertebral Pedicules
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OZET

Servikal omurganin yapisal ve islevsel butlnlGgina travma, dejenerasyon, timoral ve infeksiyoz hastaliklar
bozabilirler. instabilite ayrica, cesitli nedenlerle yapilan cerrahi girisimlerden sonra da iyatrojenik olarak da
gorilebilir. Servikal instabilite hafif nérolojik kusurlardan, agir nérolojik defisitlere hatta 6liime neden olabi-
lecek ciddi bir durumdur. Tedavisi néral ve vaskdiler yapilarin dekompresyonunu, normal anatomik dizilimin
tekrar saglanmasini ve rijid bir fiksasyonu gerektirir.

Uzun slire immobilizasyon, traksiyon ve eksternal fiksatorler gibi ortez kullanimi seklindeki konservatif teda-
viler, bazi olgularda uygulaniyor olsa da gelisen cerrahi ve enstrumantasyon sistemleri glinimuzde cerrahi
ile saglanan internal fiksasyonu 6ne ¢ikarmistir. Pedikil vidalari ile son derece giigli stabilizasyon saglanir.
Bu nedenle torakolomber omurgada en sik kullanilan enstruman olan pedikil vidalarinin son yillarda ser-
vikal bélgede de kullanimina baslanmistir. ince pedikiil yapisi ve vertebral arterin yakin komsulugu servikal
bolgede pedikiil vidalarinin kullanimini zorlastiran faktérlerdir. Komplikasyonsuz bir cerrahi igin bolge ana-
tomisinin son derece iyi bilinmesi, vida giris noktalarinin, agilarinin, vida genislik ve derinliklerinin 6lgtlere
uygun sekilde segilmesi sarttir.

Olgiimlerimizde pedikiil kalinliklarinin kranio-kaudal yénde arthgini, 3.5 mm vida kalinliginin genel olarak
uygun oldugu, pedikil yiiksekliklerinin pedikil kalinliklarindan fazla oldugunu goérdiik. Pedikil transvers agi-
larini 30-452 arasinda &lctiik. Olgiimler hem kisiye hem de élciilen seviyeye gére farkliliklar géstermektedir.
Bu durum, cerrahi 6ncesi radyolojik yontemlerle yapilacak bir planlamanin pedikiil vidalamasindaki 6nemini
gosterir.

Anahtar Kelimeler: Vertebra; Pedikiil; Morfometrik

ABSTRACT

Trauma, dejeneration, tumoral and infectional diseases may get demaged to integrity of structural and func-
tional cervical spine. And also, instability may be seen as an iatrogenic after the surgery. Servical instability
is a situation that may cause minimal neurologic order to high neurologic deficit and even it may cause
to death. Treatment requires vascular and neural structures of decompression, providing again of normal
anatomic order and a rigid fixation.

Even so conservative treatment which is usage of as an orthesis as a long time immobilization, traction
and external fixator, is implemented in some cases, it puts forward internal fixation, which is provided with
surgery today, with the help of devoloping surgery and instrumentation systems. With the pedicle screws
are provided strong stabilization for that reason, in recent years pedicle screws which are used in thoraco-
lumbar spine, are started to be used cervical region. It’s slim pedicle structure and the nearer of vertebral
artery are made difficult to usage of pedicle screws in cervical region. Surgery which is not involved in
complication, needs to be well-known the region of anatomy, screw entrance points, angles, wideness and
deepness must be choosen as a suitable form.

According to our measurements, the pedicle thickness increase towards craniocaudale, 3.5 mm screw thick-
ness is suitable for surgery and pedicle highnesses are more than pedicle thicknesses. We measure that
pedicle transverse angles are 30-452. Measurements may be different for every level and each person. This
situation shows the importance of planning in computerized tomography imaging before the surgery.

Key Words: Vertebra,; Pedicule; Morphometric

77



CANBEK ve ark.
Servikal Vertebra Pedikiil Morfometrik Olgimleri

GIRIS

Servikal omurganin yapisal ve islevsel bitlinlGgini
travma, dejenerasyon, timoral ve infeksiyoz hastaliklar
bozabilirler. instabilite ayrica, gesitli nedenlerle
yapilan cerrahi girisimlerden sonra da iyatrojenik
olarak da gorilebilir. Servikal instabilite hafif nérolojik
kusurlardan, agir norolojik defisitlere hatta olime
neden olabilecek ciddi bir durumdur. Tedavisi néral ve
vaskdler yapilarin dekompresyonunu, normal anatomik
dizilimin tekrar saglanmasini ve rijid bir fiksasyonu
gerektirir. Uzun slre immobilizasyon, traksiyon ve
eksternal fiksatorler gibi ortez kullanimi seklindeki
konservatif tedaviler, bazi olgularda uygulaniyor olsa
da gelisen cerrahi ve enstrumantasyon sistemleri
gliniimiizde cerrahi ile saglanan internal fiksasyonu
one cikarmistir. Pedikil vidalar ile son derece gicli
stabilizasyon saglanir. Bu nedenle torakolomber
omurgada en sik kullanilan enstruman olan pedikiil
vidalarinin son vyillarda alt servikal bolgede de
kullanimina baslanmistir (1,2). ince pedikiil yapisi ve
vertebral arterin yakin komsulugu servikal bolgede
pedikil vidalarinin kullanimini zorlastiran faktorlerdir.
Komplikasyonsuz bir cerrahiicin bélge anatomisinin son
derece iyi bilinmesi, vida giris noktalarinin, agilarinin,
vida genislik ve derinliklerinin oOlcilere uygun sekilde
secilmesi sarttir (3).

Bu calismada; eriskin yas grubundaki popilasyonda
alt servikal vertebralarda spinal kanal transvers ve
sagittal caplari ile pedikdl kalnlik, yiikseklik ve agilari
bilgisayarli tomografi ile dl¢llerek, alt servikal vertebra
cerrahisinde uygulanan cerrahi bir yaklasim olan
transpedikiler vida fiksasyonu tekniginde kullanilacak
pedikil vidasinin uygun dlciilerde segimiile perioperatif
donemde olusabilecek komplikasyonlarin  6nilne
gecilmesini saglayacak parametreler ortaya konmaya
calisilmistir.

MATERYAL METOD

Bu ¢alisma da 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri
arasinda lg¢lincli basamak bir hastanenin Beyin Cerrahi
Kliniginde etik kurul onayr (2011-KAEK-2) alindiktan
sonra yapilmistir.

Calismaya 18 yas Ustl; hastanede ayaktan ve yatarak
tedavi edilen hastalardan gekilen servikal bilgisayarli
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tomografiler icerisinde; olgiim yapilabilir olanlar ve
onam formu imzalayanlar dahil edilmistir.

Tomografi goériintulemeleri Toshiba® Aquilion 80%2
160 Dedektor Multislice Bilgisayarli Tomografi cihaziile
yapildi. Aksial gérintiilerden MPR ve 3D imajlar elde
olunarak pedikil kalinliklari, pedikdl agilari, transvers
ve sagittal caplari; sagittal kesitte pedikil yukseklikleri
ve pedikil agilari arastirmaci tarafindan oOlgtlmustir.
Morfolojik 6zellikler Gglinci servikal vertebradan (C3)
yedinci servikal vertebraya (C7) kadar elde edildi. Sekil
1'de; aksial imajlarda pedikilin 6n-arka g¢apinin en
genis oldugu seviyede o6lgim yapilmistir. Sekil 2'de;
Pedikul transvers acisi ; aksial imajdaki pedikilin
ortasindan gecen eksen ile vertebral gévde midsagital
hatti arasindaki ag¢l olarak tanimlandi.Sekil 3’de
sagittal pedikil yiksekligi; sagital imajlarda pedikilin
kraniakudal cap! en genis olan seviyedeki ylksekligi
olarak tanimlandi. (Pedikil yiksekligi, pedikilan
istmusunda superoinferior dis ¢api olarak tanimlandi)
Sekil 4’de sagittal pedikll acisi ise sagittal imajlarda
pedikiilin ortasindan gegen diiz eksenin; kendi
vertebra korpusunun alt end plate’inden gegen diizlem
ile yaptigi aci olarak tanimlandi. Sekil 5'de; vertebra
aksial gorintulerinde; transvers cap (a), pedinkillerin
lamina ile birlesim vyerlerini birbirine birlestiren
uzaklik; spinal kanal sagittal capi (b), vertebra korpusu
posterior cisminden posteriorda midsagital hatta
laminalarin birlesme noktasina olan uzaklik; t olarak
tanimlanmistir.

BULGULAR

Pedikul genislikleri, pedikil transvers acilari, pedikiil
ylkseklikleri ve pedikil sagittal agilari sag ve sol olmak
lizere; transvers ve sagittal ¢ap 6lglleri, standart sapma
ve ortalama deger olarak tablolarda verilmistir.

Pedikil genislikleri: C3 te sagda 3,92 mm, solda 3,87
mm olarak bulunmustur. C4 te sagda 3,85 mm solda
3,94 mm C5 te sagda 4,45 mm solda 4,57 mm; C6 da
sagda 5,00 mm solda 5,04 mm; C7 de sagda 5,60 mm
solda 5,42 mm olarak 6l¢lilmistir. Sag ve sol pedikiil
genislikleri her vertebra da birbirine yakin degerler
olarak bulunmustur. Sag C3 vertebra pedikiil kalinhg
(3,92 mm) sag C4 vertebra pedikil kalinligindan (3,85
mm) daha blylk bulunmustur. Sag tarafta C4 ten



Bozok Tip Derg 2019;9(2):77-83 CANBEK ve ark.
Bozok Med J 2019;9(2):77-83 Servikal Vertebra Pedikiil Morfometrik Olgctimleri

itibaren sol tarafta C3 ten itibaren kranio-kaudal yonde Tablo 2: Transvers acilar
vertebra pedikil kalinliklari artmaktadir. Bu her iki cins

Cinsiyet |V Transvers Agl Transvers Agi
ve ortalama deger icin bu sekilde bulunmustur (Tablo I). (Sag) (Sol)
E c3 36,14 £ 10,77 39,44+ 7,20
Tablo 1: Pedikdl geniglikleri
Cc4 37,74 £9,31 41,68 +7,10
Cinsiyet |V Pedikiil Genisligi | Pedikiil Genisligi c5 35,34 49,28 38,87 £8,15
(Sag) (Sol) c6 33,36 49,07 38,91+8,51
E G 4,22£1,12 4,31+1,26 c7 30,99 +9,13 33,29+7,51
c4 411£1,03 440131 K c3 39,25 +11,78 38,46 + 7,83
e 491+1,47 477+1,03 c4 38,94 + 10,14 43,63+7,76
ce >26+1,16 5,37+1,63 cs 36,31 +10,10 38,89 + 8,86
c7 6,03+1,39 599180 c6 33,73 +9,86 40,59 +9,27
K G 3,58+1,25 3,35+1,43 c7 30,57 9,92 33,51+8,16
c4 3554114 3,39+1,49 TOMU | 3 37,58 +7,63 38,98 +5,17
s 3,92+1,66 434+1,13 c4 38,30 + 6,69 42,58 +5,04
ce 470£1,29 4,65+1,80 cs 35,79 + 6,68 38,88 + 5,88
¢/ >,10+1,56 475202 c6 33,531 6,54 39,69 £ 6,08
TOMO | c3 3,92£0,75 3,87 £0,79 c7 30,80 + 6,58 33,39+ 5,41
C4 3,85+ 0,69 3,94+ 0,82
c5 4,45 + 0,95 4,57 +0,71
C6 5,00+ 0,80 504+1,12 X
Tablo 3: Sagittal ve transvers gaplar
Cc7 5,60 £ 0,90 542 +1,16
Cinsiyet |V Sagittal Cap Transvers Cap
Pedikiil transvers acilari C3 te sagda 37,582 solda £ e 15,23+ 3,47 23,98+2,28
38,982; C4 te sapda 38,302 solda 42,582; C5 te sagda c4 14,40+2,76 2502+2,18
35,792 solda 38,882; C6 da sagda 33,532 solda 39,69¢; ¢ 14,76 £3,12 25,56 £2,32
C7 de sagda 30,802 solda 33,392 olarak olgulmis C6 15,12 + 3,41 26,18 +2,99
olup degerler birbirine yakin bulunmustur. Tim c7 15,02 3,24 25,50 + 3,21
vertebralarda solda saga gére daha biyik degerler | c3 12,78 +3,92 23,06 + 2,50
elde edilmistir. Cinsiyetlere gore ise erkeklerde tim ca 12,47 £311 24.41+2,39
vertebralarda solda daha biylk degerler bulunurken cs 13054347 75 29+253
kadinlarda C3 vertebrada sagda daha biiyiik degerler e e
elde edilmis diger vertebralarda solda o6lglilen agilar cé 14,19£3,73 25,35+3,27
daha buyuktir (Tablo 11). % 14,03 £3,55 23,60£3,58
TUMU Cc3 14,10 £ 2,22 23,55+1,58
Sagittal cap C3 te 14,10 mm; C4 te 13,51 mm; C5 c4 13,51+1,77 24,74 + 1,55
te 13,97 mm; C6 da 14,69 mm; C7 de 14,56 mm c5 13,97 + 2,10 25,44 + 1,67
ol¢lilmuUstir. Transvers ¢cap C3 te 23,55 mm; C4 te 24,74 c6 14,60 + 2,42 25,80 +2,12
mm; C5 te 25,44 mm; C6 da 25,80 mm; C7 de 24,62 7 14,56 + 2,29 24,62+ 213

mm Ol¢lilmustir (Tablo I11).
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Pedikil yikseklikleri C3 vertebrada sagda 6,46 mm
solda 5,90 mm; C4 te sagda 6,44 mm solda 6,36 mm;
C5 te sagda 6,10 mm solda 5,79 mm; C6 da sagda 6,14
mm solda 5,99 mm; C7 de sagda 6,59 mm solda 5,99
mm olarak 6l¢tlmistir. Her vertebrada sagda pedikl

Tablo 4: Pedikil ylkseklikleri

Bozok Tip Derg 2019;9(2):77-83
Bozok Med J 2019;9(2):77-83

ylkseklikleri daha biiyiik olarak 6l¢tilmustir (Tablo 1V).
Sagittal pedikil acilari C3 vertebrada sagda 6,422 solda
6,409; C4 te sagda 5,602 solda 5,552; C5 te sagda 5,682
solda 5,582; C6 da sagda 5,772 solda 6,032; C7 de sagda
6,452 solda 5,832 olarak 6lgulmustir (Tablo V).

Tablo 5: Sagittal pedikdl agilar

Cinsiyet |V Pedikill Genigligi | Pedikul Genisligi Cinsiyet |V SagittalPedikiil SagittalPedikil
(Sag) (Sol) Acisi (Sag) Agisi (Sol)
E Cc3 6,78 +1,89 6,34+1,73 E c3 6,13 +2,57 6,09 + 2,63
C4 7,14 £2,34 6,63 11,59 ca 5,49+ 2,35 5,35+2,54
C5 6,81+ 2,06 6,24 +1,93 c5 5,61+2,83 5,72 +1,59
C6 6,51+1,71 6,24 £1,52 C6 5,57 +2,36 5,86 +2,45
c7 6,79+1,82 6,49 + 1,89 c7 6,10 £ 2,59 5,76 £ 2,52
K Cc3 6,10 £ 2,07 5,37+1,93 K Cc3 6,76 £ 2,81 6,77 £ 2,87
C4 5,62 +2,62 6,03+1,75 c4 5,72 +£2,55 5,78+2,76
C5 5,28 +2,33 5,27+2,14 C5 5,77 £ 3,08 5,63+1,73
Cé 5,70+ 1,89 5,70+ 1,67 (63) 6,01 +2,57 6,24 + 2,67
c7 6,36 £ 1,99 541+2,11 c7 6,85+ 2,83 592+2,74
TOMU Cc3 6,46 + 1,32 590+1,16 TUOMU Cc3 6,42 +1,83 6,40+ 1,87
C4 6,44 +£1,53 6,36+ 1,11 c4 5,60+ 1,69 5,55+1,82
C5 6,10 £ 1,30 579+1,31 C5 5,68+2,04 5,68 +1,15
C6 6,14 +£1,17 5,99 +1,07 (63) 5,77 £ 1,69 6,03+1,76
Cc7 6,59 £ 1,30 599+1,26 c7 6,45+ 1,83 583+1,81
TARTISMA Vida fiksasyonu uygulamasi esnasinda pedikiil
Spinal enstrumantasyon teknikleri &zellikle vertebra lateral ve medial kortikal duvar komsulugunda
travmalari ve vertebranin dejeneratif hastaliklarinin  6énemli ndrovaskiler yapilar mevcuttur. Cerrahin

artis gostermesi ile birlikte édnemli bir uygulama ve
arastirma konusu haline gelmistir. Yeni gelistirilen
spinal enstrumantasyon teknikleri sayesinde 6nemli
bir mortalite ve morbidite nedeni olan spinal
instabilite glinimizde tedavi edilebilir ve hastanin
erken hareketlendirilmesi saglanir hale gelmistir. Bu
uygulamalarin dogru bir sekilde gergeklestirilebilmesi
icin vertebranin cerrahi anatomisinin, dinamik ve statik
biyomekanik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Son vyillarda yapilan galismalarda transpedikiler vida
fiksasyonunun subaksiyal servikal bolgenin (C3-C7)
stabilizasyonunda oldukga basarili oldugu gosterilmistir
(4,5).
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bolge anatomisine hakim olmasi yapilacak ameliyat
sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin en aza
indirilmesini saglayacaktir. Abumi ve Kaneda anterior
flizyon yetmezligi, dejeneratif hastaliklar, infeksiyon,
timoér ve travmalara bagl olarak olusan servikal
omur instabilizasyonunun tedavisinde transpedikiler
fiksasyonun kullanimi ile ilgili calismalar yapmislardir.
Cerrahi sonrasinda vertebral arter, spinal kord ve sinir
koklerinde onemli bir komplikasyon gorilmemistir.
Servikal omurlarda glivenli transpedikiler vida
yerlesimi icin vida giris noktalarinin uygun sekilde
secilmesinin, ayrica vida ¢capi ve uzunlugunun énemini
vurgulamiglardir (6).
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Bu calismamizda servikal pedikillere ait ol¢iimler iki
yanli olarak yapilmis ve sonuglar tablolarda kadin, erkek
ve her iki cins i¢in tim hastalar Gizerinden hesaplanarak
verilmigtir.

Shin ve ark. yaptiklari calismada pedikiil caplarinda sag
ve sol pedikdller arasinda farkliliklar oldugunu, servikal
pedikiillerin bireysel farkhliklar gosterebileceklerini
bulmuslardir (5). Baris Birgili ve ark. ¢alismasinda sag
ve sol pedikil kahinhklarini birbirine yakin degerler
bulmustur. Biz de galismamizda sag ve sol pedikiil
kalinliklarini birbirine yakin degerler olarak bulduk (7).
Vida caplarinin pedikillere uygun olmasi zorunludur.
Vida capinin biytk oldugu durumlarda pedikiilde
fraktlir gordlebilir. Bu fraktlir sonucunda implantin
gevsemesi veya komsu viseral yapilarda yaralanma
gorulebilir. Karaikovi¢ ve ark. ¢alismalarin da pedikiil
eninin pedikil yiksekliginden daha kiigik oldugunu
bulmuslardir (4).

Ebraheim ve ark. glvenli vida yerlesiminde pedikil
eninin en kritik faktdér oldugunu belirtmislerdir
(8). Bunun nedeninin de ¢alismalarinda pedikil
ylksekliginin pedikil eninden daima daha fazla
oldugunu bulmalandir. Baris Birgili ve ark.(30)
da calismalarinda pedikil yiksekliginin  pedikiil
kalinhigindan daha blylk oldugunu gostermislerdir.
Bizim Olgimlerimiz de benzer sekilde pedikdl
ylksekliginin  pedikil genigliginden daha blylk
oldugunu gostermistir.

Anderson ve Paul servikal de pedikil eninin oldukga dar
oldugunu ve genelde 4,5 mm ¢aptan daha kiiglik vidaya
gereksinim duyuldugunu saptamistir (4). Ebraheim ve
ark. C3-C6 arasinda pedikil enini 5,7-6,3 mm arasinda
bulmuslardir (8). Baris Birgili ve ark. calismalarinda
ortalama pedikil eniC3te 5mm, C4te 5,2 mm, C5te 5,4
mm, C6 da 5,7 mm, C7 de 6,6 mm olarak bulmuslardir.
Bizim calismamizda da C3 te sagda 3,92 mm, solda
3,87 mm olarak bulunmustur (7). C4 te sagda 3,85 mm
solda 3,94 mm C5 te sagda 4,45 mm solda 4,57 mm;
C6 da sagda 5,00 mm solda 5,04 mm; C7 de sagda 5,60
mm solda 5,42 mm olarak 6lgilmuistir. Sonuclarimizin
Anderson ve Paul’un g¢alismasina yakin degerler oldugu
gorulmektedir.
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Ebraheim ve ark. C3-C6 arasinda pedikil yiksekligini
6,7-7,6 mm olarak bulmuslardir. Arastirmacilar, en
kiicik pedikul ytksekligini C3 te ortalama 4,7 mm, C6
da 6,4 mm olarak saptamislardir (8). Baris Birgili ve ark.
calismalarinda pedikiil yiiksekligini ortalama C3 te 7,4
mm, C4 te 7,7 mm, C5 te 7,1 mm, C6 da 6,6 mm, C7
de 7,4 mm olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda
pedikil yukseklikleri C3 vertebrada sagda 6,46 mm
solda 5,90 mm; C4 te sagda 6,44 mm solda 6,36 mm);
C5 te sagda 6,10 mm solda 5,79 mm; C6 da sagda
6,14 mm solda 5,99 mm; C7 de sagda 6,59 mm solda
5,99 mm olarak ol¢ilmustir. Her vertebrada sagda
pedikil ylkseklikleri daha buytk olarak 6l¢tilmus olup
en kicguk pedikil yuksekligi C5 solda 5,79 mm olarak
bulunmustur (7).

Ortalama degerler disinda ¢ok ince ve ¢ok kalin
pedikiillere rastlamak mimkinddr. Ozellikle
ince pedikillerde vidalama gerektigi zaman bu
duruma dikkat edilmesi gerekir. Ebraheim ve ark.
calismalarinda rastladiklari en ince pedikil genisligini
kadinlarda C3 seviyesinde 3 mm, erkeklerde C4
seviyesinde 3,1 mm olarak 6lgmuslerdir(8). Baris Birgili
ve ark. ¢alismalarinda en kiguk pedikil genislikleri C3
seviyesinden 2,6 ve 3,1 mm seklinde dlctilmistir (7).
Bizim calismamizda en kigik pedikdl kalinhgi C3 sol
pedikiilde 3,35 mm olarak hesaplanmistir.

C7 omuru diger alt servikal omurlardan belirgin
farkh anatomik Ozelliklere sahiptir. Bu nedenle bazi
arastirmacilar tarafindan ayrica galisilmistir. Xu ve ark.
C7 omurunda pedikdl enini 6,2 £ 0,2 mm, pedikiil
yuksekligi 7,0 + 0,7 mm olarak 6lgmuslerdir. Baris Birgili
ve ark(30) galismalarinda benzer sonuglar bulmuslardir.
Bizim g¢alismamizda da pedikil kalinliklar sagda 5,60
mm + 0,90 solda 5,42 mm + 1,16; pedikil yikseklikleri
sagda 6,59 mm + 1,30 solda 5,99 mm +* 1,26 olarak
hesaplanmistir. Alt servikal vertebralardaki en kalin
pedikiil capi C7 vertebraya ait olup vida fiksasyona en
uygun servikal vertebra oldugu gortlmustir (9).

Karaikovig ve ark. galismalarinda C3, C4 ve C5 vertebral
pedikillerinin  gaplarinin  diger servikal vertebral
pedikillerine gore daha kii¢lik oldugunu belirtmislerdir.
Bizde ¢alismamizda genel olarak vertebral pedikillerin
kalinliklarinin kraniokaudal yonde arttigini (Sag tarafta
C4 ten itibaren sol tarafta C3 ten itibaren kranio-kaudal
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yonde vertebral pedikil kalinlklari artmaktadir) 6l¢tak.
Yaygin olarak kullanilan 3.5 mm vida ¢api, buldugumuz
ortalama degerler ile uyumludur fakat ¢ok daha ince ve
¢ok daha kalin pedikiillerin olacagi akilda tutulmali vida
secimi buna gore yapilmahdir (4).

Jeanneret ve ark. servikal vertebra artikiiler mass
fraktir ve dislokasyonunda transpedikiiler vida
fiksasyonu ile ilgili anatomik ¢alismalarinda transvers
planda medial aglyi 45 derece olarak tanimlamiglardir (10).

Abumi ve ark. orta ve alt servikal vertebra
dislokasyonlarive fraktirlerinde servikal transpedikiler
vida fiksasyonunun kullanimi konulu calismalarinda
mediale dogru 30-40 dereceyi kullanmiglardir (11).
Baris Birgili ve ark ¢alismalarinda vidanin mediallegme
acisini (transvers pedikil agist) C3 te 33,42, C4 te
33,32, C5 te 33,19, C6'da 31,32, C7'de 29,62 olarak
bulmuslardir (7). Anderson ve Paul calismalarinda
servikal pedikillerde agilanmanin her diizeyde mediale
oldugunu, en az medial agilanmanin C2 ve C7, en biyik
medial agilanmanin C5’de oldugunu bildirmislerdir (4).
Biz calismamizda pedikl transvers agilarini C3 te sagda
37,582 solda 38,989; C4 te sagda 38,302 solda 42,589;
C5 te sagda 35,792 solda 38,882; C6 da sagda 33,532
solda 39,699; C7 de sagda 30,802 solda 33,392 olarak
Olctlmis olup degerler birbirine yakin bulunmustur. En
kiick medial agiy1 C7 sag pedikiilde 6lgtik.

Bazi arastirmacilar sagittal pedikil agisini pedikil
ekseninden gecen cizgi ile korpusun alt end plate’i
arasindaki aci olarak ele almislardir. Cerrahi sirasinda
alt end plate net gorilemedigi icin kullanilabilirligi
tartismall olmakla birlikte sagittal plandaki agilanma
icin fikir verici olacagl goérusindeyiz. Karaikovi¢ ve
ark. calismalarinda C3 vertebra icin sagda 8,562 solda
10,372 den C7 de sagda -3,762 solda -3,372 araliginda
degerler bulmuslardir. Biz calismamizda Sagittal pedikiil
acilarini C3 vertebrada sagda 6,422 solda 6,402; C4 te
sagda 5,602 solda 5,552; C5 te 5,682 solda 5,582; C6
da sagda 5,772 solda 6,039; C7 de sagda 6,452 solda
5,832 olarak olctiik. Farkliigin bilgisayarli tomografi
gorintileri 3D boyutlandirilirken agilardaki degisim
nedenli olabilecegi kanaatindeyiz (4).

Ayrica alt servikal vertebralarda sagittal ve transvers
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cap Olclilmastdr. Sagittal cap C3 te 14,10 mm; C4 te
13,51mm; C5 te 13,97 mm; C6 da 14,69 mm; C7 de
14,56 mm olgllmugtir. Transvers ¢ap C3 te 23,55 mm;
C4 te 24,74 mm; C5 te 25,44 mm; C6 da 25,80 mm; C7
de 24,62 mm Olgulmistir. Transvers ve sagittal capta
her vertebra icin erkek cinste kadinlara gore daha
blylk degerler ol¢tlmistir fakat vertebralar arasinda
kranio-kaudal yonde veya tersi yonde artma seklinde
bir iliski gdzlenmemistir.

Sonug olarak ince pedikil yapisi ve vertebral arterin
yakin komsulugu servikal bolgede pedikil vidalarinin
kullanimini zorlastiran faktorlerdir. Komplikasyonsuz
bir cerrahi icin bolge anatomisinin son derece iyi
bilinmesi, vida giris noktalarinin, agilarinin, vida genislik
ve derinliklerinin olgllere uygun sekilde segilmesi
icin sarttir. Calismamizin servikal transpedikiler vida
fiksasyonu uygulamalarinda yardimci  olabilecek
anatomik verilerin elde edilmesi ve bu bilgiler
dogrultusunda guvenli bir enstrimantasyon yapilmasi
acisindan onemli olacagi diisiincesindeyiz.

Konuyla alakali daha genis popilasyonlarda calisma
yapilmasi bu konu hakkinda daha fazla fikir sahibi
olmamizi saglayacaktr.
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