Kraniyovertebral Bileskenin Cerrahi Anatomisi
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oz

Kraniyovertebral bileske (KVB); Oksipital kemik tabanini (C0), atlas (C1) ve aksis'i (C2) icerir. Bu bolge diger servikal vertebralardan gerek
kemik sekilleri gerekse de kompleks eklem-ligaman yapisi ve hareket eksenleri ile oldukca farklidir. Vertebral arter (VA); KVB cerrahisinde
onemli ve dikkat edilmesi gereken anatomik yapilardan biridir. VA basiller arteri olusturmadan 6nce bir 6n ve iki arka dala ayrilir. A. Spinalis
anterior omuriligin 2/3 6n kisimini beslerken A. Spinalis posterior omuriligin 1/3 arka kismini besler. KVB kompleks ve kuvvetli bag yapisiyla
donanmistir. KVB'ye yapilacak cerrahi girisimlerde anatomik yapilarin ve birbirleriyle olan iliskilerinin bilinmesi son derece 6nemlidir. Dogru
cerrahi planlama ve sorunsuz bir cerrahi igin, girisim dncesi ayrintih radyolojik inceleme ile kemik yapilar, vaskiiler yapilar ve olasi anatomik
varyasyonlar degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

The craniovertebral junction (CVJ) includes the base of the occipital bone (C0), atlas (C1) and axis (C2). This region differs from other cervical
vertebrae with its varied bone shape, complex joint-ligament structure and axis of motion. The vertebral artery (VA) is one of the mostimportant
anatomical structures, especially in CVJ surgery. VA is divided into an anterior and two posterior branches before creating the basilar artery.
While the anterior spinal artery feeds the 2/3rd anterior part of the spinal cord, the posterior spinal artery feeds the 1/3rd posterior part of the
spinal cord. CVJ is equipped with a complex and strong ligamentous structure. It is very important to know the anatomical structures and their
relationships with each other before surgical procedures. Detailed radiological examinations should be performed on the ony and vascular

structures and potential anatomical variations should be evaluated prior to intervention to ensure a proper surgical plan and procedure.
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GiRiS

Kraniyovertebral bileske (KVB), oksipital kemik tabanini (C0),
atlas (C1) ve aksisi (C2) icerir (3). Bu bolge diger servikal
omurlardan gerek farkli kemik sekilleri gerekse kompleks
eklem-ligaman yapisi ve hareket eksenleriile oldukca farkhidir.
C0-C1 arasindaki temel hareket fleksiyon-ekstansiyon, C1-C2
arasindaki temel hareket ise aksiyel rotasyondur. Bu bélgenin
stabilizasyonunda kompleks bag yapisi énemli rol oynar
(2,3,5).

KVB’nin KEMIK YAPILARI

Oksipital kemik tabaninda foramen magnumun her iki
yaninda bulunan konveks yapidaki oksipital kondiller C1'in
yan kitleleri Gizerinde bulunan konkav sekilli fovea artikiilaris
superiorlarla eklem yaparlar (3,6).

Atlas (C1) omur cismi ve spindz ¢ikintisi olmayan tek servikal
omurdur. Atlasin, 6n ve arka arklarin olusturdugu, her iki
yaninda birer yan kitlesi olan halkasal bir yapisi vardir. Yan
kitlelerin laterallerinde vertebral arterin gectigi transvers
foramenleri iceren kiiciik transvers cikintilari vardir. C1'in
arka arki tizerinde vertebral arterin ve C1 kdkiiniin tzerinden
seyrettigi sulkus arteriosus bulunur. Nifusun %3-15'inde
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sulkus arteriosusun Uzeri posterior atlantooksipital ligamanin
kemiklesmesiyle kapalidirve arkuat foramen olusur.KVB'ninen
sik goriilen bu anatomik varyasyonuna “ponticulus posticus”
adi da verilir (4). C1'in yan kitlelerinin Ust yiizlerinde oksipital
kondillerle eklem yapan konkav sekilli fovea artikiilaris
stperiorlar bulunur. Sekil 1'de atlas Gistten gorilmektedir. Alt
yuzlerinde ise C2'nin siiperior fasetleriyle eklem yapan hafif
konkav-halkasal sekilli fovea artikilaris inferiorlar bulunur.
Sekil 2'de atlas alttan gorilmektedir. Ayrica C1'in 6n arkinin i¢
yuziinde C2'nin odontoid ¢ikintisi ile eklem yapan bir eklem
ylizeyi bulunur. Her iki yan kitlenin anteromedial ylizeyinde
transvers ligamanin tutunmasi icin kiicuik birer tiberkl vardir.
Transvers ligaman kiiclik boyutuna oranla insan viicudunun
en glicli ligamani kabul edilir ve C1 6n arkusu ile odontoid
arasindaki eklemi tespit eder (1,2,3,6).

Aksis (C2) C1 gibi diger servikal omurlardan 6nemli farklar
icerir, C2 govdesinden yukar dogru dens aksis (odontoid
cikinti) uzanir, C1'in 6n arkusu ile eklem yapan odontoid
cikinti, C1'in ve kafanin rotasyon hareketlerinin ¢ok buytik bir
boliminden sorumludur. Odontoidin 6n yiiziinde C1'in 6n
arkusu ile eklem yapan oval bir eklem ytizeyi (anterior faset),
arka kisminda transvers ligamandan kii¢lik bir bursa ile ayrilan
baska bir eklem ylizeyi (posterior faset) bulunur. Odontoidin
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apeksine apikal ligaman, kenarlarina alar ligamanlar baglanir.
Kuvvetli bir gévdeye sahip olan C2'nin pedikdlleri kisadir.
C2 govdesini her iki yuziinde stperior ve inferior artikiler
cikintilar-fasetler bulunur, inferior fasetler alt servikal
omurlarin fasetlerine benzer sekilde konveks yiizlii ve koronal
yerlesimlidir, siiperior fasetler ise daha 6n ve aksiyal planda
yerlesmistir. Stiperior ve inferior artikller fasetler arasinda
pars interartikilaris (istmus) bulunur. C2'nin transvers
cikintilari C1'den daha kigiik ve kisadir, foramen vertebraleler
stiperolaterale egimlidir, C2 spindz cikintisi gorece blyik
ve genelde bifid yapidadir. C1-2 arasinda intervertebral disk
bulunmaz (2,3,6,7,8). Sekil 3 ve 4'de aksis 6nden ve arkadan
gorinmektedir.

VERTEBRAL ARTER (VA)

VA, KVB cerrahisinde onemli ve dikkat edilmesi gereken
anatomik yapilardan biridir. Subklavian arterin dali olarak
bilateral ¢ikan VA, 6. servikal omurun transvers foramenine

Sekil 1: C1 (atlas) Ustten goriiniim. 1) Anterior tuberkdl. 2)
Posterior tiiberkiil. 3) inferior artikiiler faset. 4) Transvers
foramen. 5) Transvers cikinti. 6) Artikiiler faset. 7) On ark.
8)Arka ark.

Sekil 3: C2 (aksis) onden gorinim. 1) Dens. 2) Anterior
artikiiler faset. 3) Gévde. 4) Siiperior artikiiler faset. 5) inferior
artikiler faset. 6) Transvers cikinti.
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girerek C2 transvers foramenine kadar foramenler icinde
ilerler, C2 transvers forameninden ¢ikan VA posterior kemik
korumasini yitirerek 45 derece lateral bir seyirle C1'in
transvers foramenine girer, arka-ice dénerek C1 yan kitlesi
Uzerindeki sulkus arteriosus lzerinden seyreder ve posterior
atlantooksipital membrani delerek foramen magnuma girer.
Her iki VA arka cukurda birleserek baziler arteri olusturur.
VA baziler arteri olusturmadan 6nce bir 6n ve iki arka dala
ayrilir, 6n dallar orta hatta birleserek omuriligin anteromedial
fisstriinde seyreden anterior spinal arteri olusturur. Bu arter
omuriligin 2/3 6n kismini besler, arka dallar ise posterior
spinal arteri olusturur, bu dallar ise omuriligin 1/3 arka
kismini besler. Posterior ve anterior spinal arterler arasinda
anastomozlar vardir (3,5,6,7).

Sekil 2: C1 (atlas) alttan gorinim. 1) Anterior tlberkl. 2)
Posterior tliberkll. 3) Stperior artikller faset. 4) Transvers
foramen. 5) Transvers cikinti. 6) Artikiiler faset. 7) On ark.
8) Sulkus A.vertebralis. 9) Arka ark. 10) Yan kitle.

Sekil 4: C2 (aksis) arkadan goriiniim. 1) Dens. 2) Posterior
artikiler faset. 3) Stiperior artikdiler faset. 4) Transvers foramen.
5) Transvers cikinti. 6) inferior artikiiler faset. 7) Lamina.
8) Spindz cikinti. 9) Goévde.
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Sekil 5: KVB baglan 1) Krusiat ligaman. 2) Alar ligaman.
3)Atlantooksipital kapsul. 4) Lateral atlantooksipital eklem.
5)Posterior longitiidinal ligaman.

KVB’nin BAGLARI ve KASLARI

KVB kompleks ve kuvvetli bir bag yapisiyla donanmistir. Trans-
vers ligaman odontoidin arkasinda, C1'in her iki yan kitle me-
dial kenarlari arasinda uzanan giclii bir bagdir. Odontoidi ke-
mer gibi tutarak aksiyel rotasyonu kolaylastirir ve odontoidin
subluksasyonunu engeller. Apikal ligaman odontoidin ust
ucu ile oksipitalin basisi arasinda yer alir ve CO-C1 distraksi-
yonunu engeller. Alar ligamanlar odontoid st ucunun her
iki yanindan oksipital kondillerin medial tiiberkillerine ve C1
yan kitlelerine uzanir. Alar ligamanlar CO-C2 hiperrotasyonu-
na ve subluksasyonuna engel olurlar. Hac seklindeki krusiat
ligamanin vertikal bolimi C2 goévdesi ile oksiput bazionu
arasinda, transvers bollimu ise her iki C1 yan kitleleri ve odon-
toid posterioru arasinda seyreder, krusiat ligaman C1-C2 sub-
luksasyonunu ve C0-C1/2 distraksiyonunu engeller. Tektoriyal
membran posterior longitudinal ligamanin devamidir, hiperf-
leksiyon ve distraksiyonu engeller. Kapstler ligamanlar C0-C1,
C1-C2 fasetleri arasinda yer alir ve faset eklemlerini stabilize
ederler. Nukal ligaman oksipital protuberensinden baslar, C1
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arka arkusu ve tiim servikal omurlarin spinéz ¢ikintilarina uza-
nir, hiperfleksiyonu engeller, arka servikal kaslarin yapismasi
icin alan saglar ve orta hat bélmesi olusturur (1,3,5,6,8). Sekil
5'de KVB baglari goriilmektedir.

Suboksipital kaslar KVB'yi arkadan sararlar. Stiperior oblik kas,
C1 transvers cikinti lateralinden CO medialine; inferior oblik
kas, C1 transvers cikinti lateralinden C2 spindz cikintisina
uzanir. Rektus kapitis posterior major kasi C2 spindz
cikintisindan oksiput basisine; rektus kapitis posterior minor
kasi ise C1 posterior tuberkiiliinden oksiput basisine uzanir.
Semispinalis kapitis kasi ylzeyel planda seyreden, boyun
arka bolgesinin en genis kas kitlesidir, alt servikal omurlarin
transvers cikintilari, nukal ligaman ve oksiput arasini kaplar,
Longussimus kapitis kasi ise semispinalis ile benzer bir uzanim
gOstererek daha lateralde mastoid ¢ikintiya yapisir (3,5,6,7).

SONUC

Tum cerrahi girisimlerde oldugu gibi KVB'ye yapilacak girisim-
lerde de anatomik yapilarin ve birbirleriyle olan iliskilerinin
bilinmesi son derece 6nemlidir. Dogru cerrahi planlama ve
sorunsuz bir cerrahi igin, girisim 6ncesi ince kesitli BT ile kemik
yaplilar, BT/MR anjiyografi ile vaskiiler yapilar ve olasi anato-
mik varyasyonlari degerlendirilmelidir.
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