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Kraniyovertebral bileske karmasik bir anatomiye sahiptir ve foramen magnum cevresindeki oksipital kemik, atlas ve aksisten olusur.
Kraniyovertebral bileske anomalileri, beyin sapi, servikal omurilik, serebellum, servikal sinir kokleri, alt kranyal sinirler ve bu yapilarin vaskiiler
besleyicileriileiliskili olabilir. Pek cok olguda, kraniyovertebral bileskeyi etkileyen patolojik durumlar, bu néral yapilarin basisi sonucu belirti verir.
Bulgu ve belirtiler cesitlidir, tipik olarak sinsi baslar, epeyce geg ortaya cikan, yavas ilerleyen, ayni diizeyde kalan ve nadiren tekrarlayan sekilde
degiskendir. Bu alanin kompleks gelisimi, embriyolojik gelisimini anlamayi gerektirir ve kas iskelet sistemi ile yakin iliskilidir. Kraniyovertebral
bileske patolojilerinin erken anatomik tanimlari, bu alanda olusan cesitli sendromlara 1sik tutacaktir.
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ABSTRACT

The craniovertebral junction has a complex anatomy and consists of the occipital bone and the atlas and axis vertebrae that surround the
foramen magnum. Craniovertebral junction abnormalities may be related to the brainstem, cervical cord, cerebellum, cervical nerve roots, lower
cranial nerves, and the vascular supply to these structures. In most cases, pathologic conditions affecting the craniovertebral junction become
symptomatic after compromise of these neural structures. Signs and symptoms are varied but typically begin insidiously and arise fairly late,
progress slowly, remain stationary, and rarely relapse. The complex development of this area requires an understanding of its embryological
development and its relation to the patterning of the musculoskeletal system. Early anatomical descriptions of these pathologies will shed

light on various syndromes that occur in this region.
KEYWORDS: Craniovertebral junction, Abnormality, Embryology

GiRIS
Kraniyovertebral bileske (KVB), kafatasindan omurgaya gegis
boélgesi vazifesi géren ve yapisal olarak bircok kemik ve bag
dokusu birlikteliginden olusmus, fonksiyonel olarak stabil bir
yapidir. Bu bélgenin 6nemi omurilik ile beyin arasinda gegis
bolgesi olmasi nedeniyledir. Bu yapi basin agirhgini tasimak
ve U¢ eksende bas hareketlerine izin vermek icin 6zellesmistir.

Karmasik bir anatomiye ve fonksiyonel yapiya sahip bu
alanda gelisimsel, genetik ve edinsel kaynakl anomaliler
olabilir. ilk kez Gladstone ve Erickson-Powell 1815 yilinda,
‘oksipital vertebra’nin anomalilerinin anatomik tanimini
yapmislardir (17). 1830'da Sir Charles Bell, transvers ligamanin
bozukluguna bagh olarak gelisen ‘spontan atlantoaksiyal
dislokasyon’un klinik ve patolojik gelisimini tanimlamistir (17)
ve Carl List 1941'de oksipital kemik, atlas ve aksisin gelisimsel
anomalilerine bagh ndrolojik sendromlar tanimlamistir
(17). Barucha ve Dastur 1964'de kraniyovertebral anomalisi
olan hastalarda atlantoaksiyal (AA) dislokasyon icin arkadan
dekompresyon uygulamislardir (17). Greenberg 1969da
atlantoaksiyal anomalileri siniflandirmistir (17). Glinimuzde
ise ilerlemis tani ve tedavi yontemleri sayesinde bu boélgenin
anatomisi, patolojileri tanimlanmis, siniflandiriimig ve tedavi
algoritmalari olusturulmustur.
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Anatomi ve Biyomekanik

Kraniyovertebral bileske oksipital kemikte foramen magnum
(FM) cevresi, C1 ve C2 omurlari, bu kemiklerin baglantilari ve
ligamanlarindan olusur (2, 5, 18, 30). FM, oksipital kemikte lo-
kalizedir. Kondiler, skuamoz ve klival olmak {izere li¢ bolim-
den olusur. Atlasta, her iki yan kitlesinin medial kenarinda
transvers ligamanin baglandigi tiberkdiller bulunur. Aksiste
yukarlya uzanan, dens denen bir kemik ¢ikinti bulunur. Den-
sin 6n ylziinde atlasin 6n arkusu ile eklem yapan bir eklem
yuzU, arka yuziinde transvers ligamanin yaptigi bir oluk bu-
lunur. Densin {ist ucuna apikal ligaman, yan taraflarina alar li-
gamanlar baglanir. Orta hatta aksisin 6n ytziine anterior lon-
gitudinal ligaman (ALL), arka kenarina posterior longitudinal
ligaman (PLL) ve tektal membran yapisir.

Kraniyovertebral bileske ligamanlarianatomik olarak eksternal
ve internal ligamanlar olarak siniflandirilir (5). Anterior ve
posterior atlantooksipital (AO) membran, ALL, lateral AO,
nukkal ve flavum ligaman eksternal ligaman grubudur.
Transvers, krusiform, apikal, alar ligaman ve tektoriyal
membran ise internal ligaman grubudur. Biyomekanik agidan
KVB’'nin en 6nemli ligamanlari transvers ve alar ligamanlardir

(5).
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Oksipito-atlanto-aksiyal kompleks vertebranin en hareketli
segmentidir (Tablo 1) (2, 17, 18, 20). Boyun rotasyonunun
%601 C1-C2 mesafesinde, transvers ligaman kontroliinde
saglanir. Alar ligamanlar ise C2'nin asiri rotasyonunu frenler.
AO ve AA eklemler fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden
sorumludur. Fleksiyon hareketi tektoriyal membran, dens ve
oksiputile bazion arasindaki baglantiile kisitlanir. Ekstansiyon,
tektoriyal membranin gerilmesi ve oksiput ile atlasin arka
arkusu arasindaki baglanti ile kisitlanir (5). AA eklemdeki
rotasyon 30-35 derece arasinda oldugunda karsi taraftaki
vertebral arterde gerilme, 40 dereceyi gectiginde atlas ve
aksis arasinda faset kilitlenmesi olusur. Rotasyon 45 dereceyi
gecerse ayni taraftaki vertebral arterde kivrilma ve tikanma
olabilir (27). Bu 0Ozellikle atlas asimilasyonu olan ¢ocuklarda,
gures ve futbol oynayanlarda 6nemlidir.

Oksipito-atlanto-aksiyel eklemlerin lenf drenaji primer olarak
retrofaringeal lenf nodlarn ve derin servikal zincire olur (21,
22). Bu lenf nodlari nazofarenks, retrofaringeal alan ve para-
nazal sinUsleri de drene eder. Geriye dogru olan enflamatuvar
degisiklikler kraniyovertebral eklemlerin sinoviyal yapisini et-
kileyebilir ve Grisel sendromu gelisebilir (22).

Embriyoloji

Gebeligin 4. haftasinin sonunda 4 oksipital, 8 servikal, 12
torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 8 ila 10 koksigeal olmak Uzere
toplam 42 somit olusur. Normal gelisim devam ederse bir
sklerotomun Gst yarsi ile komsu sklerotomun alt yarisi
birleserek omur cisminin ilk seklini olusturur. Ancak ilk 4
sklerotom bu diizeni izlemez. ilk iki oksipital sklerotom
basioksiput, 3. sklerotom jugular tuberkil, 4. sklerotom
proatlas olarak sekillenir. 4. oksipital sklerotom ventral ve
kaudal olarak iki segmente ayrilir. Ventral segment klivusun
on tuberkiling, kaudal parcasi densin apikal ucunu ve apikal
ligamani olusturur. Krusiat ve alar ligamanlar proatlasin lateral
bélimiiniin yogunlasmasi ile olusur. ilk iki servikal sklerotom
KVB gelisimine katilir. Birinci servikal sklerotomdan dens, C1
inferior ve arka arkusu olusur. 2. servikal sklerotomun ortasi
C2 omur cismine, noral arkuslar faset ve aksis arka arkusuna
donusur.

Densin terminal ucu proatlastan, goévdesi birinci servikal
sklerotomdan gelisir. 3-4 yasina kadar dens, aksis cisminden
noral santral sinkondrosisle ayrilir. 8 yasinda noral santral
sinkondrosis ortadan kalkar. Ossikulum terminale densin
ucunda ayri bir kemiklesme merkezi olup yasamin ilk 3 yil
densin diger kissmlarindan ayri kalir ve 12 yas civarina kadar
densin kalaniyla flize olur.

Kraniyovertebral bileske anomalilerinin patogenezinde geli-
simi kontrol eden genlerin etkisi énemlidir. Embriogenezde,
somitlerin sklerotomal parcalarinin, resegmentasyon sirasin-

Tablo I: Kraniyovertebral Bileskede Fizyolojik Hareket Dereceleri

Fleksiyon
13 13

CO-CT | |
C1-C2 | 10 |
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da spesifik kimligine ulasmasina katilan, HOX ve PAX genleri
denen 2 tip diizenleyici gen ailesi bulunmaktadir. HOX geni
kaynakli mutasyonlarda servikal omurlarin sayi ve 6zellikleri
degisir. HOX D3 geninin inaktivasyonu mutant farelerde atla-
sin baziooksiputa asimilasyonuna sebep olmustur. PAX geni
ise sklerotomlarin resegmentasyonunun kontrolliinde rol oy-
nar.

Epidemiyoloji

Bazi dogumsal sendromlu hastalarda KVB anomalisi goril-
me olasiligi ylksektir (Tablo Il). Goldenbar sendromu, iskelet
displazisi, Conradi sendromu, Klippel-Feil sendromunda bu
olasilik oldukca yiiksektir (18, 34). Normal ¢ocuklara gore bu
hastalarda AA instabilite olasiligi daha fazladir. Ehlers-Danlos
sendromu, romatoid artrit gibi bag doku hastaliklarinda, oro-
faringeal enfeksiyonlarda AA instabilite gelisebilir (20). Muko-
polisakkaridozlu hastalarda hipoplastik/displastik odontoid
¢ikinti, ligaman instabilitesi, dens etrafinda yumusak doku
kalinlasmasi gortlebilir ve bu 6nemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir. Down sendromunda %14-20 oraninda AA
instabilite gelisir (33). Segmentasyon kusuru olan Klippel-Feil
sendromunda baziler invaginasyon, odontoid hipoplazisi, at-
lasin asimilasyonu, platibazi ve Chiari malformasyonu goriile-
bilir (34). Morquio sendromunda os odontoideum, AA insta-
bilite ve servikotorakal anomali kombinasyonu olasihigi vardir
(20). Osteogenezis imperfekta yaygin osteoporoz, tekrarlayan
kemik kiriklari ve bunun sonucunda olusan deformitelerle
karakterize genetik bir hastaliktir (20). Osteoporotik kemikte
olusan mikro kiriklar nedeniyle baziler impresyon ve buna
bagli olarak beyin sapi ve alt kranyal sinir bulgulari gelisebilir.
Klinik

Kranyovertebral bileske anomalileri beyin sapi, serebellum,
servikal omurilik, kranial sinirler ve servikal koklerin veya
birlikte bu néral yapilari besleyen damarlarin basisina ya da
zarar gormesine bagli fonksiyonel bozukluklarin yansimasi
sonucu bir grup belirti ve bulguya neden olabilir (Tablo IlI).
Belirti ve bulgular altta yatan patolojiye gore sinsi veya hizh
gidisli olabilir. Klinik prezantasyon nadiren hizli noérolojik
kotilesme seklinde olabilir. KVB'nin kontrolsiiz hareketi
anterior spinal arter, Ust servikal ve medilla oblangatanin
perforan dallarinin ve vertebral ve baziler arterin kendisinin
tekrarlayan travmalara maruz kalmasina neden olabilir.
Travmaya bagh olusan spazm veya tikanma norolojik
defisitlere neden olur. Daha yaygin olarak ise travma sonrasi
olusan ve hizliilerleme g6steren bir dizi belirti ve bulgu baslar.

En sik gorilen sikayet vertekse yayilan suboksipital bas
agnsidir. Oksipital ve servikal agri cocuklarin %85'inde
bulunur. Baziler migren, baziler invaginasyonu olan ¢ocuklarin
%25'in vardir ve omurilik-beyin sapi basisi nedeniyle gelisir.

| 8 | 0
| 0 | 40
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Bu genellikle vertebrobaziler arteryel sistemin basisi sonucu
olusur ve belirtiler dekompresyon ile geriler. Stabil olmayan
en sik gorilen norolojik bulgu miyelopatidir (14, 23, 37).
Monopareziden tetrapareziye uzanan yelpazede motor defisit,
santral omurilik sendromu, arka omurilik disfonksiyonuna
bagh duysal defisitler, el ve ayaklarda anormal duyarlhk
gorulebilir. Beyin sapi ve kranyal sinir defisitine bagh olarak
ozellikle cocuklarda aspirasyon pndmonisi, yutma glicliga,
uyku apnesi gelisebilir. En sik gorilen kranyal sinir bulgusu,
ozellikle Klippel-Feil sendromunda gorilen isitme kaybidir
(34). Cocuklarda tortikolis KVB anomalisi yoniinden uyarici
olmalidir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari da boyun katilg
ve tortikolis ile belirti veren ligaman instabilitesine neden
olabilir.

Tablo II: Kraniyovertebral Bileske Anomalilerinin Siniflanmasi

Dogumsal anomalililer ve malformasyonlar
A. 0k5|p|tal kemik malformasyonlari

. Oksipital vertebranin bozukluklari

a. Klivus segmentasyonlari

b. Foramen magnum etrafindaki kalintilar
c. Atlas varyasyonlari

d. Dens segmentasyon anomalileri

2. Baziler invaginasyon
3. Kondil hipoplazisi
Atlas asimilasyonu
1. Atlas asimilasyonu
2. Atlantoaksiyal flizyon
3. Atlas arklarinin aplazisi
1. irregliler atlantoaksiyal segmentasyon
2. Dens displazi
3. C2/C3 segmentasyon yetersizligi

Il. Gelisimsel ve edinilmis anomaliler

A. Foramen Magnum anomalileri

1. Sekonder baziler invaginasyon

2. Foraminal darlik
Down sendromu
Metabolizma bozukluklari
Enfeksiyon
Travma

ViR W IiN

Enflamasyon
Regional ileitis, Juvenil Romatoid Artrit, Reiter Sendromu
6. Timor

Osteoblastoma, kordoma,

norofibromatozis

7. Kansik
Conradi sendromu, fetal warfarin sendromu

eozinofilik  graniloma,
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Goriintileme Yontemleri

Kranyovertebral bileske anomalilerinde diiz grafi, bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goériintiileme (MRG)
teshis ve tedavi agisindan gereklidir (13, 26, 36). Dinamik
grafiler instabiliteyi ortaya c¢ikarmak, BT kemik anatomiyi
gostermek icin uygundur. Vertebral arter anatomisini
degerlendirmek icin BT anjiyografi kullanilabilir. On-arka diiz
grafiveya BT goriintiilerinde kullanilabilen dl¢timler teshis icin
gereklidir. MRG beyin sapi basisini gdstermek icin en uygun
yontemdir. On cukur, dorsum sella ve klivus orta hat MRG
ile net ortaya konulabilir. Bu sayede nazion, sella tursikanin
tepesi, bazion, opistion ve C2'nin vertikal aksinin kullanildig
kraniyometrik aci 6l¢limleri standardize edilmistir (Sekil 1A-E).

Kraniyovertebral Bileskeyi Etkileyen Anomaliler
Grisel Sendromu

Grisel sendromu enflamatuvar bir slre¢ olup AA eklem
etkilenir. Siklikla 12 yasindan kiiciik ¢ocuklarda tonsillit,
mastoidit, retrofaringeal apse, otit sonrasi gelisir. Tortikolis,
boyun agrisi veya norolojik defisit ile belirti verebilir. Servikal
omurilik basisina ait belirti ve bulgular gelisebilir. Teshiste
MRG ile parafaringeal yumusak doku kitlesi, AA dislokasyon,
osteomiyelit ve kemik erozyonu saptanabilir. igne biyopsisi
ile piyojenik etken ortaya konur ve kiltur yapilir. Uygun
antibiyotik tedavisi ile primer enfeksiyon tedavi edilir.
Sternooksipitomandibular ortez gibi disaridan fiksasyon
cihazlan tedavi icin yeterli olabilir. ileri dislokasyonlarda

Tablo lll: Kraniyoservikal Bileske Anomalilerinde Gérilen Sika-
yetler ve Bulgular

A. Motor miyelopati
Mono-, hemi-, para-, quadriparezi
B. Sensoriyal anomaliler
Posterior kolon disfonksiyonu
Spinotalamik trakt disfonksiyonu
Mesane disfonksiyonu
C. Beyin sapi disfonksiyonu
internikleer

Nistagmus, apne, ataksi, dismetri,

oftalmopleji, fasial displeji
D. Altkraniyal sinir disfonksiyonu

isitmede azalma, disfaji, yumusak damak paralizisi, tra-
pezius kas zayiflig, dilde atrofi

E. Vaskiiler zayiflik
Senkop, vertigo
F. Kraniyal egilme (Tilt)

G. Kisa boyun, diisiik sa¢ cizgisi, boyun hareketlerin-
de kisithhik

H. iskelet displazi belirtileri
I. Baziler migren

J. Uyku apnesi
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Sekil 1: Sagittal MRG'de normal kranyometrik cizgiler ve agilar. A) Chamberlain ¢izgisi: Sert damak arkasindan opistiona uzanan hattir.
Dens en fazla 3 mm bu ¢izgi tizerinde olabilir. B) Wackenheim klivus-kanal ¢izgisi: Klivus boyunca uzanan klivus taban cizgisidir. Dens
bu ¢izginin altinda veya bu cizgiye tegettir. C) Bazal agi: Nazion, dorsum sellanin tepesi, baziondan gegen hattir. Ortalama 134-135
derecedir. Platibazide 150 dereceyi gecer. D) Klivus kanal agisi: Dorsum sellanin tepesinden baziona uzanan hat ile C2'nin alt-arka
kdsesinden densin Gst-arka ucu arasindaki acidir. Ortalama 150 derecedir. E) Atlanto-oksipital eklem agisi: Dens diizleminde 6l¢ildr.
Normalde 124-127 derece olmalidir. Kondil hipoplazisinde genisler.

once manuel servikal traksiyon denenir, yeterli olmazsa acik
rediiksiyon ve flizyon uygulanmasi gerekebilir.

Down Sendromu

En sik gorilen kromozomal anomali olup fiziksel 6zellikleri
sayesinde kolayca taninir. Down sendromunda %14-24
oraninda AA instabilite gorulir. Ancak belirti veren instabilite
insidansi %1 kadardir. Os odontoideum, hipoplastik odontoid
gibi kemik anomaliler ve rotatuar AA luksasyon tespit
edildiginde hasta instabilite yoniinden tetkik edilmelidir. Basit
bir travma veya Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi mevcut
patolojiler belirti verir hale gelebilir.

Proatlas segmentasyon yetersizligi

Proatlastaki segmentasyon yetersizligi FM cevresini ve C1
arka arkusunu iceren anomalilere neden olur. Vertikal ytiksek-
lik azalmasi sonucu olusan kiiclk arka cukuru olan hastalarin
%33-38'linde arkabeyin fitiklasmasi eslik eder. Atlasin 6n ar-
kusu aksis cismi Gizerinde gom{ilii kalabilir. Zaman zaman pro-
atlas anormal olarak klivusa birlesir ve servikomediiller biles-
kede rotasyona neden olabilir. Bu hastalarda tetraparezi, kran-
yal sinir parezisi ve vertebrobaziler disfonksiyon gorilebilir.
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Atlasin asimilasyonu

Dordiinct oksipital ve birinci servikal sklerotom arasindaki
segmentasyon yetersizligi sonucu olusur. Normal popiilas-
yonun %0.14-0.25'inde tespit edilir ve KVB'nin en sik goriilen
anomalisidir (1, 15, 35). Asimilasyon 6n arkus, arka arkus, yan
kitle veya bunlarin hepsinde, kismi veya tam olabilir. Spinal
kanalda omurilige densin arkasinda fibrosize bagh 6nden basi
veya arka arkustaki kismi asimilasyona bagl olarak arkadan
basi altinda olabilir. Hastalarin %20’si baska dogumsal anoma-
liler ile birlikte olabilir. Baziler invaginasyon, AA subluksasyon,
dogumsal C2-C3 flizyonu eslik edebilen patolojilerdir (9, 11).
Dogumsal C2-C3 flizyonuyla birlikte olan hastalarda eklem
gerilmesine bagl AA instabilite gelisebilir (9). Tek yanli atlas
asimilasyonu 0zellikle adenoidektomi olacak veya timpa-
nik tlp takilacak ¢ocuklarda basin manuplasyonu acisindan
onemlidir (17).

Baziler invaginasyon/impresyon, Platibazi

Bazilerinvaginasyon,omurganinkafatabaninadogruuzandigi
dogumsal veya edinsel bir anomalidir (1, 19). Oksipital kemik
ve Ust servikal omurganin gelisimsel anomalisine baglidir.
Bazilar invaginasyon radyolojik olarak densin Chamberlain
hattini en az 3 mm gec¢mesi ile teshis edilir. Klivus ve kondil
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hipoplazisi, atlas asimilasyonu, subaksiyal omur cisim fiizyonu
ile birlikte olabilir. Sikhikla asimilasyon, blok vertebra gibi
gelisimsel anomaliler ile birliktedir. Hastalarin %25-30'unda
Chiari 1 malformasyonu ve siringomiyeli mevcuttur.

Baziler impresyon kafatasinin yumusamasiyla olusan kaza-
nilmis baziler invaginasyondur. Osteogenesis imperfekta, ra-
sitizm, hiperparatiroidizm, Paget hastaligi, Hurler sendromu,
akro-osteolizis de gorulebilir.

Platibazi, kafa tabaninin dogumsal diizlesmesidir. Tek basina
klinik bir anlami olmayip baziler invaginasyon ile birlikte
olabilir.

Ossikulum terminale

Ossikulum terminale diger ismiyle Bergman kemikgigi, pro-
atlas flizyon yetersizligi nedeniyle odontoid cikinti artiginin
kalmasidir (24). Odontoid uzunlugu normaldir. Stabil olup tip
1 odontoid kirikla karisabilir.

Odontoid hipoplazisi veya aplazisi

Odontoid hipoplazisi veya aplazisi nadir goriilen patolojilerdir
(16,18, 29). Mukopolisakkaridoz, Hurler sendromu, metatropik
disrafizm, spondiloepifiziyal displaziile birlikte gorilebilir (31).
Hipoplazik odontoid anomalisinde aksis cisminin Ustlinde
kiick bir odontoid parcasi mevcuttur. Total odontoid aplazisi
ise oldukca nadirdir. Apikal ve alar ligamanlar icin baglanti
alani olmadigindan AA instabiliteye ve C1 diizeyinde omurilik
basisina neden olur.

Os odontoideum

Os odontoideum terimi ilk kez 1886 yilinda Giacomini
tarafindan kullanilmistir. Densten plrizsiiz ve yuvarlak bir
kortikal sinirla ayrlan, degisen buyuklikteki kemikgiktir (7,
32). Etiyolojisi belli olmamakla birlikte 1 ila 4 yas arasinda
gerceklesen bir travmaya sekonder gelistigi distintilmektedir
(25). Ust artikiiler faset seviyesinde lizerinde uzanan bosluktan
dolay! krusiat ligamanin yetersizligi ve AO instabilite siktir.
Pek cok hasta klinik olarak belirtisizdir ve os odontoideum
tesadiifen saptanir ya da minor travmayi takiben omurilik
hasarina bagli boyun agrisi, miyelopati, kranyal semptomlar
ile ortaya cikabilir.

Os odontoideumun iki anatomik tipi vardir. Ortotopik tipte
odontoid normal pozisyonda olup genellikle atlasin 6n arkusu
ile hareket eden bir kemikcik vardir. Distopik tipte klivusla
birlesen, bazionun yaninda bir kemikg¢ik mevcuttur. Bu tipte
AA hareketler sadece ligamanlar sayesinde oldugundan
AA instabilite gorilebilir. Radyolojik goriintilemede kemik
parcacik bazionun hemen altinda iken aksis (st sinirinda
yuvarlak bir dolgunluk gordliir. C1 6n arkusu tipik olarak
hipertrofiktir. Bu 6zellikler tip 2 odontoid kirik ile ayirici tanida
onemlidir. Tip 2 odontoid kirikta aksis cisminin st siniri
parcali, sivri, korteksi bozulmus olup C1 6n arkusu normal
yarim ay seklindedir.

Atlas anomalileri

Atlas anomalilerinin bliylik bir bolimu arka arkusu ilgilendirir
(10). Tim aplazi, Keller-tip aplazi, arka arkusun kismi aplazisi,
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hemiaplazi, arka arkusun kismi hemiaplazisi gorilebilir (3, 4,
6, 12, 26, 28). Kismi hemiaplazi, radyografilerde kiriklar taklit
edebilir (8). Norosantral sinkondrosizin erken flizyonundan
dolayi olusan tiim arka arkus hipoplazisi C1 seviyesinde mi-
yelopati ile bulgu veren spinal kanal darligina neden olabilir.
Arka arkus hipoplazisi ile iliskili olarak Lhermitte isareti, gegici
tetraparezi, kronik boyun agrisi rapor edilmistir (23). C1 6n ar-
kusu tek bir kemiklesme merkezinden, iki néral arkus arasinda
paramedian sinkondrosiz ile sekillenir ve gelisim bozuklugu
nadirdir. Bozukluklari tek basina veya arka arkus patolojileri ile
birlikte bulunabilir.
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