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Kraniyovertebral kavsak (KVK) oksipital kemik, klivus, atlas, aksis, atlantooksipital ve atlantoaksiyal eklemlerden ve ligamanlardan olusmaktadir.
Kafa hareketinin ve stabilitenin saglanmasinda ve icindeki néral yapilarin korunmasinda rol oynamaktadir. Birgok hastaligin KVK'yi etkiledigi
bilinmektedir. Dogumsal ve gelisimsel malformasyonlar, genetik anomaliler, dejeneratif hastaliklar, travma, enfeksiyon ve neoplaziler KVK'yi

tutarak fonksiyonlarini bozabilir ve klinik bulgulara yol agabilir. KVK tutulumunun sebeplerine gore bir siniflandirma yapilabilir. Anatomik ve
radyolojik 6zellikleri iyi anlamak bélgenin yapisini ve anomalilerini degerlendirmek agisindan 6nem tasimaktadir.
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ABSTRACT

The craniovertebral junction (CVJ) consists of the occipital bone, clivus, atlas, axis, and the atlantooccipital, atlantoaxial articulations and
ligaments. CVJ provides head movement, stability and protection of adjacent neural structures. Various diseases and disorders are known
to affect the CVJ. Congenital and developmental malformations, genetic anomalies, degenerative diseases, infections and neoplasms may
involve the CVJ, disrupting its functions and giving rise to clinical manifestations. A classification can be made according to the cause of CVJ

involvement. Understanding anatomical and radiological features of the region is crucial for evaluating the structure and anomalies.
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GiRiS

Kraniyovertebral kavsak (KVK) oksipital kemik, foramen mag-
num, klivus, atlas (C1), aksis (C2), atlantooksipital ve atlanto-
aksiyal eklemlerden ve ligamanlardan olusmaktadir. Bu yapi-
lar servikomeduiller bileskeyi ve 4 alt kranyal siniri icine ala-
rak kafa hareketi icin gereken destegi ve korumayi saglarlar.
KVK'deki kompleks ligaman ve kemik yaplilar ile eklemlesme-
ler, genis bir hareket acgikligina izin vermesine karsin, bir yan-
dan stabilitenin korunmasini da saglar. KVK, boynun ekstan-
siyon, fleksiyon ve rotasyonuna olanak verir. KVK'yi etkileyen
dogumsal ve gelisimsel anomaliler, travmatik, neoplastik veya
enfeksiyoz hastaliklar bu bdlgede instabiliteye ve/veya néral
dokularin etkilenmesine yol acabilmektedir (6).

Kraniyovertebral kavsagin radyolojik degerlendirmesi ince-
lenen tetkikte bazi anatomik yapilarin taninmasinin yani sira
bir takim kraniyometrik olciimlerin yapilmasini gerektirir
(Tablo I). Anatomik yapilar ile planlarda goriilebilen normal
sinirlardaki varvasyonlar nedeniyle bu kraniyometrik 6l¢tim
yontemlerinden birkaginin ayni anda kullaniimasi literatiirde
onerilmistir (29).

Bu bdlgede bozukluga yol acabilecek bircok hastalik ve send-
rom tanimlanmistir. Gelisimsel veya dogumsal, travmatik en-
feksiyoz ya da inflamatuvar bircok hastalik KVK'yi etkileyebil-
mektedir. Bu hastaliklar KVK'nin kafa hareketi, noral yapilarin
korunmasi, stabilite gibi temel fonksiyonlarinda bozukluk ya-

122

ratarak cesitli klinik bulgulara sebebiyet vermektedir (21). Bu
derlemede bu bélgeyi tutan hastaliklarin radyolojik bulgulari
degerlendirilecektir (Tablo II).

DOGUMSAL MALFORMASYONLAR
OKSIPITAL KEMiK MALFORMASYONLARI
Platibazi

Platibazi kafa tabaninin belirtisiz dizlesmesidir. Welcher
bazal acgisi 140 dereceden buyulktur (Sekil 1A,B). Baziler
invaginasyonun eslik etmedigi olgularda genellikle belirtiye
neden olmaz.

Bazioksipital hipoplazi (baziler invaginasyon)

Bazioksiput 4 adet sklerotomun flizyonu ile olusur (24). Baziok-
siput hipoplazisi ve eslik eden baziler invaginasyon etkilenen
sklerotom sayisina bagl olarak hafif ya da siddetli olabilir. Bu
olgularda klivus kisadir. Dens Chamberlain ¢izgisini 3 mm'den
daha fazla gegmistir (Sekil 1A,B). Wackenheim klivus cizgisi
siklikla normal olmakla birlikte Wackenheim klivus-kanal ¢iz-
gisinin acilanmasi azalmistir (Sekil 1A,B). Baziler invaginasyon
foramen magnum kenarlarinin arka ¢ukura fitiklasmasi olarak
tanimlanabilir. Atlantooksipital flizyon, kondil hipoplazisi, C1
hipoplazisi gibi dogumsal anomaliler sonucunda primer ya da
Klippel-Feil, akondroplazi gibi hastaliklara bagl olarak sekon-
der olabilir. Foramen magnum yapilarinin néral basi yapmasi
ile klinik belirti verir (15).
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Kondil hipoplazisi

Oksipital kondillerdeki gelisim kusuru ve diizlesme ile seyre-
den oksipital kondil hipoplazisi siklikla ekzooksipital kemik ve
juguler tuberkul hipoplazisiile birliktedir. Atlantoksipital hare-
ket kisithhgina ve baziler invaginasyona yol acar. Tek tarafli ya
da asimetrik olgular skolyotik acilanmaya neden olabilir. ileri

diizeyde arkaya atlantoaksiyel dislokasyon sonucu vertebral

Tablo I: Kraniyovertebral Kavsagin Radyografik Parametreleri

Kraniyovertebral Kavsagin Radyografik Parametreleri

McRae cizgisi

McGregor ¢izgisi

Chamberlain cizgisi

Wackenheim klivus cizgisi

Klivus-kanal agisi

Fischgold digastrik ¢izgisi

Fischgold bimastoid cizgisi

Ranawat kriteri

Redlund-Johnell kriteri

Basion aksiyal intervali

Bazion dens intervali

Wackenheim klivus kanal gizgisi

Welcher bazal agisi

Powers orani

Atlanto-dental aralik

Posterior marjinal hat

Anterior marjinal hat

Klivusun alt ucundan foramen magnum
arka kenarina cizilen cizgi

Sert damadin arka kenarindan oksiputun
en alt noktasina uzatilan ¢izgi

Sert damak arkasindan foramen magnum
arka kenarina uzatilan ¢izgi

Klivus Ust ylizeyi boyunca uzanan hat

Wackenheim klivus cizgisi ile omur
cisimlerinin arka kenarindan gegen cizgi
arasindaki acl

Digastrik centikleri birlestiren ¢izgi

Mastoid cikintilarin uclari arasina gizilen
cizgi

C2 pedikllinin merkeziile C1'in transvers
aksi arasindaki mesafe

C2 cisminin alt kenarinin orta noktasindan
McGregor hattina uzatilan ¢gizgi

Baziondan arka aksiyal ¢izginin (C2
govdesinin arka kortikal kenar) rostral
uzanimina olan uzaklik

Baziondan odontoid ¢ikintinin ucuna olan
uzaklik

Wackenheim klivus cizgisi ile odontoid arka
kenarindan gegen ¢izginin birlestirilmesi ile
olusan hat

Naziondan tuberkulum sellaya uzanan ¢izgi
ile baziondan tuberkulum sellaya uzanan
cizgi arasinda olusan agi

Bazion ile atlasin arka arkusu arasindaki
mesafenin, opistion ile atlasin 6n arkusu
arasindaki mesafeye orani

Yan servikal grafide densin 6n siniriile C1
on arkusu arasindaki mesafe

Spindz ¢ikintilarin 6n kortikal kenari
boyunca uzanan ¢izgi

Omur cisimlerinin 6n kortikal kenari
boyunca uzanan ¢izgi

Turk Norosir Derg 2015, Cilt: 25, Say: 2, 122-132

Kondilus Tertius

arter basisi gorilebilir.

Uclinct oksipital kondil proatlas sklerotomunun embriyolo-
jik kalintisidir ve baziondan atlas 6n arkusuna ve odontoide

Densin bu hattin Gzerinde olmasi
anormaldir

Densin bu hattin 4.5 mm ve daha fazla
Uzerinde olmasi patolojiktir

Densin bu hattin 3 mm ve daha fazla
Uzerinde olmasi patolojiktir

Dens bu ¢izginin altinda veya bu cizgiye
paralel olmalidir

150 derecenin altindaki degerler
patolojiktir

Dens bu ¢izginin 11-21 mm altindadir
Densin ucu bu ¢izginin 3-10 mm Uzerinde
olmahdir

Erkekte 15 mm'den, kadinda 13 mm'den
kisa olmasi patolojiktir

Erkekte 34mm'den, kadinda 29 mm’den
kisa olmasi patolojiktir

Eriskinde 12 mm'den uzun olmasi
patolojiktir

Eriskinde 12 mm'den uzun olmasi
patolojiktir

Fleksiyonda 150, ekstansiyonda is 180
dereceye kadar agilanmasi normal kabul
edilir

140 dereceden az olmasi gerekir
Sadece 6ne atlantooksipital dislokasyonda

kullanilir. Oranin 1'den kiigiik olmasi
gereklidir

Eriskinde 2-4 mm, 15 yas alti cocuklarda
<5 mm olmalidir

Spinal kanalin arka sinirini belirler

Spinal kanalin 6n sinirini belirler

123



Aras Y ve Unal TC: Kraniyovertebral Kavsak Anomalilerinin Radyolojik Degerlendirilmesi

dogru uzanarak burada eklemlesir (25). Cogunlukla belirtisiz
olmakla birlikte KVK'nin hareketlerini sinirlayabilir.

ATLAS MALFORMASYONLARI
Atlasin asimilasyonu

Atlasin oksipital asimilasyonu atlas ile oksiputun dogumsal
fuzyonudur. Dérdiincl oksipital ve ilk servikal sklerotomlar
arasindaki segmentasyon yetersizligi neticesinde gelisir.
Asimilasyon kism ya da tam olabilir. En sik goriilen tipinde
atlas 6n arki foramen magnum 6n kenari ile birlesiktir (Sekil 2).

Atlas arkusu anomalileri

Total atlas aplazisi ve hipoplazisi nadir goralir (13). Arka arkus
birlesme defekti bilinen en sik formudur ve otopsi serilerinde
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sikhigr %4 olarak bildirilmistir. On arkus ve arka arkusun
kleft yapmasi sonucu olusan anomali ‘Split atlas’ olarak
adlandinimaktadir (Sekil 3).

ODONTOID VE AKSiS MALFORMASYONLARI
Dens Aplazisi veya Hipoplazisi

Dens aplazisi olduk¢a nadirdir. Morquio sendromu, spondilo-
epifizyal displazi ve metatrofik clicelik gibi dogumsal displas-
tik sendromlarla birlikte goraldigi bildirilmistir (3). Dens ap-
lazisi ve hipoplazisi alar ve apikal ligamanlarin yoklugu nedeni
ile atlantoaksiyal instabiliteye yol acar.

Persistan osikulum terminale

Persistan osikulum terminale, terminal kemikgigin odontoidin

Sekil 1: Platibazi

ve baziler
invaginasyonun bir
arada gorildigu bir
olgu. Welcher bazal
acist (A) 140 den
blyik, Wackenheim
klivus-kanal agisi
(B) 150 den kiiglik
olarak izlenmekte.
Odontoidin
Wackenheim klivus
cizgisinin lzerinde
oldugu goériliyor.

Sekil 2: Atlas asimilasyonu: Atlas 6n arkusunun klivus ile birlestigi
izleniyor.
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Sekil 3: On ve arka arkus kleftinin mevcut oldugu ‘split atlas’
malformasyonu.
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Tablo lI: Kraniyovertebral Kavsak Anomalilerinin Siniflandiriimasi

Dogumsal Malformasyonlar

I.  Oksipital Kemik Malformasyonlari
a. Platibazi
b. Bazioksipital hipoplazi (baziler invaginasyon)
c. Kondil hipoplazisi
d. Kondil displazisi
IIl. Atlas Malformasyonlari
a. Atlasin asimilasyonu
b. Atlas aplazisi ve hipoplazisi
c. Atlas arkusu anomalileri
lll. Odontoid ve Aksis Malformasyonlari
a. Dens aplazisi veya hipoplazisi
b. Persistan osikulum terminale
c. Osodontoideum
d. Klippel-Feil anomalisi
IV. Chiari Malformasyonlari

Gelisimsel veya Kazanilmis Anomaliler

I.  Travmatik
Klivus kiriklari
Oksipital kondil kiriklari
Atlanto-oksipital dislokasyonlar
Atlas kiriklari
Odontoid kiriklari
. Asikiriklari
Il. Enflamatuvar ve dejeneratif artritler
a. Romatoid artrit
b. Seronegatif spondiloartropati
c. Diger artritler (gut, kalsiyum pirofosfat depo
hastaligi, psédotimor ve pigmentli vilonodiler
sinovit)
d. Degeneratif artrit
e. Posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu ve
yaygin idyopatik iskelet hiperostozu
lIl. infeksiyéz
IV. Neoplastik

a. Benign (fibroz displazi, anevrizmal kemik kisti,
osteoblastom, osteokondrom ve kondrom)

b. Malign
i.  Primer (kordoma, kondrosarkom)
ii.  Sekonder (multipl myelom, plazmositom,
metastatik hastalik,nazofaringeal malignite)

Metabolik ve Genetik Bozukluklar

I. Down sendromu

IIl. Akondroplazi

lll. Mukopolisakkaridozlar
IV. Osteogenezis imperfekta

~pPaon oo
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geriye kalan kismi ile olan birlesmesindeki yetersizlik sonucu
meydana gelir. ‘Bergman ossicle’ olarak da isimlendirilen
bu tablo nadiren tip 1 odontoid kirigi ile karistinlabilir. Bu
anomalinin stabilite sorunu olusturmadigi kabul edilir.

Os odontoideum

Osikulum odontoideum anomalisi C2 omur cisminin kranya-
linde ve normalde densin bulunmasi gereken yerde bulunan
bagimsiz bir kemik mevcudiyetini ifade eder. Kiiglik de olsa
dens daima vardir.

Klippel-Feil anomalisi

Klippel-Feil anomalisi servikal omurlarin dogumsal flizyonu
ile karakterizedir. KVK'de atlantoaksiyal flizyon, atlasin
asimilasyonu ve odontoid hipermobilitesi sonucunda
instabilite ya da erken dejeneratif artrit gorilebilir (Sekil 4).

CHiARi MALFORMASYONLARI

Chiari malformasyonunun birgok tipi bulunmaktadir. En sik
gorllen Tip 1 Chiari malformasyonu, serebellar tonsillerin
foramen magnuma fitiklasmasi ile karakterizedir. Tonsillerin
bazion-opistion hattindan 5 mm veya daha fazla kaudale yer
degistirmesi olarak tanimlanabilir. Genellikle si§ arka qukur ile
beraber sisterna magnanin yoklugu izlenmektedir. ilerleyici
siringomiyeliye yol acabilir. Siklikla hastalar eriskin ¢aga ula-
sana kadar belirti vermez. Alt kranyal sinir tutulumu, foramen
magnum duzeyinde beyin sapi basisi, servikal siringomiye-
li ve serebellar tutuluma bagh belirti ve bulgularla prezante
olur. Hidrosefali, atlantoaksiyal dislokasyon, atlas asimilasyo-
nu, Klippel-Feil anomalisi ya da baziler invaginasyon eslik ede-
bilir (19). Bulgu veren ve siringomiyeliye yol acan Chiari mal-
formasyonlarinin tedavisinde arka ¢ukur ve foramen magnum
dekompresyonu uygulanabilir. Foramen magnum diizeyinde
yeterli dekompresyon yapilan hastalarda sisterna magnanin
olustugu ve siringomiyelinin geriledigi izlenir (Sekil 5).

Tip 2 Chiari malformasyonu; pediatrik yas grubunda lomber
meningomiyelosele eslik eden, si§ arka ¢ukur bulunan, sere-
bellum ile birlikte beyin sapinin asagi dogru yer degistirmesi
ile karakterize bir malformasyondur (31) (Sekil 6). Cogu has-
tada hidrosefali de eslik etmektedir. Bulgularin serebellar fi-
tiklasmadan kaynaklandigi distinildiginde Chiari Tip 2'ye
yonelik tedavi uygulanmasi dustiniilmelidir.

Chiari malformasyonu Tip 3; yliksek servikal ya da alt oksipital
ensefalosel icine serebellum, beyin sapi, 4.ventrikiil gibi arka
cukur elemanlarinin fitiklasmasini, Chiari malformasyonu Tip
4 ise agir serebellar ve beyin sapi hipoplazisini tanimlar.

GELIiSIMSEL VEYA KAZANILMIS ANOMALILER

KRANIYOVERTEBRAL KAVSAKTA TRAVMATIK KIRIKLAR
VE DiISLOKASYONLAR

Klivus Kiriklar

Klivus bolgesindeki kiriklar genellikle kiint kafa travmasi ile
iliskilidir. Kranyal sinir defisiti ve damar yaralanmasina yol aca-
bilir. Siklikla eslik eden beyin sapi travmasi ve vertebrobaziler
okliizyon nedeniyle mortalitesi yliksektir (7).
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Sekil 4: Atlas arka arkusu, C2,

C3 cisimlerinin fuzyonu ve
atlantooksipital subluksasyon ile
seyreden Klippel Feil anomalisi.

Sekil 5: Siringomiyelinin eslik
ettigi Tip 1 Chiari malformasyonu
olgularinin, ameliyat sonrasi
gorintllemelerde sisterna
magnanin olustugu ve
siringomiyelinin belirgin olarak
geriledigi gorilmekte.
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Oksipital Kondil Kiriklari

Okisipital kondil kiriklari yiiksek enerjili kiint travma sonucun-
da alar ligamanin aksiyel kompresyonu, lateral egilmesi ve ro-
tasyonu mekanizmasi ile gerceklesir (Sekil 7). Cogunlukla agir
kranyal ve servikal yaralanmalar ile birliktelik g&sterir. Juguler
forameni de icine alan kiriklarda 9, 10, 11 ve 12’inci sinirlerin
felciyle tanimlanan Collet-Sicard sendromu gelisebilir (12).

Atlanto-Oksipital Dislokasyonlar

Hiperekstansiyon sonrasi oksiput ile Ust servikal omurganin
tam ya da tama yakin zedelenmesi sonucu olusur. Tektoryal
membran ve alar ligaman yetersizligi sonucu kranyumun
Ust servikal omurgaya gore 6ne dogru yer degistirmesi ile
sonugclanir (Sekil 8). Genellikle tip 1 odontoid kingiyla beraber
gorulur. Atlantooksipital eklemi destekleyen ligamanlarin
daha gti¢siiz olmasi nedeniyle pediatrik yas grubunda daha
stk gorilmektedir.

Atlas Kiriklan

Genellikle aksiyal yiiklenme ile olusmaktadir. On ve arka
arkuslarin ayni anda kiriimasi sonucu olusan kirik tipi Jefferson
kingi olarak adlandirilir (Sekil 9). Transvers ligamanin saglam
olup olmadigi stabiliteyi belirleyen en 6nemli faktérdir (20).

Odontoid Kiriklar

Tuam servikal kirklarin yaklasik %715'ini odontoid kiriklari
olusturur. Hiperfleksiyon mekanizmasi ile gerceklestigi di-
stinlmektedir. Olusma bolgesine goére 3 tipi mevcuttur; Tip
1 odontoid ucunda alar ligaman baglanti bélgesinde, Tip 2
dens cisminde (Sekil 10), Tip 3 ise C2 omur cismi ve/veya arti-
kiler fasetlerde olan kirigi tanimlar. Stabilitenin degerlendiril-
mesinde alar ligaman, transvers ligaman ve tektoryal memb-
ranin hasarinin olup olmadiginin anlasilmasi dnem tasir. Tip 2
kiriklar tanida os odontoideum ile karisabilmektedir (9).

Sekil 6: Lomber meningomiyelosel'in eslik ettigi Tip 2 Chiari
malformasyonu.
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Sekil 7: Oksipital kondil kirigi.

Sekil 8: Atlantooksipital dislokasyon.
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Asi Kiriklan

Boynun hiperekstansiyonu ve kafa distraksiyonu sonucunda
C2 pars interartrikilarisinin - kirlmasidir.  C2-3 listezisin
derecesine gore 3 tipi mevcuttur. Tip 2 ve 3 kiriklar instabil
olarak kabul edilmektedir. Omurilik yaralanmasinin derecesini,
bag hasarini ve eslik eden disk fitiklasmasini belirlemek 6nem
tasimaktadir (1).

ENFLAMATUVAR VE DEJENERATIF ARTRITLER
Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA) tanili hastalarin yaklasik %60'inda ser-
vikal omurga tutulumu mevcuttur. Atlantoaksiyal eklem RA
sinovitinden en ¢ok etkilenen yapidir. Sinovit ve pannus olu-

Sekil 9: Jefferson fraktiirt.

Sekil 10: Tip Il odontoid frakttiri.
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sumu atlantodental, transvers-dental ve lateral atlantoaksiyal
eklemleri ekileyerek ligamanlarda ve eklem kapsillerinde
gevsemeye yol agmaktadir. Bunun sonucunda gelisen atlan-
toaksiyal subluksasyon, enflamasyon ile birlikte kemik erozyo-
nu ve destriiksiyonuna sebebiyet vermektedir (35). RA sinoviti
C1 yan kitleleri, oksipital kondiller ve C2 faset eklemlerinde
erozyona ve dolayisiyla instabiliteye yol acabilir. Erozyon iler-
leyici oldugunda vertebrobaziller yetmezlikle veya densin
kranyuma dogru girmesi ile (Sekil 11) norolojik bulgular orta-
ya cikabilir. Ani 61im gelisebildigi de bildirilmistir (26).

Seronegatif Spondilartopati

Ankilozan spondilit ve psoryatik artrit 6zellikle atlantoaksiyal
eklem olmak lzere KVK tutulumu yapabilir. Arka eklemlerin
fuzyonu ve yumusak doku kemiklesmeleri gorilmektedir.
Bu tip artritlerde RA'ya gore daha fazla pannus olusabilir ve
atlantoaksiyal subluksasyon gorulebilir (4).

Kalsiyum pirofosfat depo hastaligi

Kalsiyum pirofosfat depo hastaligi (KPDH) kalsiyum pirofosfat
kristallerinin eklem ici ya da eklem disinda, ligamanlarda
depolanmasi ve erozif artrite yol acmasi ile karakterizedir.
KVK nadiren tutulsa da agri, hareket kisitliligi ya da norolojik
defisite yol acabilir (28).

Dejeneratif artrit

Osteoatriti olan hastalarin %4 ila %32'sinde KVK dejeneratif
artriti goralebilir (6). C1 6n arkusunda, fasetlerde ve odontoid
¢ikintida osteofit olusumu ve atlantoaksiyal eklem araliginin
daralmasi karakteristiktir.

Posterior longitudinal ligaman osifikasyonu

Posterior longitudinal ligaman osifikasyonu ¢ogunlukla 5.
dekat sonrasi goriilen ve olgularin %95'inde servikal omurgayi
tutan bir hastaliktir (34). Ligamanin osifikasyonu ile beraber
olusan omurilik basisi hastanin belirtilerini belirlemektedir
(Sekil 12).
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Yaygin idiyopatik iskelet hiperostozu (Forestier hastaligi)

Yaygin idiyopatik iskelet hiperostozu tendon ve ligamanlarin
kemik baglanti yerlerinde kemiklesme ile ilerleyen dejeneratif
bir hastaliktir. Omurgada herhangi bir yeri tutabilir fakat en
sik tutulum servikal omurgadadir. Servikal tutulumda zaman
zaman hiperostoz nedeniyle 6zofagus basisi (Sekil 13) ve buna
bagl disfaji belirtisi gorilebilir (2). KVK tutulumu nadirdir.

Pigmentli vilonodiiler sinovit

Pigmentli vilonodiiler sinovit, sinoviyal membrani ve tendon
kiliflarini tutar. Sinovyumun noddiler ya da fuziform hiperplas-
tik lezyonlari ile karakterizedir. Servikal omurgada nadir g6-
rallr. Faset eklemleri tutarak agr ve parestezi gibi belirtilere
yol acar.

Psédotiimor

Dejeneratif artrit veya dogumsal anomalilere bagh atlantoak-
siyal subluksasyonu olan hastalarda atlantoaksiyal eklemler-
de belirtili selim fibroz kitleler olusabilir. Bu lezyonlarin kronik
mekanik travma ile olustugu distinulmektetir (32). C1-C2 fik-
sasyonu sonrasi spontan geriledikleri izlenmektedir (8).

Paget Hastaligi

Paget hastaligi osteoklastik aktivite artisiyla ve bunun
sonucunda kemik erimesi ve vaskiler bag doku olusumuyla
seyreden bir hastaliktir. KVK tutulumu, oksipital kemikte
kemik erimesi neticesinde baziler invaginasyon gelismesi ile
karakterizedir (23).

Sekil 11: Romatoid artritli olguda kemik erozyonu ve ligaman gevsekligi sonrasi gelisen baziler invaginasyon. Baziler invaginasyonun
yol actigi omurilik ve beyin sapi basisi MRG'de net olarak goriilmekte.

Sekil 12: Kraniyovertebral kavsagi da icine alan belirgin omurilik
basisina yol agmis posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu.
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-
Sekil 13: Ozofagus basisina yol acmis bir yaygin idiyopatik iskelet
hiperostozu.
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ENFEKSiYOZ HASTALIKLAR

Yetersiz tedavi edilen otitis eksterna, paranazal sinizit
gibi hastaliklar piyojenik KVK enfeksiyonlarina yol acabilir.
Faringeal enfeksiyonlara bagli spontan atlantoaksiyal rotatuar
subluksasyon gelisebilmektedir. Bu tabloya Grisel sendromu
adi verilir (17). Lenfatik yayilimin etiyopatogenezde rol
oynadigi duslinilmektedir. Fungal enfeksiyon ve tiiberkiiloz
da KVK'yi tutabilmektedir. KVK tiberkilozu tim spinal
tlberkiloz olgularinin %0,3'G ila %1'ini olusturmaktadir
(33). KVK enfeksiyonlari kemik erozyonu ve ligaman hasari
olusturarak instabiliteye yol acabilir, ayrica paravertebral
alanda ve epidural aralikta flegmon ya da apse olusturabilir.
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NEOPLASTIK HASTALIKLAR
lyi huylu neoplaziler

KVK'nin selim kemik timorleri arasinda fibroz displazi, oste-
oid osteom, osteoblastom, anevrizmal kemik kisti, eozinofilik
graniilom, ve osteokondrom bulunmaktadir. Kafa tabaninda
fibroz displazi genellikle klivusun alt kismini tutar. Osteoid
osteomlar ve osteoblastomlar {st servikal omurlarda siklikla
arka elemanlarda yerlesirler (14). Anevrizmal kemik kistleri
ise omur cisimlerinde yerlesmeye egilimlidir. Menenjiyom-
lar KVK'de en sik foramen magnumda yerlesmekte olup tim
foramen magnum kitlelerinin %70'ini olusturur (5). Foramen
magnumdan asadiya ya da yukariya dogru uzanim gdostere-
bilirler. Sinir kilfi timorleri KVK'de menenjiyomlardan sonra
ikinci siklikta goriilen kemik disi timérlerdir. intradural veya
ekstradural yerlesimli olabilir, néral foramene uzanim goste-
rebilirler. KVK'de araknoid, nérenterik ve epidermoid kistler de
gorulebilir (Sekil 14). Selim tabiatli bu lezyonlar komsu kemik
ya da noral dokularda basi bulgularina yol acabilir.

Kétii huylu neoplaziler

Kordomalar ilkel notokord artiklarindan koken alan agresif se-
yirli timorlerdir. Omurga boyunca siklikla klivus ve sakrumda
orta hat yerlesimli olarak gorulurler (11). Kemik destriiksiyonu
yapan yumusak kitle gériiniimiinlin yaninda kalsifiye kompo-
nentleri de olabilir. Kondrosarkomlar, kordoma ayirici tanisin-
da g6z onlnde bulundurulmalidir (Sekil 15A,B). Kondrosar-
komlar genellikle klivusta paramedyan yerlesimlidirler (22)
(Sekil 9). Plazmositomlar ve metastazlar KVK'nin sik goérilen
kot huylu timoérlerindendir. KVK'de goriilen miyelomlar na-
zofaringeal submukozal dokudan ya da klivus kemik iliginden
kaynaklanabilirler. Kotu huylu timérlerin kemik metastazlar
ise kafa tabani ve Ust servikal omurgaya yayilim gosterebilir.

METABOLIK VE GENETiK BOZUKLUKLAR
Down Sendromu

Down sendromu ya da trizomi 21, kromozom hastaliklarinin
en sik gorilen bicimi olup siklikla atlantooksipital ve atlanto-

Sekil 15: A) Klivusta
paramedyan yerlesimli
kondrosarkom.

B) Klivus orta hat
yerlesimli 6n kaideye
dogdru blylmis bir
klivus kordomasi.
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Sekil 16: Akondroplazili hastada foramen magnum darligr ve
neticesinde olusan myelomalazi.

aksiyal instabilite ile iliskilidir (16). Persistan sinkondroz, atlas
arka arkus defektleri ve os odontoideum Down sendromlu ol-
gularda en sik gorilen kemik anomalileridir. Kemik anomali-
leri ve ligaman laksitesinin instabilitede rol oynadigi disiinil-
mektedir. Ehlers-Danlos sendromu gibi kollajen hastaliklari
da ligaman laksitesi yaratarak atlantoaksiyal instabiliteye yol
acabilmektedir.

Akondroplazi

Akondroplazi fibroblast biytime faktori reseptor-3't (FGFR3)
kodlayan gende meydana gelen mutasyon sonucu ekstremite
kisaligi ile seyreden bir clicelik sendromudur (10). Enkondral
kemiklesme defektleri ile seyreder, dolayisiyla kalvaryum nor-
malken kafa tabani ve foramen magnum az gelismis olabilir.
Daralmis foramen magnum beyin sapi ve omurilik basisina
ve subaraknoid alanda daralmaya bagli klinik bulgulara yol
acabilir (Sekil 16). Foramen magnum darligi disinda odontoid
displazisi ve bazioksiput hipoplazi de gorulebilir (27).

Mukopolisakkaridozlar

Mukopolisakkaridozlar (MPS) glikozaminoglikan yikim enzim-
lerinin eksikliginin bulundugu lizozomal depo hastaliklaridir.
KVK anomalileri Morquio ve Hurler sendromlu hastalarda bas-
lica mortalite ve morbidite sebepleri arasindadir. Hipoplastik
odontoid, ligaman instabilitesi, yumusak doku kalinlasmasi ve
atlas arka arkusunda kalinlasma olusabilir; tim bu patolojile-
rin sonucu ise C1-2 duizeyinde spinal kanal daralmasi ve omu-
rilik basisi gorilebilir (30).

Osteogenesis imperfekta

Osteogenezis imperfekta kemik kollajen yapiminda defekt
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nedeniyle osteoporoz ile seyreden kalitsal bir hastaliktir. KVK
anomalileri genellikle 4. tipinde goriilmektedir. Osteoporotik
kemiklerdeki cok sayida mikrokiriklar sonrasinda klivus
ve kranyal fossanin elevasyonu ve baziler invaginasyon
gorilebilir. Baziler invaginasyon noéral doku basisi yaparak
belirti verebilir (18).
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