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Atlantoaksial instabilitede Posterior
Cl-2 interfaset Fiksasyonu Olgu Sunumu

Cl-2 Interfacetal Screw Fixation in atlantoaxial Instability:
Case Report

FAHIR OZER, CELAL jpLlKC;:IOGLU, CENGIZ TURKMEN, MEHOI SASANI,

ALl C;ETIN SARIOGLU

V.K.V. Amerikan Hastanesi Norof;>iriirjiKlinigi (Fb, MS, A<;:S),
SS.K. Okmeydam Hastanesi Norof;>iriirjiKlinigi (Ci),

$irinevler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi(CT), istanbul

b ze t: Atlantoaksiyal instabiliteler spinal kord
kompresyonu nedeniyle ani oliimlere neden olurlar. Bu
nedenle atlantoaksiyal artrodesis hayat kurtacldlr. C2
plazmasitomu nedeniyle yiiksek servikal potansiyel
instabilitesi olan bir olgu ile muhtemel travmatik bir olgu
ve konjenital atlatoaksiyal dislokasyonu olan diger bir
olguya Cl-2 atlantoaksiyal posterior interfaset teknigi
uygulanmlf;>tlr. Oaha saglam bir konstriiksiyon
sagladlgmdan bu yontem literatiirde gozden ge<;irilerek
diger cerrahi yontemlerle karf;>lltklttarttf;>llmlf;>ttr.

Anahtar Kelimeler: Atlantoaksiyal instabilite,
atlantoaksiyal posterior interfasetal vida

Atlantoaksiyal instabilitede, spinal kord
harabiyet riskinin yuksek oldugu ve kord basisi
sonucu, ani olumle sonu<;landlgl bilinmektedir (3,8).
Bu nedenle atlantoaksiyal patolojilerin tedavisinde
atlantoaksiyal eklemin arthrodesi hayat kurtancl
olup, CI-C2'ye yapIlan fUzyon bu durumu engeller.
CI-C2 laminalan arasma kemik bir blok koyarak bir
telle iki laminanm birbirine baglanmasl esasma
dayamr. Gallie (5) tarafmdan 1939'da tammlanml~

Abstract: Instability of atlantoaxial pathologies cause
sudden death because of a compression over the spinal
cord. Therefore atlantoaxial arthrodesis is life saving
procedure. We operated a case of plasmacytoma of C2,
probabl atravmatic and another one a can genital case,
lead to atlantoaxial instability treated by using occipito
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this paper, this techniques as well as others are discussed,
by reviewing the literature.
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daha soma bir <;okvariasyonu bildirilmi~tir (2,4). Bu
teknigin uygulanabilmesi i<;in intakt CI-C2
laminanna ihtiya<;vardlr.

Interfaset vidalama ise ilk kez 1971'de Barbour

(1) tarafmdan lateral yakla~lm yolu ile
tammlanml~tIr. Posterior yolla yakla~lm ise 1987
Magerl (7) tarafmdan bildirilmi~tir. Bu yazlda
atlantoaksiyel instabilite ve cerrahi tedavisi
literaturde gozden ge<;irilerek tartI~llacaktIr.
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$ekilla: Aksisin vertebra cismi i<;erisinde T2 aglrhkh
goriintiilerde, kemigin biitiinliigiinii bozan ve
<;evre dokuya ta§an hiperintens patolojik doku.

OLGU RAPORLARI

Olgu 1:

60 ya~mda kadm hasta. Son iki aydlr yava~
yava~ ba~layan gittik<;e ~iddetlenen boyun agnsl
nedeniyle noro~irurji poliklinigine ba~vurmu~tur.
Norolojik muayenesi normal olan hastamn yapllan
tetkikleri sonucu C2 vertebrasmda, korpusta
gorUlen, odontoid in i<;ersine ilerleyen ve vertebra
butunlugunu bozan bir kitle saptanml~tlr. Vertebra
<;evresindeki dokuda yumu~ak doku reaksiyonu
mevcuttur C$ekil I a,b). Hastada geli~mekte olan
instabilite du~unulerek oksiput-C3 fuzyon ve
enstrumantasyon yaptlmasma karar verilmi~tir.
Cerrahi mudahaleye alman hasta, oksiput ve C3'u
i<;inealan Y plak oksiputa vida, C3'e transartikuler
vida, CI-C2 ise Magerlin (7) tammladlgl ~ekilde
posterior interfasetal vidalarla birbirine vidalanml~tlr
C$eki12a,b,c). CI-C2, posterior interfasetal teknikte
ortahat posterior yakla~lmla oksiput Cl ve C2 ortaya
konduktan soma C2 fasetinden skopi altmda once

Ozer: Atlantoaksial hlstabilitede Posterior

$ekillb: CT'de aksiyel kesitlerde vertebra cisim i<;inde
patolojik doku.

$ekil 2a: CT'de ameliyat somaSl faset eklemleri i<;inden
ge<;en vida.

rehber bir tel dril yardlml ile C2'nin laminasl i<;inde
CI-C2 faset eklemini ortalayarak ge<;irilir.Oaha soma
oluklu vida, rehber tel klavuz olarak kullamlarak
vidalamr. Aym i~lem daha sonra kar~l tarafa
uygulamr. Cl, C2, interlaminar telleme ve kemik
fuzyon yapllarak ameliyat sonlandmhr. COlgu I'e).
Oaha sonra ikinci bir operasyonla transoral
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$ekil 2b: CT'de vertebra cismi i<;inden<;lkml:;;vidalar.

$ekil 2c: Ameliyat somaSl yan grafide konstriiksiyon

vertebrektomi yapllml~tIr. Ameliyatlar somaSl genel
durumu iyi seyreden hastamn histopatolojik
incelemesi plazmasitoma gelmesi uzerine
radyoterapi verilmesi planlanarak kontrole gelmek
uzere taburcu edilmi~tir. Ameliyat somas! 1 ay ve 3
ayhk kontrollerinde norolojik bakImdan normal
olarak degerlendirilmi~ ve radyolojik olarak patoloji
saptanmam!~tIr.

Ozer: Atlalltoaksial instabilitede Posterior

$ekil 3,,: Y"n grafide atlanto-aksiyal dislokasyon.

$ekiI3b: T2 aglrhkh MR kesitinde atlanto-aksiyal
dislokasyon.
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$ekil 4a: CT'de faset eklemi iGindeki vida.

Olgu 2:

23 ya~mda erkek has ta, boyunda agn, kol ve
bacaklarmda son bir senedir ilerleyen gii<;siizliik
nedeniyle ba~vurmu~tur. Oykiisiinden belirgin bir
travma tammlamayan hastanm yapllan tetkiklerinde
enfeksiyon romatoid hastahkla ilgili miispet veya
travmatik bir bulgu saptanml~tlr in~aatlarda i~<;i
olarak <;ah~an hastada muhtemel bir travmatik
atlantoaksiyal dislokasyon olarak kabul edilmi~tir
($ekil 3 a,b). YapIlan diger dahili tetkiklerinde bir
patoloji saptanmayan hasta ameliyata ahnarak Cl­
C2 posterior yolla interfaset vida ile fikse edilmi~
ve interlaminar kemik fiizyon yapIlml~tIr ($eki14
a,b). Ameliyat somas 1sorunu olmayan hasta kontrole
gelmek iizere taburcu edilmi~tir.

Olgu 3:

Kadm has ta, son bir yIldlr giderek ilerleyen kol
ve bacaklanndaki gii<;siizliikten kaynaklanan
yakmmalar ile klinigime sevkedilmi~tir. Hastanm
muayene bulgularmda kuadriparetik oldugu ve
derin duyu algIlannm bozulmasma baglI
dengesizliginin bulundugu saptanml~tIr. Hastanm
yapllan tetkiklerinde odontoid invaginasiyonunun
bulundugu atlasm oksiputa fiizyon oldugu ve
atlantoaksiyal dislokasyonunun bulundugu
goriilmii~hlr ($ekil S a,b). Hastanm MR'larmda ise
dislokasyon ve invaginasyona bagh beyin sapmda
olu~an bazl nedeniyle myelomalasi bulgulan
saptanml~tIr ($ekiIS b).

Ozer: Atlantoaksial instabilitede Posterior

$ekil4b: Yan grafide interfaset vida fiksasyonu ve Cl-C2
posterior elemanlarda interlaminer kemik
fiizyon

Hastaya CI-C2 posterior yolla interfaset vida
ile fikse edilmi~ ve inter laminar telleme ve kemik
fiizyon yapllml~tIr ($eki16 a,b). Hastanm Trans oral
yolla odontoidinin <;lkanlmasl planlanarak taburcu
edilmi~tir.

TARTI$MA

Atlantoaksiyal instabiliteye neden olan
patolojilerde spinal kord iizerine olan basl nedeniyle
ani oliimlere yol a<;arlar. Bu nedenle mutlak olarak
cerrahi stabilitenin saglanmasl gereklidir. Bu bolgede
instabilite; en <;oklukla otoimmiin hastahklarda,
romatoid artritte, travmalarda; dens fraktiirleri,
transvers ligament riiptiirleri, Jafferson fraktiirii ve
atlantoaksiyal rotatuar yer degi~tirmelerde,
malformasyonlarda mobil os odontoideumda,
dejeneratif degi~ikliklerde CI-C2'nin ileri artiritik
bozulmalannda, tiimorlerde C2'nin metastatik ve
primer yer kaplaYIcllezyonlarmda, enfeksiyonlarda
(slkhkla tiiberkiiloz olmak iizere nadiren siipiiratif
enfeksiyonlannda) goriiliir (13).
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~ekil 5a: Direkt grafide atlanto aksiyal dislokasyon.

Yaygm olarak kullamlan cerrahi teknik ise Cl ve
C2'nin arka laminalan dekortike edilerek arasma

kemik bir blok konup, telIe birbirine tutturulmasldlr
(2,4,5). Ancak biyomekanik <;ah~malar gostermi~tir ki,
gerek telle yapllan, gerekse haIifaks klemp veya kanca
sistemleri ile yapIlan her hirlii enstriimantasyon, vida­
plak sistemlerine gore daha zayIftIr (6,9,10,12).
Hareketli grafilerde telIeme olsun veya diger klemp
veya kanca sistemleri olsun, enstrumante alanda
hareketin olabilecegi gosterilmi~tir (6,9,12). Buna kar~m
vida plak sistemleri biyomekanik olarak <;ok daha
saglam bir fiksasyon saglarken dogal olarak da kemik
fuzyon olu~ma ~anSlm son derecede artmrlar (9,11,12).
Bu nedenle biyomekanik olarak daha gii<;lii
oldugundan bu olgularda C1-C2 sisteme posterior
interfaset yolla vidalanarak eklenmi~tir. C1-C2
posterior interfasetal vida ile fiksasyonu bir diger
avantajl ise laminektomi yapllml~ veya Jafferson kmgl
gibi posterior elemanlann kullamlmayacagl olgularda,
uygulama ~ansmm olmasldlr.

Atlantoaksiyal instabilitelerde oksiput
genellikle fiizyona hem vertikal, hem horizontal

Ozer: Atlantoaksial instabilitede Posterior

~eki15b: MR'de Atlanto dentin mesafede geni:?leme,
basilar invaginasyon ve atlasm oksiputa fuzyonu
izlenmektedir. Spinal kordta myelomalisi
g6runumii mevcuttur.

instabilite varsa katIhr. Birinci olguda bir tiimoron
oldugundan her iki plana da instabilite varsa kahhr
Birinci olguda bir tiimoriin oldugundan her iki plana
da instabilite geli~ecegi i<;in oksiput fiizyona
katIlml~tIr.

Ashnda bu bolgeye yakla~lm ilk kez Barbour
tarafmdan 1971' de lateral yolla atlantoaksiyal
interfasetal vida konarak tammlanml~tu. Ancak
onun tammladlgl teknik boynun her iki yanmda
iki ayn insizyona ihtiya<; duyuldugu ve direkt
vertebral arterler iizerine gidildigi i<;in gii<;liik
arzeder. Oaha sonra Simmons ve du Toit (l0)

tarafmdan kullamlml~sa da yukanda bahsedilen
nedenlerden dolaYl yaygm kabul gormemi~tir.
Magerl (7) tarafmdan tammlanan posterior interfaset
vida teknigi cerrahi teknik olarak son derece zor olup,
deneyim gerektiren bir yakla~lmdu. Vidamn ge<;tigi
yer anatomik olarak vertebral arterin, kemik
kanaldan <;lklP, dirsek yaptIgl bolgeye rastlar. Bu
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$ekil 6a: Yan grafide Cl-C2 posterior transfasetal vida ve
kemik fuzyon.

nedenle cerrahi slrasmda vertebral arterlerle spinal
kord arasmda dar bir kemik bolgeden vida ge<;irildigi
i<;inkomplikasyon geli~mesi riski <;okyiiksek olup,
ameliyat oncesi tetkiklerde vertebral arterin
konfigiirasyonu iyi tespit edilmelidir. Yeterli teknik
donammm olmadlgl hallerde Gallie, Broks veya
Sontag tipi posterior fiizyon se<;ilmelidir.

Sonu<; olarak uygun olgularda ve yeterli
imkanlar dahilinde atlantoaksial instabilitenin
tedavisi de posterior yolla transartikiiler vida
fiksasyonu ile kemik fiizyonun yapllmasmm daha
gii<;li.i bir konstriksiyon olu~turduguna
inanmakta YIZ.

KAYNAKLAR

1. Barbour JR. Screw fixationand fractures of the odontoid
process. 5 Australian Chir. 5:20-24, 1971

2. Brooks AL, Jenkins EB:Atlantoaxial arthrodesis by the
wedge compression method Jounal of Bone and Joint
Surgery (Am) 60:279 - 285 1978

3. Oavis FW, Markley HE: Rheumatoid arthritis with
death from medullary compression Annal of Internal
Mediane 35:451 - 457, 1951

4. Oickman CA, Sonntag VKH, Papadopoulossm. The
Interspinous method of posterior A tlan toaxial
arthrodesis. J. Neurosurgery. 74:190-198, 1991

Ozer: Atlnl1tonksial jnstabilitede Posterior

$ekil6b: Aym olgunun ameliyat somas! on arka grafideki
izlenimi.

5. Gallie WE: Fractures and dislocations of the cervical
spine. Journal of Bone and Joint Surgery (am) 46, 495­
499, 1939

6. Krag MH: Biomechanics of thoraco lomber spinal
fixation: A review spine 16:84-97, 1991

7. Magerl, F, Seemann: Stable posterior fusion of the atlas
and axis by transarticular srew fixation. In P. Kehr and
A. Weidner (Eds). Cervical Spine I, Strassbourg 1985
pp 322-327

8. Mark JS, Sharp Y: Rheumatoid cervical injelepathy
Quarterly Journal of Medicine 50,307-315, 1981

9. Montesano PX, Jauch EC, Anderson PA, Benson OR
Hanson, PB:Biomechanic of cervical of cervical spine
internal fixation: spine16 (s): 10-16, 1991

10. Simmons EH, di Toit G: Lateral Atlantoaxial
Arthrodesis. Ortho Clinics North Am. 9 (4): 1101-1114,
1978.

11. Sutterlin CE Ill, Mc. Afee pc, Warden KE: A
Biomechanical evaluation of cervical spine stabilization
methods in a bouine model: Static and Cyclical Loading
Spine 13:795-302, 1988

12. Ulrichc, Woerdoerger 0, Kalff R, Claesl, Wilke Y,
Biomechanics of Fixation Systems to Cervical
spine: 16(S):4-9, 1991

13. Weidner A: Application of the posterior interfacet srew
for Atlantoaxial Pathology In. Fessler GR, Haid RW
(Ed). Current Techiques in spinal stabilisation. Mc.
Graw-Hill New York. 1996 pp. 93-99


