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Ozet: Atlantoaksiyal instabiliteler spinal kord
kompresyonu nedeniyle ani 8liimlere neden olurlar. Bu
nedenle atlantoaksiyal artrodesis hayat kurtacidir. C2
plazmasitomu nedeniyle yiiksek servikal potansiyel
instabilitesi olan bir olgu ile muhtemel travmatik bir olgu
ve konjenital atlatoaksiyal dislokasyonu olan diger bir
olguya C1-2 atlantoaksiyal posterior interfaset teknigi
uygulanmigtir. Daha saglam bir konstriiksiyon
sagladigindan bu yéntem literatiirde gdzden gegirilerek
diger cerrahi yontemlerle kargilikli tartisilmustir.

Anahtar Kelimeler:  Atlantoaksiyal instabilite,

atlantoaksiyal posterior interfasetal vida

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
cervical fusion and instrumentation. In this surgical
procedure, C1 and C2 vertebra fixed to each other by the
posterior interfacetal screw technique and there also
attached to the occipital bone. This surgical technique
provides more rigid fixation than the other methods. In
this paper, this techniques as well as others are discussed,
by reviewing the literature.
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GIiRis

Atlantoaksiyal instabilitede, spinal kord
harabiyet riskinin ytiksek oldugu ve kord basisi
sonucu, ani 6liimle sonuglandig bilinmektedir (3,8).
Bu nedenle atlantoaksiyal patolojilerin tedavisinde
atlantoaksiyal eklemin arthrodesi hayat kurtaric
olup, C1-C2'ye yapilan fiizyon bu durumu engeller.
C1-C2 laminalari arasina kemik bir blok koyarak bir
telle iki laminanin birbirine baglanmasi esasina
dayanir. Gallie (5) tarafindan 1939’da tanimlanmis

daha sonra bir ¢ok variasyonu bildirilmistir (2,4). Bu
teknigin uygulanabilmesi i¢in intakt C1-C2
laminarina ihtiyag vardir.

Interfaset vidalama ise ilk kez 1971’de Barbour
(1) tarafindan Ilateral yaklasim yolu ile
tanimlanmistir. Posterior yolla yaklasim ise 1987
Magerl (7) tarafindan bildirilmistir. Bu yazida
atlantoaksiyel instabilite ve cerrahi tedavisi
literatlirde gozden gegirilerek tartigsilacaktir.
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Sekil 1a: Aksisin vertebra cismi igerisinde T2 agirlikhi
goriintiilerde, kemigin biitinliigiinii bozan ve
gevre dokuya tagan hiperintens patolojik doku.

OLGU RAPORLARI
Olgu 1:

60 yasinda kadin hasta. Son iki aydir yavas
yavas baglayan gittikce siddetlenen boyun agrisi
nedeniyle norosiriirji poliklinigine bagvurmustur.
Norolojik muayenesi normal olan hastanin yapilan
tetkikleri sonucu C2 vertebrasinda, korpusta
goriilen, odontoidin igersine ilerleyen ve vertebra
biitiinliigiinii bozan bir kitle saptanmustir. Vertebra
cevresindeki dokuda yumusak doku reaksiyonu
mevcuttur (Sekil 1 a,b). Hastada gelismekte olan
instabilite diigiiniilerek oksiput-C3 fiizyon ve
enstrumantasyon yapilmasina karar verilmistir.
Cerrahi miidahaleye alinan hasta, oksiput ve C3'ii
icine alan Y plak oksiputa vida, C3’e transartikiiler
vida, C1-C2 ise Magerlin (7) tanimladig1 sekilde
posterior interfasetal vidalarla birbirine vidalanmistir
(Sekil 2 a,b,c). C1-C2, posterior interfasetal teknikte
ortahat posterior yaklasimla oksiput C1 ve C2 ortaya
konduktan sonra C2 fasetinden skopi altinda énce
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Sekil 1b: CT'de aksiyel kesitlerde vertebra cisim icinde
patolojik doku.

Sekil 2a: CT'de ameliyat sonras: faset eklemleri iginden
gecen vida.

rehber bir tel dril yardimu ile C2'nin laminasi i¢inde
C1-C2 faset eklemini ortalayarak gegirilir. Daha sonra
oluklu vida, rehber tel klavuz olarak kullanilarak
vidalanir. Ayni islem daha sonra kars: tarafa
uygulanir. C1, C2, interlaminar telleme ve kemik
flizyon yapilarak ameliyat sonlandinlir. (Olgu 1'e).
Daha sonra ikinci bir operasyonla transoral
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Sekil 2b:  CT'de vertebra cismi iginden ¢ikmus vidalar.

Sekil 2c: Ameliyat sonras1 yan grafide konstriiksiyon

vertebrektomi yapilmigtir. Ameliyatlar sonrasi genel
durumu iyi seyreden hastanin histopatolojik
incelemesi plazmasitoma gelmesi {tizerine
radyoterapi verilmesi planlanarak kontrole gelmek
tuzere taburcu edilmistir. Ameliyat sonrasi1 1 ay ve 3
aylik kontrollerinde nérolojik bakimdan normal
olarak degerlendirilmis ve radyolojik olarak patoloji Sekil 3b: T2 agirlikh MR kesitinde atlanto-aksiyal
saptanmamnugtir. dislokasyon.
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Sekil 4a: CT'de faset eklemi icindeki vida.

Olgu 2:

23 yasinda erkek hasta, boyunda agr, kol ve
bacaklarinda son bir senedir ilerleyen gtigstizliik
nedeniyle bagvurmustur. Oykiisiinden belirgin bir
travma tanumlamayan hastanin yapilan tetkiklerinde
enfeksiyon romatoid hastalikla ilgili miispet veya
travmatik bir bulgu saptanmistir Ingaatlarda isci
olarak calisan hastada muhtemel bir travmatik
atlantoaksiyal dislokasyon olarak kabul edilmistir
(Sekil 3 a,b). Yapilan diger dahili tetkiklerinde bir
patoloji saptanmayan hasta ameliyata alinarak C1-
C2 posterior yolla interfaset vida ile fikse edilmis
ve interlaminar kemik fiizyon yapilmistir (Sekil 4
a,b). Ameliyat sonrasi sorunu olmayan hasta kontrole
gelmek tizere taburcu edilmistir.

Olgu 3:

Kadin hasta, son bir yildir giderek ilerleyen kol
ve bacaklarindaki gligsiizliikten kaynaklanan
yakinmalar ile klinigime sevkedilmistir. Hastanin
muayene bulgularinda kuadriparetik oldugu ve
derin duyu algilarinin bozulmasina bagh
dengesizliginin bulundugu saptanmigtir. Hastanin
yapilan tetkiklerinde odontoid invaginasiyonunun
bulundugu atlasin oksiputa fiizyon oldugu ve
atlantoaksiyal dislokasyonunun bulundugu
gorilmistir (Sekil 5 a,b). Hastanin MR'larinda ise
dislokasyon ve invaginasyona bagh beyin sapinda
olusan bazi1 nedeniyle myelomalasi bulgular
saptanmustir (Sekil 5 b).
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Sekil 4b: Yan grafide interfaset vida fiksasyonu ve C1-C2
posterior elemanlarda interlaminer kemik
flizyon

Hastaya C1-C2 posterior yolla interfaset vida
ile fikse edilmis ve inter laminar telleme ve kemik
flizyon yapilmistir (Sekil 6 a,b). Hastanin Trans oral
yolla odontoidinin ¢ikarilmas: planlanarak taburcu
edilmistir.

TARTISMA

Atlantoaksiyal instabiliteye neden olan
patolojilerde spinal kord {izerine olan basi nedeniyle
ani oliimlere yol acarlar. Bu nedenle mutlak olarak
cerrahi stabilitenin saglanmasi gereklidir. Bu bolgede
instabilite; en goklukla otoimmiin hastaliklarda,
romatoid artritte, travmalarda; dens fraktiirleri,
transvers ligament riiptiirleri, Jafferson fraktiirii ve
atlantoaksiyal rotatuar yer degistirmelerde,
malformasyonlarda mobil os odontoideumda,
dejeneratif degisikliklerde C1-C2'nin ileri artiritik
bozulmalarinda, tiimorlerde C2'nin metastatik ve
primer yer kaplayici lezyonlarinda, enfeksiyonlarda
(siklikla tiiberkiiloz olmak tizere nadiren siiptiratif
enfeksiyonlarinda) goraliir (13).
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Sekil 5a: Direkt grafide atlanto aksiyal dislokasyon.

Yaygin olarak kullanilan cerrahi teknik ise C1 ve
C2'nin arka laminalar1 dekortike edilerek arasina
kemik bir blok konup, telle birbirine tutturulmasidir
(2,4,5). Ancak biyomekanik calismalar gostermistir ki,
gerek telle yapilan, gerekse halifaks klemp veya kanca
sistemleri ile yapilan her tiirlii enstriimantasyon, vida-
plak sistemlerine gore daha zayiftir (6,9,10,12).
Hareketli grafilerde telleme olsun veya diger klemp
veya kanca sistemleri olsun, enstrumante alanda
hareketin olabilecegi gosterilmistir (6,9,12). Buna karsin
vida plak sistemleri biyomekanik olarak cok daha
saglam bir fiksasyon saglarken dogal olarak da kemik
flizyon olusma sansini son derecede artirirlar (9,11,12).
Bu nedenle biyomekanik olarak daha giicli
oldugundan bu olgularda C1-C2 sisteme posterior
interfaset yolla vidalanarak eklenmistir. C1-C2
posterior interfasetal vida ile fiksasyonu bir diger
avantaji ise laminektomi yapilmis veya Jafferson kirig
gibi posterior elemanlarin kullamlmayacagi olgularda,
uygulama sansinin olmasidir.

Atlantoaksiyal instabilitelerde oksiput
genellikle fiizyona hem vertikal, hem horizontal
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Sekil 5b: MR'de Atlanto dentin mesafede genisleme,
basilar invaginasyon ve atlasin oksiputa fiizyonu
izlenmektedir. Spinal kordta myelomalisi
gorunimii mevcuttur.

instabilite varsa katilir. Birinci olguda bir tiimoron
oldugundan her iki plana da instabilite varsa katilir
Birinci olguda bir tiimériin oldugundan her iki plana
da instabilite gelisecegi igin oksiput fiizyona
katilmistir.

Ashinda bu bolgeye yaklasim ilk kez Barbour
tarafindan 1971’'de lateral yolla atlantoaksiyal
interfasetal vida konarak tanimlanmistir. Ancak
onun tanimladig: teknik boynun her iki yaninda
iki ayn insizyona ihtiya¢c duyuldugu ve direkt
vertebral arterler lizerine gidildigi igin gticliik
arzeder. Daha sonra Simmons ve du Toit (10)
tarafindan kullanilmissa da yukarida bahsedilen
nedenlerden dolay: yaygin kabul gérmemistir.
Magerl (7) tarafindan tanimlanan posterior interfaset
vida teknigi cerrahi teknik olarak son derece zor olup,
deneyim gerektiren bir yaklasimdir. Vidanin gectigi
yer anatomik olarak vertebral arterin, kemik
kanaldan ¢ikip, dirsek yaptig1 bolgeye rastlar. Bu
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Sekil 6a: Yan grafide C1-C2 posterior transfasetal vida ve
kemik flizyon.

nedenle cerrahi sirasinda vertebral arterlerle spinal
kord arasinda dar bir kemik bolgeden vida gecirildigi
icin komplikasyon gelismesi riski ¢ok ytiksek olup,
ameliyat Oncesi tetkiklerde vertebral arterin
konfigtirasyonu iyi tespit edilmelidir. Yeterli teknik
donanimin olmadig: hallerde Gallie, Broks veya
Sontag tipi posterior fiizyon secilmelidir.

Sonug olarak uygun olgularda ve yeterli
imkanlar dahilinde atlantoaksial instabilitenin
tedavisi de posterior yolla transartikiiler vida
fiksasyonu ile kemik fiizyonun yapilmasinin daha
gliglii  bir konstriksiyon olusturduguna
inanmaktayiz.
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