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Oz

Amac: C2 omurasinda translaminar vida fiksasyon tekniginde diger tekniklere gore vaskiiler ve noral yaralanma
riski daha diisiiktiir. Teknik Ozellikle atlantoaksiyal stabilizasyon i¢in kullanilir. Giivenli bir translaminar vida
yerlesimi igin, laminanin boyutlari, dogru vida se¢imi agisindan onemlidir.Calismamizda Anadolu toplumu C2
omurgasinin radyometrik dl¢limlerini ve translaminar vida yerlesimi i¢in en giivenli ag1 ve boyutu belirlemeyi
amagladik.
Gerec¢ ve Yontem: 100 eriskin saglikli bireyin C2 omurgasi (50 erkek ve 50 kadm) bilgisayarli tomografi ile
tarandi. Transvers i¢ ¢ap, transvers dis ¢ap, spinolaminar a¢i ve laminar uzunluklari radyomorfometrik olarak
olgtildi.
Bulgular: Olgiim sonuglarinda C2 omurgasinda ortalama e i¢ ¢cap 4.45 £ 0.59 mm, ortalama transvers dis cap 6.06 +
0.68 mm, ortalama laminar uzunlugu 28.32 + 1.31 mm ve ortalama spinolaminar ag1 49.42 ° + 2.33 ° olarak
bulundu. C2 vertebra &lglimleri erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti. Katilimeilarin yaklasik
%74"tiniin laminar kalinlig1 >4mm’idi.
Sonug: C2 laminer vida teknigi ozellikle anormal C2 vertebrali hastalar i¢in giivenli Oncelikli fiksasyon
yontemiyken diger C2 omurga sabitleme yontemlerinin de 6nemli ve giivenli kurtarma teknigidir. Anadolu
toplumundaki laminer vidanin ideal ¢ap1 kadimnlar igin 3.5 mm, erkekler i¢in 4.0 mm'dir. Ayrica, 25 mm'lik laminer
vida uzunlugu giivenle kullanilabilir. Caligmamiz ile genel Anadolu toplumu hakkinda bir genelleme yapmak
miimkiinse de, vida ile fiksasyon planlanan tiim hastalar i¢in ameliyat 6ncesi morfometrik lgiilerinin yapilmasini
Onermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Translaminar Vidalama, Axis Anatomisi, Morpho, Anadolu Toplumu Morfometrik.

Abstract
Aim: Risk of vascular and neural injury is lower when the translaminar screw fixation technique is utilized rather
than other techniques. This technique is used for atlantoaxial stabilization. Knowledge on the size of the vertebral
arch and the selection of the appropriate screw size are important for a safe translaminar screw placement. We
aimed to perform radiomorphometric measurements of the axis (C2 vertebra) in the Anatolian population and to
identify the safest angle and size for translaminar screw placement.
Methods: The C2 vertebra of 100 adults (50 males and 50 females) was measured using computed tomography. The
morphometric indices that were measured included transverse inner diameter, transverse outer diameter,
spinolaminar angle, and laminar length.
Results: With regard to measuring the morphometric indices of the C2 vertebra, the mean transverse inner diameter,
mean transverse outer diameter, mean laminar length, and mean spinolaminar angle were 4.45 = 0.59 mm, 6.06 +
0.68 mm, 28.32 + 1.31 mm, and 49.42° + 2.33°, respectively. The measurements of the C2 vertebra were
significantly higher in males than in females. Approximately 74% of the participants had a laminar thickness of >4
mm.
Conclusions: C2 laminar screw is an important and safe primary fixation or salvage technique for anomalous C2
vertebras. The ideal diameter of the laminar screw in the Anatolian population is 3.5 mm for females and 4.0 mm
for males. Moreover, a laminar screw length of 25 mm can be used. Although aour study gives an idea about the
Anatolian population, we still recommend including the measurement of the morphometric indices during
preoperative planning for all patients who are scheduled to undergo screw fixation.
Key Words: Translaminar Screw Fixation, Axis Anatomy, Morphometric Indices, Anatolian Population
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1. Giris

Servikal instabilite konjenital veya edinsel olabilir [1,3].
Eriskinlerde instabilitenin en sik nedenleri, enflamatuar
hastaliklar ve trafik kazalarindan kaynaklanan
travmalar, spor yaralanmalar1 veya yiiksekten diisme
nedeniyle dejeneratif siireglerdir [1,3]. Omurga
yaralanmalarinda da instabilite varliginda ikincil
omurilik  yaralanmasinin ~ 6nlenmesi amactyla
stabilizasyon gereklidir.

Atlantoaksiyel kompleksi stabilize etmek igin
kablolama teknikleri, transartikiiler vida fiksasyonu,
pars vida fiksasyonu ve pedikiil vidas1 teknigi gibi bir
dizi ameliyat teknigi kulanilabilmektedir [4]. 2004
yilinda Wright, intralaminar rijit fiksasyona izin veren
translaminar vida fiksasyon teknigini tanimlamustir [5].

Bu teknigin avantajlar1 sunlardir: 1) daha az vertebral
arter yaralanmasina neden olur, 2) nispeten daha kolay
bir tekniktir ve 3) transartikiiler veya transpedikiiler
vida fiksasyon igin anatomik olarak uygun olmayan
veya C2 omurgada vertebral arterde anatomik
varyasyonlar1 olan hastalarda kullanilabilmesidir [6-8].
Diger tekniklerle karsilastirildiginda, translaminar vida
fiksasyon tekniginde vaskiiler veya ndral yaralanma
riski daha disiktir [5,9,10]. Dorward ve Wright [9],
103 vakalik translaminar vida fiksasyonunu serilerinde
fizyon oraninin % 97,6 oldugunu, vaskiiler veya
norolojik karsilasmadiklarint bildirmigler. Ma ve ark.
[11] ve Meyer ve ark. [12], bu teknik ile sirasiyla 35 ve
27 hastada kullandiklarin1 perioperatif komplikasyon,
norolojik  bozukluk  veya  vaskiller yaralanma
gbzlenmedigini bildirmiglerdir.

Cerrahi sahadaki anatomik varyasyonlar cerrahi
operasyonlarin basarisini etkileyen dnemli bir faktordiir.
Bu nedenle, belirli toplumlar i¢in spesifik anatomik
ozelliklerin  belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada,
Anadolu toplumunda translaminar vida fiksasyonunu
giivenli bir sekilde gergeklestirmek i¢in uygun agt ve
vida biytkligini belirlemek amaciyla bilgisayarli
tomografi [BT] ile C2 omurgasinin morfometrik
indekslerini 6lgmeyi amagladik. Elde edilecek verilerle
teknigi kullanacak cerrahlara kolaylik saglamay1
amagladik.

2. Materyal ve Metod

Haziran 2016 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda
ndrosiriirji poliklinigini ziyaret eden ve C2 omurlarinda
anormallikleri (6rn. Kirik, enfeksiyon veya tiimor)
olmayan toplam 100 hasta (50 erkek ve 50 kadin)
calismaya dahil edildi. Hastalar rastgele secildi. Her bir
omurga i¢in, 1 mm'lik kesitler, spiral BT (Somatom
Sensation 16, Siemens, Almanya) kullanilarak aksiyel,
sagital ve koronal rekonstriiksiyonlar {izerinde 6l¢iildii.
C2 i¢ ve dis transvers lamina ¢aplari, C2 lamina
uzunlugu ve spinolaminar agilar1 6l¢iildii. C2 omurga
transvers lamina ¢ap1 1/3 orta kisimdan 6l¢iildii (Sekil 1
ve 2). C2 lamina uzunlugu C2 spindz ¢ikint1 tabanindan
faset ve lamina arasindaki bileskeden ol¢iildi (Sekil 3).
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Spinolaminar agi1, sagital diizlem ve C2 omurunun
ekseni arasindaki a¢1 olarak 6l¢iildii (Sekil 4).
Sekil 1:Lamina i¢ ¢ap dl¢iimii

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma olarak sunulmustur. Gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U-testi kullanildi. P
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Caligma, girisimsel olmayan klinik arastirmalar igin
yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

3. Bulgular

Toplamda, yas ortalamast 55,3 + 18,2 olan 100 yetigkin
caligmaya dahil edildi. Tablo 1 C2 omurgasinin
morfometrik indekslerinin 6l¢timlerini gdstermektedir.
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Tablo 1. Bilgisayarh tomografi ile elde edilen C2
omurgasinin morfometrik él¢iimleri

Parametreler Hepsi (n = 100)

Ortalama + SD

Laminanin transvers i¢ ¢ap, mm 4.45+0.59
Laminanin transvers dig cap, mm 6.06 = 0.68
Laminar uzunluk, mm 28.32 + 1.31
Spinolaminar ag1, ° 49.42 +2.33

Erkek ve kadin katilimcilar arasinda yas agisindan
anlaml bir fark saptanmadi (sirastyla 53,36 + 18,22 ve
57,26 + 14,64 yil; p = 0,241). Erkeklerin morfometrik
Olciim degerleri ise kadinlardan anlamli olarak daha
yiiksek olarak bulundu (tablo 2). Tiim katilimcilarin
%74’niin lamina kalinligt 4mm’den biiyiik olarak
saptanirken, erkeklerde bu oran %94 olarak bulundu.

Tablo 2: Kadin ve erkek verilerinin karsilastirma tablosu

Parametreler Erkek Kadin P-degeri*
(n=50) (n=50)
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Laminanin transvers i¢ ¢ap, mm 5.02 (3.18-5.23) 3.21 (3.02-4.97) <0.001
Laminanin transvers dis ¢ap, mm 6.14 (5.03-6.98) 5.79 (5.01-6.93) 0.032
Laminar uzunluk, mm 29.58 (26.01-32.98) 26.69 (24.62-28.32) <0.001
Spinolaminar agi, ° 40.74 (37.08-43.25) 38.59 (36.01-39.94) <0.001

4. Tartisma

Daha giivenli ve daha konforlu bir C2 translaminar vida
fiksasyonu i¢in omurgal arkin boyutlar1 ve uygun vida
secimi hakkinda bilgi sahibi olmak Onemlidir. Bu
baglamda, normal toplumda C2 lamina biiyiikligii
hakkindaki bilgi, cerrahlara rehberlik edebilecektir. Bu
nedenle, farkli toplumlarda C2 laminasi ile ilgili
anatomik ve radyolojik c¢alismalar ve Olglimleri
tanimlanmastir.

Ancak, bu konuyla ilgili ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir ve

bazilar1 asagida sunulup tartisilmistir. Dean ve ark. [13],
BT  kullanarak C2  omurgalarinin  boyutlarini
kadavralarda inceleyene bir ¢alisma yliiriitmiisler. Bu
calismada BT olgiimleri ile C2 omurgasinin dogrudan
Olciimleri arasinda 6nemli bir korelasyon gozlenmis. Bu
calismamizda, biz de C2 omurga laminasinin
morfometrik indekslerini 6lgmek i¢in BT yi kullandik.
Daha once yapilmigs ¢aligmalarda laminar kalinlik
Olglimiinde kullanilmasi gereken en uygun segmentin
(1/3 ist, 1/3 orta ve 1/3 alt segment] iizerinde farkli
gorlislere ragmen, genellikle orta 1/3 segmenti en kalin
olamidir. ve en uygun alan olarak kabul edilir [14,16].
Benzer sekilde, bizde calismamizda, ortadaki 1/3
laminar segmentten transvers kalinlig1 6lgtiik.

Japonya kaynakli bir ¢aligmada, laminar ¢apinin
bireyler arasinda oOnemli bir cesitlilik gosterdigi
bildirilmistir (aralik: 0,8-8,4 mm; ortalama: 3,8 + 0,1
mm) [17]. Tayland kaynakli bir c¢aligmada ise, C2
laminasinin ortalama transvers i¢ ¢ap1 4,23 + 1,22 mm
olarak bildirilmis [18]. Asya toplumu ile yapilan bir
bagka c¢alismada goreceli olarak daha diisiik bir
transvers laminar ¢ap bildirilmistir (i¢: 3,4 £ 1,2 mm,
dis: 5,6 £ 1,2 mm) ve Asya kokenli toplumlarda C2
translaminar fiksasyon i¢in 3,5 mm vida kullanirken
dahi cerrahlarin dikkat etmesi gerektigi vurgulanmistir
[19]. Bizim sonuglarimizda laminanin transvers i¢ ¢api
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4,45 + 0,59 mm iken, transvers dis ¢ap 6,06 = 0,68 mm
olarak bulunmustur. 3,5 mm c¢apindaki bir vida icin
ideal laminar kalinligin, giivenli bir translaminar vida
fiksasyonu icin yaklasik 5-5,5 mm olmasi gerektigini
savunan yazarlarda bulunmaktadir (16,20]. Cassinelli ve
ark.[20], Afrika kdkenli Amerikali ve beyaz toplumlada
yaptigi ¢alismada ve katilimcilarin yaklasik %
92,6’smin laminar kalinliginin >4 mm olarak bulmustur.
Ma ve ark [14], Asyali yetiskinlerin kadavralar
iizerinde bir ¢alisma yapmis ve katilimcilarin yaklasik
%83,3’lnlin laminar kalinligm1 >4 mm oldugunu
bulmuslardir. Japonya'dan, Nakanishi ve ark. [17], C2
omurgasina laminar vida yerlestirme sirasinda 4 mm
capindaki vidalarin erkeklerin sadece %50'sine ve
kadinlarin %24'tine yerlestirilebildigini bildirmislerdir.
Tayland'da, bireylerin yaklasik % 79'unun transvers ig¢
¢ap1 >3,5 mm bulunmus [18]. Hindistan'da ise bireylerin
yaklagik %84,2’sinin dig laminar ¢aplart >4 mm olarak
bulunmus. [16].

Bu calismada, Anadolu toplumunun yaklasik %74'{iniin
laminar kalinligmin doért mm’den biiyiik olarak
bulunmustur.

Bat1 popiilasyonundaki kadavra ¢aligmalarinda, BT
goriintiilerinde ortalama spinolaminar ag1 42,45° + 3,83°
ve ortalama laminar uzunluk 28,8 + 2,6 mm olarak
saptanmig [13]. Afrika kokenli Amerikali ve beyaz irk
kadavralart {izerine yapilan bir g¢aligmada ortalama
spinolaminar ag1 48,59° + 5,42 ° iken, lamina uzunlugu
24.6 £ 2.3 mm olarak bildirilmis [20]. Tayland'da
yapilan bir calismada, BT goriintiilerinde ortalama
spinolaminar aginin 56.42 © + 6.42° ve ortalama lamina
uzunlugu 37.26 + 4.42 mm olarak bulunmus [18]. Bizim
caligmamizda ise ortalama spinolaminar ag1 49,42 ° +
2,33°, ortalama lamina uzunluk 28,32 + 1,31 mm
olarak bulunmustur.
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Afrika kokenli Amerikali ve beyaz populasyonlar
arasinda spinolaminar agi, laminar kalinlik ve laminar
uzunluk acisindan bir fark bildirilmis [20]. Japonya [17]
ve Tayland [18] 'da yapilan ¢aligmalarda, lamina ¢apinin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek iken Malezya'da
yapilan bir c¢alismada, lamina Olgiimleri cinsiyet
acisindan farklilik goéstermemis [19]. Bu ¢alismanin
Olciimlerinde degerler erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak daha yiiksekti.

Calismanin  kisithgi, tek bir merkezde yapilmis
olmasidir. Bulgular genel topluma genellestirilemese de
onemli bir fikir vermektedir. Ancak, Anadolu
toplumunda yapilan bu ¢aligma, bu konuyla ilgili sinirli
sayida caligmayi dikkate alarak literatiire 6nemli bir
katk1 saglamistir.

5. Sonug

C2 laminer vida fiksasyonu, temel ve kurtarma teknigi
olarak diger servikal enstriimantasyon teknikleri
arasinda Onemli bir yere sahiptir. Bu calisma
sonuglarina dayanarak lamina vidalarin ideal kalinlik
Ol¢timleri kadinlar i¢in 3,5 mm, erkekler i¢in 4,0 mm,
Anadolu popiilasyonunda ise 25 mm uzunlugunda
laminer vida kullanilabilir. Ancak morfometrik
6l¢limlerin vida kullanilmasi planlanan tiim hastalar i¢in
ameliyat oncesi BT kullanilarak o6lgiilmesi tavsiye
olunur.
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