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‘Yasam kisa, bilim uzundur...’
Hipokrat

is hayatimizda yeni tercihlerimiz, emeklilik, hastalik ve daha bircok ne-
den ayriliklara sebep olabilmektedir. Yasantisal baglilik tam bu noktada
nasil bir ayrilik yasadiginiz ve geride neler biraktiginiz konusunda kendi-
nizi sorgulamaya iter.

Prof. Dr. Kadir KOTIL, meslek hayati boyunca cok sayida uluslararasi
ve ulusal makale, bildiri, kitap bdlUmUndn olmasinin yani sira bircok ulu-
sal ve uluslararasi kongrelerde konusmaci ve egitimci olarak yer almistir.
Degerli hocamizin egitim konusundaki hassasiyeti camiamiz tarafindan
defaten takdir edilmistir. Bu baglamda spinal ve periferik sinir cerrahisi
grubu baskanligi déneminde ekibiyle birlikte Amasra, Rize, Van, Isparta
ve Malatya’ da dlzenledigi bélgesel toplantilar ile tim meslektaslarina
ulasmak istemistir.

Kranioservikal bileske ile ilgili cok sayida makalesi bulunan hocami-
zin ‘Kotil’ ismini verdigi bir de cerrahi teknigi vardir. Bdélgenin anatomik
varyasyonlari nedeniyle cerrahi teknigin 6nceden belirlenmesinin zor ol-
masi sebebi ile alternatif kombine bir cerrahi teknik gelistirmistir. Van’ da
birlikte bulundugumuz toplantida hocamizin énerisi ile kranioservikal bi-
leskenin cerrahisinin zorlugu sebebi ile olgular Gstinden bir kitap yazma-
yva karar verdik. Kitabimizin yazim asamasinda ne yazik ki hocamizi elim
bir hastalik sebebi ile kaybettik. Ancak kendisinin énderliginde yazmaya
basladigimiz kitabimizi bitirdik ve siz degerli okuyucularimiza sunduk. Ki-
tabimiza katkida bulunan tim katilimcilara degerli katkilarindan dolayi
tesekklr ederiz.

Prof. Dr. Murat KALAYCI
Dr. Ogr. Uyesi Emrah KESKIN



iv Onsoz

Asistanliga basladigim yillarda c¢cok fazla basili kaynak yoktu. Sade-
ce Youmans, Schmidek ve Wilkins’in fotokopiden olusturulmus kitapla-
ri okuyabiliyorduk. Sonraki yillarda hem yurtdisinda hem de Glkemizde
dernegimizin énclliginde basilan kitaplari okuma firsati bulduk. Ulke-
mizde yasayan beyin ve sinir cerrahlari yurtdisinda hangi ameliyat ya-
piliyorsa aynisini Ulkemizde yapmaya basladi. Ve dinyada ileri Ulkeler
arasinda yerini aldu.

Mehmet Zileli ve Fahir Ozer dnclliginde baslayan, spinal cerrahi
yvapilanmasina ve bu glinlere gelmemize katkida bulunmus, basta kay-
bettigimiz Kadir Kotil olmak Uzere ve halen aramizda olan degerli dncl
hocalarimiza stkran ve minnet borc¢luyuz.

Son 20 yilda dUinyadaki dijitallesmeye paralel olarak bilgiye hizli ula-
silabilir olmasi egitimin yéntemini degistirdi. 1-2 dk da istenilen bilgiye
ulasilabilir oldu. Ancak internet ortaminda tarama yaptiginizda kalite-
li yayina ulasabildiginiz gibi kalitesiz hatta yanlis ydnlendiren yayinlara
bile ulasmak mimkin. Bu nedenle 6zellikle meslede yeni baslayan mes-
lektaslarimizim derlenmis kitaplari okumasi bilgi kirliligini &nler ve dogru
bilgiye daha cabuk ulasiimayi saglar.

Kraniovertebral bileske patolojileri yillarca ihmal ettigimiz ve son yil-
larda farkl bakis acisinin oldugu bir bdlge. Bu konuda ‘kraniovertebral
bileske hastaliklari ve olgular Gzerinden ¢dézUmler’ kitabinin hazirlanma-
sinin son derecede yararli olacagini dustnUyorum.

Yakin zamanda erken kaybettigimiz degerli dostum, arkadasim Ka-
dir Kotil’in kraniovertebral bdlge patolojilerine meraki vardi. Bu konu-
da Ulkemiz spinal cerrahlarina verdidi hizmeti takdirle anmaya devam
edecegiz.

Bu kitabin hazirlanmasini saglayan editdrler Murat Kalayci ve Emrah
Keskin’e ve tUm yazarlara ve emegdi gecen tim dostlara tebrik ve tesek-
kUrlerimi sunuyorum.

Kitabin yararli olmasi, daha yUksek seviyelere, daha iyi glnlere ulas-
mamiz dilegi ile saygilar sunarim.

Rahmi Kemal Ko¢
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BOLUM 1

KRANIOVSERVIKAL BILESKE 4
EMBRIYOLOJISI ,

iskender Samet DALTABAN!
Mehmet Selim GEL?

GIRiS

Kranioservikal bileske (KSB), ¢evreledigi kritik 6neme sahip noral ve vaskiiler
yapilar nedeniyle, anatomik ve embriyolojik agidan noérosirurji klinisyenlerin-
ce iyi bilinmesi gereken kompleks bir yapidir. Bu kompleks yapida gelisebilecek
konjenital veya edinsel anomali ve anormallikler hayati nem arzetmektedir. Bu
problemleri anlamak, bolgenin embriyolojisi, gelisimsel anatomisi ve biyomeka-
nigi hakkinda bilgi sahibi olmakla miimkiindiir. Bu béliimde KSB embriyolojisi
literatiir esliginde tartigilacaktir.

KRANIOSERVIKAL BILESKE EMBRiIYOLOJISIi

Presomitik Asama

Gastrulasyon evresinde ektoderm, mezoderm ve endoderm olusumu baslar. Bu
gastrulasyon evresinde epiblastik hiicreler,embriyonik plakanin kaudalinden
kraniale dogru noral plakanin her iki tarafinda mezoderm olusturmak tizere ya-
yilirlar. Hensen diigiimiiniin dorsal dudaginin her iki yanindan gelen hiicreler
orta hat notokorduna entegre olmak igin ilkel gukurdan gegerler. Embriyonik
plaka boylece arka (kaudal) yonde yeni eklemelerle uzar.(1,2)

' Uzm. Dr., SBU TrabzonKasiistii Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, isamet79@hotmail.com
2 Uzm. Dr., SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
selimgel@hotmail.com



Kraniovservikal Bileske Embriyolojisi 5 -

SONUC

Kranioservikal bileskenin embriyolojik gelisim basamaklarinin herhangi bir
agsamasinda olugabilecek aksakliklar, bu bolgede meydana gelen konjenital ano-
malilere yol agabilmektedir. Bu nedenle bu bélgenin embriyolojik gelisim basa-
maklarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Dietrich S, Kessel M. Thevertebralcolumn. In: Thorogood P, editor. Embryos, genesandbirth-
defects. Chichester: Wiley; 1997. pp. 281-302.

2. Pang D, Thompson DN. Embryology and bony malformations of the craniovertebral juncti-
on. Childs Nerv Syst. 2011;27(4):523-564. doi: 10.1007/s00381-010-1358-9.

3. Davis GK, Patel NH. Theoriginandevolution of segmentation. Trends Cell Biol. 1999;24(12):
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with particular reference to the nervoussystem. Am J Anat 159:33-58, 1980.

13. Melsen B: Thecranialbase. ActaOdontScand 32:1-126, 1974.
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BOLUM 2

KRANIOVERTEBRAL BILESKE
ANATOMIS]

Emrah KESKIN'

GIRIS

Kraniovertebral bileske (KVB), sirasiyla kafatasi, iist servikal omurga, beyin ve
omuriligin bulundugu 6nemli bir yapisal gecis bolgesidir. Karmasik kelimesi bu
gecis bolgesi icin ¢ok sik kullanilan bir terminolojidir. Bu bélge i¢in bazi aragtir-

macilar anatomik olarak, hem kafatas1 hem de omurgadan ayr1 bir bélge olarak
kabul edilmesi gerektigini séylenmektedir.

Omuriligi ve kraniyal sinirleri barmndirmasinin yani sira, hem beyin paran-
kimini hem de servikal omuriligi besleyen kritik vaskiiler yapilar1 da barindir-
maktadir. KVB patolojileri, ciddi morbidite ve mortalite potansiyeli tasimalarina
ek olarak, barindirdig1 bu yapisal karmagiklik sebebi ile etiyoloji tespiti ve uygun
tedavinin se¢imi i¢in kemik, eklem, ligament6z baglantilar, vaskiiler, kas ve sinir
anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. (1)

Kemik Anatomisi

Oksipital kemigin taban kisminda yer alan foramen magnum {i¢ boliimden
olusur:

1. Skuamoz boliim (foramen magnumun dorsali)
2. Bazal veya Klival boliim (foramen magnumun 6nii)
3. Kondiler bolim ( her iki boliimii birbirine baglar) ( Sekil 1)

' Dr. Ogrt. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
drkeskinemrah@gmail.com
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M. longus colli

Atlastan torokal 3. omura kadar uzanan, omurlarin 6n ve yan yiizlerinde bu-
lunan sivri bir kastir. Cift tarafli kasildiginda boynu 6ne eger, tek tarafli kasil-
diginda st oblik taraf boynu ayni tarafa, alt oblik kismi ise boynu kars: tarafa
rotasyon yaptirir. (14)

M. rectus capitis anterior

Atlasin massa lateralisinin 6n yiiziiden baslayip, okspital kondilin 6n kismin-

da sonlanir. Bagin 6ne egilmesini saglar. (14)

N
b
-]
=

0
(11]

M. rectus capitis lateralis

Atlasin transvers procesinden 6n yiiziiden baslayip, okspital kemigin trans-
vers procesinde sonlanir. Basin yana egilmesini saglar. (14)

Suboksipital kaslar

Oksipital kemigin hemen altinda iki kas ¢iftinden olusur. Bu kaslardan ikisi
diiz yerlesimli (rectus) iken diger ikisi de egik yerlesimli kaslardir (obliquus).

» M. Rektus kapitis posterior major: Axisin (C2) spindz prosesinden baslayip
oksipital kemige dogru gider. Basin ve boynun uzamasina ayrica diger kaslar-
la beraber basin rotasyonunu saglar.(13,16)

o M. Rektus kapitis posterior minoér: Atlastaki posterior arkin ortasindan bas-
lar ve oksiputa dogru gider. Bagin uzamasini saglar.(13,16)

« M. Oblikus kapitis superior: Atlasin transvers prosesinden baslayip oksiputa
gider. Bagin uzamasini saglar.(13,16)

« M. Oblikus kapitis inferior: Axis vertebrasinin spindz prosesinden baslayip,
atlasin transvers prosesinin lateraline gider. Hem basin hemde atlasin don-
mesine yardimci olur.(13,16)
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Fourth Edition, Volume 2. W.B. Saunders Company. Philadelphia. s:1923-33
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BOLUM 3

KRANIYOSERVIKAL BILESKE
BIYOMEKANIGI

Mustafa KAYA'
Serdar Onur AYDIN?

GIRIS

Kraniyoservikal bileske (KSB) oksiput (Oks), atlas (C1) ve aksis (C2) olmak 3
kemik yap1 ile tanimlanabilmekle beraber hem hayati 6nem arz eden noral ve
vaskiiler yapilar icerir hem de omurganin en hareketli kesimidir.! Kemik yapila-
rin yanisira alar ligaman, cruciform ligaman, apikal ligaman, kapsuler eklemler,
tektorial membran, ve anterior/posterior atlantooksipital membran gibi liga-
manlar ve membranlar da bu bileskeyi olusturur. KSBde meydana gelebilecek
kirik veya oksipitoservikal dislokasyonlar motorlu arag kazalarinda goriilen en
onde gelen 6liim sebeplerindendir.?

Kafanin rotasyon, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri bu {i¢ kemigin birbi-
riyle olan iligkileriyle gerceklesir. KSB'nin biomekanigini anlamak i¢in éncelikle
anatomisine hakim olmak gerekir.

C1 lateral masslar1 hem oksipital kondille hem de C2 ile iliski halindedir. C1
tist faseti hem medial hem rostrale bakarken alt faseti kaudal ve mediale bakar.
Olusturdugu kama seklindeki bu eklem yapisi aksiyal yiiklenmeler sonrasi Jef-
ferson fraktiirlerinin goriilmesine sebep olur. CI'in 6n halkas: geri kalanina gore
oldukga giiglii ve saglamdir. Bu sayede C1 laminektomileri sonrasi veya arka hal-
kasinin kiriklarinda instabilite goriilmemesinin sebebi, stabiliteyi saglamak i¢in
CT’in 6n halkasinin varliginin yeterli olmasidir.

! Uzm. Dr., Sakarya Universitesi egitim ve arastirma hastanesi, mkaya2834@gmail.com

Uzm. Dr., SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
dr.serdaraydin@gmail.com
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BOLUM 4

KRANIOSERVIKAL
BILESKE ANOMALILERININ
EPIDEMIYOLOJISI VE
SINIFLANDIRILMASI

Eren Gérkem GUN!

EPIDEMIiYOLOJI

Kranioservikal bileske (KSB) anomalileri, kiigiik anatomik degisikliklerin ciddi
sorunlara yol agabilecegini gosteren hastaliklardan biridir. Kranioservikal biles-
kenin, norolojik yapilar arasinda baglanti ve ge¢is noktast olmasinda bu etkinin
pay1 biiytiktiir. Bu durum, kranioservikal bileskeye stratejik bir 6nem vermekte-
dir. Hem noral yapilar arasinda koprii gorevi gormek hem de hareketli bir yapiya
sahip olmak bu bolgedeki minimal anatomik farkliliklarin dahi ciddi sorunlara
dontigmesine zemin hazirlamaktadir.

Kranioservikal bileske anomalileri stabilite ve koruma saglayan kemik ve bag
dokusundan kaynaklanan bir patoloji olabildigi gibi néral yapilar: da tutabilmek-
te ve her ikisini de etkileyebilmektedir.

KSB anomalileri bazi sendromik hastaliklar ile birliktelik gostermektedir.
Down sendromu, Goldenhar sendromu, Conradi sendromu gibi hastaliklarda
KSB anomalileri siklikla izlenmekte ve ciddi mortalite ve morbidite nedeni ola-
bilmektedir (1). Down sendromu ve KSB anomalileri birlikteligi %30’lara varan
oranda goriilebilmektedir (2, 3). Genel popiilasyonda atlas asimilasyonu orani
9%0.25’lerde izlenmekteyken Morquio sendromunda % 50’lere varan atlantoaksi-
yal instabilite ve diger anomaliler izlenmektedir (4, 5).

' Dr. Ogr. Uyesi, Kastamonu Egitim ve Aragtirma Hastanesi, erengorkemgun@gmail.com
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bilizasyon uygulanmali, anterior basisi olan hastalar icin ise transoral girisim ile
anterior dekompresyon ve posterior stabilizasyon uygulanmalidir (41).
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BOLUM 5

Nejat ISIK!

Chiari malformasyonlar1 (CM), arka fossa yapilarinin foramen magnumdan
tist servikal spinal kanala dogru degisen derecelerde yer degistirmesinden, total
serebellar ageneziye dek uzanan genis bir klinik yelpazeyi kapsayan, kranyover-
tebral bileskenin ve art beynin (hindbrain) dogumsal bir anomalisidir ve siklikla
merkezi sinir sisteminin diger anormallikleride eslik eder (1,2).

Bu malformasyon ilk kez Nicoleaes Tulp, Jean Cruveilhier, Theodor Lang-
hans ve 1883de John Cleland tarafindan tanimlanmigsa da daha sonra 1891 de
Avusturyali patolog Hans von Chiari inceledigi otopsi 6rnekleri ile ilk serisini
yayinlayarak, herniasyonun derecesine gore 6nce 3 tip konjenital anomaliyi ta-
nimlamus, literatiirede onun adina izafen “Chiari malformasyonlar1” olarak ge¢-
mistir (3,4,5). 1896da Chiari, ikinci bir yayinla tanimladig; {i¢ tip malformasyona
sonradan arka fossa yapilarinda herniasyonun olmadig1 dordiincii bir tip ekle-
mistir (4). Bu tipin CM grubunda yer almasi tartismali olsada, Chiari malfor-
masyonlarinin klasik olarak 4 tipi tanimlanmuigtir (4). Chiari ile es zamanli olarak
1894 de, Julius A. Arnold (1835-1915) ardbeyin herniasyonu olan miyelodisplas-
tik bir hasta tanimlamigtir. 1907 yilinda 6grencilerinden Schwalbe ve Gredig bu
malformasyona Arnold’'un adini da eklemis boylece Arnold-Chiari Malformas-
yonu (ACM) tanimi dogmustur, bu tanim genellikle Chiari Malformasyonu Tip
2 (CM2) igin kullanilmaktadir (5). Ancak giiniimiizde ICD kodlama sisteminede
tiim tipleri Arnold Chiari sendromu olarak girmistir. Bu 4 tip klinik olarak birbiri
ile baglantili gibi goriinsede, ozellikle tip1 ile diger 2 tip patolojik ve klinik olarak

1
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KRANIOVERTEBRAL BILESKE \ />
ANOMALILERINDE TANI Qﬁ/
YONTEMLERI o

Hasan Ali AYDIN'

Kraniovertebral bileske (CVB); Occipital kemik, foramen magnum, klivus,
atlas (C1), aksis (C2), atlantooccipital ve atlantoaksiyal ligaman ve eklemlerden
olusmaktadir. Bu kemik ve ligamanlardan olusan yapi, i¢inden vaskiiler ve néro-
nal yapilarin gectigi bir kanal olusturur. CVB spinal aksin en hareketli bolgesidir.
Boynun ekstansiyon, fleksiyon ve rotasyonuna olanak verir. (Tablo 1) Boyun ro-
tasyonunun %601 C1-C2 mesafesinde, transvers ligaman kontroliinde saglanr.
Alar ligamanlar ise C2’nin asir1 rotasyonunu frenler. Atlantooccipital ve atlanto-
aksiyal eklemler fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden sorumludur. Fleksiyon
hareketi tektoriyal membran, dens ve occiput ile bazion arasindaki baglant ile
kisitlanir. Ekstansiyon, tektoriyal membranin gerilmesi ve occiput ile atlasin arka
arkusu arasindaki baglant ile kisitlanir (1-3).

Tablo 1 Kraniovertebral bileskede fizyolojik hareket agilari (4,5)

Fleksiyon | Ekstansiyon | Lateral fleksiyon | Aksiyal rotasyon
Occiput-C1 13 13 8 -
C1-C2 10 9 = 40

CVBYyi etkileyen dogumsal ve gelisimsel anomaliler, travmatik, neoplastik
veya enfeksiyoz hastaliklar bu bolgede instabiliteye ve/veya noral dokularin etki-
lenmesine yol agabilmektedir (1) (Tablo 2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji AD,
dr.hasanali6 1 @gmail.com
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aagist: Palatum durum’un tabanindan ¢ekilen bir hat ile spina nasalis posteri-

or ve dens axis'in tepe noktasi arasindaki agidir . Bu ag1 dens axis’in yukar1 ya da

agag1 dogru migrasyonu hakkinda bilgi verebilir.

Sekil 20. a agis1 (Hi : Spina nasalis anterior, H: Spina nasalis posterior, T: Dens axis’in
tepe noktasi)
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BOLUM 7

Evren AYDOGMUS!

Kraniovertebral bileske (KVB) anomalileri bashig: altinda bir¢ok konjenital
ve edinsel hastalik yer alir. Ataksi, disfaji, ¢ift gérme gibi beyin sap1 ve kranial si-
nir disfonksiyonlarindan; senkop ve intermittan pareziler gibi vaskiiler kaynakli
semptomlara kadar degisik bulgularla ortaya ¢ikabilirler (Tablo-1).

Genellikle bas agrisinin eslik ettigi boyun agris1 vardir. Agri, oksipital bolge-
den kranialde vertekse, kaudalde iist ekstremite distallerine kadar yayilabilir. Ust
servikal spinal kord basisina, C2 kokii ve n. oksipitalis major basisinin da eslik
etmesi bu klinikten sorumlu tutulmaktadir. Bag ve boyun agrisi, oksiirme ya da
hapsirmaya bagli ani kafa hareketlerinde siddetlenir. KVB anomalileri BOS aki-
sin1 bozarak siringomyeli ve hidrosefaliye neden olabilirler. Ozellikle Chiari Tip
ITde, eslik eden hidrosefaliye bagli olarak pozisyonla degisen bas agrisi sikayetleri
goriilebilir.

Platibazi ve baziler invajinasyonda, beyin sap1 basis1 s6z konusu ise uyku ap-
nesi, interniikleer oftalmopleji, nistagmus (Nistagmus-genellikle agag1 ve laterale
atimli) gibi bulgular ortaya ¢ikabilir. XI. ve XII. kranial sinir basisina bagli olarak
ses kisikligy, dilde atrofi, dizartri, disfaji, trapezius kasinda atrofi goriilebilir.

Spinal kord basisina bagl pareziler goriilebilir. Kortikospinal traktus etki-
lenmisse, iist ve alt ekstremitelerde spastisite, derin tendon reflekslerinde artis ve
patolojik refleksler ortaya cikabilir. Eger basi posterior kolonu etkilemisse, derin
duyu ve vibrasyon kayb1 saptanabilir.

' Uzm. Dr., Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Norosiriirji Klinigi, evren.aydogmus@gmail.com
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alan hastaliklarin ¢ogunlugu, en sik atlantoaksial dislokasyon veya subluksas-
yon gelismesi halinde nérolojik disfonksiyonlarla bulgu verirler. Bu grup i¢inde
yeralan, foramen magnum menengiomu gibi yavas biiyiiyen tiimorler ise beyin
sap1 ve spinal kord basisina bagli semptomlara neden olabilirler.
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BOLUM 8

KRANIYOSERVIKAL BILESKEDE
YARALANMA TIPLERI

Mehmet Erdal COSKUN'
Fatih YAKAR?

GIRIS

Kraniyoservikal bileske (KSB) beyin ve servikal omurga arasinda gegis olusturur
ve foramen magnum, atlas (C1), aksis (C2) ve C1-C2 omurlariyla iliskili liga-
manlar ve kaslar1 igerir. (1) Bu bolgedeki hasarlar genellikle motorlu tagit ka-
zalari ile baglantili yiiksek enerjili travmalarla gergeklesir ancak kirilgan kemik

dokusu bulunan yash niifusta ayn1 seviyeden diisme gibi diisiik enerjili travma-
lar da etyolojide bulunur. (2, 3)

Geleneksel olarak X Ray incelemeler KSBdeki yaralanmalarin tani ve sinifla-
masinda kullanilirlar. (4) Ciddi sistemik travmali hastalarda bilgisayarli tomog-
rafinin (BT) sagittal ve koronal rekonstriiksiyonlar1 KSBnin daha ayrintili de-
gerlendirilmesine olanak saglar. (5) Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ise
omuriligin degerlendirilmesi i¢in ve BT'de iist servikal omurganin ligament6z
durumu net olarak degerlendirilemedigi hallerde kullanilmalidir. (3, 6)

Bu boliimde yaralanma tipleri esas olarak kemik yapilarini etkileyen yaralan-
malar ve agirlikli olarak ligamentoz yaralanmalar olarak iki kisimda incelenecek-
tir. (Tablo 1)

! Prof. Dr. , Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., drerdalcoskun@gmail.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
yakarneurosurgery@gmail.com
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Sekil 5. Arag disi trafik kazast ile bagvuran 20 yasindaki kadin hastada OSD sap-
tanmustir. Hasta acil serviste arrest olmus ve kaybedilmistir. Soldaki direkt grafide
oksiput ile atlas arasi vertikal mesafenin genis oldugu goriilmektedir. Sagdaki sagittal
rekonstriitksiyonlu BT'de Power orani >1 olarak goriilmektedir. (B: baziyon, O: opist-
hiona, C1: C1 ark posteriyoru ve D: dense tepesi)

Baslangicta tedavi halo ile stabilizasyon ve kati immobilizasyondur. Gegici
fiksasyona ragmen, hastalar ilerleyici norolojik gerileme riski altindadir. (2) Ke-
sin tedavi tipik olarak oksipitoservikal fiizyon ile cerrahi stabilizasyondur. (30)

Transvers Ligaman Hasar1

Transvers ligament yaralanmasi, C1-2 vertebranin translasyonel instabilitesine
yol agabilir. Atlas-dens mesafesinin 3 mmden biiyiik olmas: veya MRGde liga-
man hasarinin gosterilmesi ile tan1 konulur. (2) Bununla birlikte, MRG’nin rolii-
ne iligkin kanitlar sinirlidir. (3)

Dickman ve Sonntag MRG bulgularina gore siniflamislardir. Tip 1'de hasar
transvers ligamanin kendisinde iken, tip 2'de ligaman baglandig1 noktadan kop-
mustur. Tip 1'de ligamanin kendi kendine iyilesme olasilig1 diisiik oldugundan
cerrahi 6nerilmistir. Tip 2'de ise kemigin iyilesme olasilig1 oldugundan eksternal
stabilizasyon denenebilir. (31) Transvers ligaman hasarina bagl C1-2 eklemin-
deki instabilitede tel ya da vida fiksasyonu ile posteriyor artrodez uygulanir. (3)

SONUC

Beyin ve servikal omurga arasinda gegisi olusturan KSB'yi ilgilendiren travma
vakalarinda foramen magnum, C1, C2 ve ilisiki bag dokular ayrintili olarak de-
gerlendirilmelidir. Instabilite kriterlerini bilmek vakalarin yénetiminde hayati
O6nem tagimaktadir.
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BOLUM 9

KRANIYOSERVIKAL BILESKE

CAGI| PATOLOJILERI

Serkan CIVLAN!
Emrah EGEMEN?

GIRIS

Kraniyoservikal bileske (KSB), kraniyumdan medulla spinalise ge¢is bolgesi olan

medulla oblongatay: korumak tizere, kraniyal oksipital kemik ile ilk iki servikal

omurun (atlas ve aksis) birlesim yerine denilir. KSB temel olarak iki béliimden

olusur:

1.

Merkez eksen yapilari
Dens, C 2 omurga cismi, bazioksiput
Eksen yapilarini ¢evreleyen halka yapilari

Foramen magnum
Klivus, egzoksiput, oksipital kondil, opisthion
Atlantal halka

Bu iiclii kemik bilesigi cok kuvvetli baglar ile bir arada tutulur. Ozellikle ¢o-

cukluk ¢aginda dogumsal patolojilerin ve normal varyantlarin klinik bulgular

dogrultusunda anlagilmas: i¢in bolgenin anatomik yapisi ile embriyonal geli-

sim ozellikleri ¢ok iyi bilinmelidir. Transvers ve alar ligamanlar bu baglardan en

onemlileridir. Bu anatomik bélgenin klinik 6nemi ilk olarak 1939'da Chamberla-

in tarafindan baziler invajinasyon {izerine yapilan klasik radyografik ¢alismalar

1
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takipte KFS'lu 19 ¢ocuktan sadece besinde norolojik komplikasyon gelisimi bil-
dirmislerdir (59). Hastalara yapilacak cerrahi tedavinin hangi plan veya planlar-
da yapilacagr hastanin durumuna ve ihtiyacina gore karar verilmelidir

()]
=
)
i |
)
(1]

Sekil 7. 30 yaginda Tip 3 Klippel - Feil Sendromu olan hastanin ¢ekilen tomografisin-
de C 3 - 4 hareket segmentinde gelisen komsu segment hastalig1 goriilmekte.
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OLGU 1

47 yasinda erkek hasta, boyun agrisi, kol ve bacaklarda uyusma ve giigsiizliik si-
kayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde uzun yillar 6nce birkag kez yiik-
sekten diistiigli 6grenildi. Bir yil 6nce boyun agrilarinin bagladigy, 4 ekstremite-
de uyusma ve giigstizliigliniin 4 aydir gittikce arttig1 kaydedildi . Hasta 1 aydir
desteksiz yiirtiyemiyormus. Ozge¢mis ve soygecmisinde ézellik bulunmamak-
tayd1. Fizik muayenesinde boyun hareketleri kisitliydi. Norolojik muayenesinde,
iist ekstemitelerde 4/5, alt ekstermitelerde 3/5 motor gii¢, C4 alt1 hipoestezi, 4
ekstremitede DTR’ ler hiperaktif, bilateral babinski ve hofman bulgusu pozitif,
lhermitte bulgusu pozitif olarak kaydedildi. Hastanin kraniyoservikal bileskeye
yonelik radyolojik goriintiilemelerinde baziler invajinasyon lehine goriiniim ya-
ninda, atlantodental eklem iliskisinin bozuldugu, dens ve C2 vertebranin poste-
riora dogru yer degistirerek kraniyoservikal bileskenin ileri derecede daraldig:
gozlendi (resim 1,2). Hastanin oksipitoservikal bolgesine yonelik dekompres-
yon ve stabilizasyon ameliyat: planlandi. Genel anestezi altinda pron pozisyon-
da operasyona alindi. Kraniyum Mayfield ile sabitlendikten sonra skopi altinda
X-ray goriintiisii alindi (resim 3). 6kg ile traksiyon sonrasi belirgin rediiksiyon
saglandig1 gozlenerek operasyona baglandi (resim 4). Orta hat insizyonu ile iler-
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Cagr ELBIR’
Mehmet Erhan TURKOGLU?

GIRIS

Kraniyoservikal bileske (KSB) patolojilerinin cerrahi tedavisinde kullanilan
transoral yaklasim birgok noérosirurji uzmani tarafindan uygulanan énemli bir
cerrahi tekniktir. Transoral yaklagim, 6zellikle KSB'nin posteriyor yaklagimlar
ile ulagilmasi zor olan patolojilerinde veya posteriyor yaklasimlar kullanilarak
reditksiyonun saglanamayacagi durumlarda kullanilir. Bu yontem ile klivusun
alt 1/3’tine, foramen magnuma ve C1-3 vertebralarinin anteriyoruna erisilebilir.
Maksillotomi yapilarak bu yaklagim genisletilebilir ve klivusun siiperioru ile pi-
tuiter fossaya ulagilabilir. Inferior ekspojuru saglayabilmek ve C4'e kadar ulaga-
bilmek i¢in mandibulotomili ve glossotomili prosediirler uygulanabilir.

Baska teknikler kullanilarak ulasmanin zor oldugu kranioservikal bileskedeki
noroanatomik yapilara ve norosirurjikal patolojilere cerrahi miidahaleyi miim-
kiin kilan transoral yaklasim norosirurjikal bir girisim olarak yaklasik yiiz yildir
kullanilmaktadir ve ilk kez 1917 yilinda Kanavel tarafindan tanimlanmistir (1).
Yine Scoville ve Sherman 1950 yilinda, platibazili 10 olguyu anlattiklar1 maka-
lelerinde, gergeklestirdikleri posteriyor dekompresyon cerrahisinin sonuglarini
anlatmalarinin yani sira bazi durumlarda uygulanabilecek transoral yolla ventral
dekompresyon cerrahisi fikrini ortaya atmiglardir (2). Fang, 1962 yilinda yayin-

1 Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Y1ldirim Beyazit Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, cagrielbir@gmail.com

2 Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildirim Beyazit Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, drmet112@yahoo.com

139



Transoral Yaklasim 155 -

transoral cerrahi girisimler konusunda tecriibelerini paylastiklar: ¢alismalarin-
da gelisen komplikasyonlar arasinda velofaringeal yetmezlik, nazal regiirjitasyon
ve fonasyon bozukluklar1 gibi komplikasyonlarin gelismedigi bildirilmistir (18).
52 olgunun sonuglarimin paylasildigt Mouchaty’nin bu ¢alismasinda, 5 hastaya
maksillotomi ve 2 hastaya yumusak damak insizyonu yapilirken, 45 hastaya da
standart transoral yaklasim uygulanmistir (18). Ayni dogrultuda, Menezes, 280
¢ocuk hastaya uyguladig1 transoral cerrahinin sonuglarini paylastig1 calismasin-
da, 5 ¢ocukta velopalatin yetmezlik goriildiigiinii ve bu sonuca goére transoral
yaklagimin morbiditesinin beklenildigi kadar yiiksek olmayabilecegini vurgula-

b
L)
=
0
11]

mistir (11). Bu komplikasyonun tedavisinde yutma egitimi ve farinks duvarina
yag enjeksiyonu gibi yontemler etkili olabilir(11).

Transoral cerrahiye bagh baslica sistemik komplikasyonlar; akciger enfeksi-

yonlari, derin ven trombozu, tiriner enfeksiyonlar ve dekiibit tilserleridir. Perrini
ve arkadaslar1 bu komplikasyonlarin oraninin kendi serilerinde %23.5 oldugunu
ve hastalarin %11.7 sinde derin ven trombozunun, %5.8’inde {iriner enfeksiyon-
larin, %2.9’unda akciger enfeksiyonunun, %2.9’unda ise dekiibit iilserlerinin go-
rildigiinii raporlamislardir (23). Bunun gibi medikal komplikasyonlarin 6niine
gecebilmek i¢in 6zellikle preoperatif norolojik defisiti olan hastalarda olmak tize-
re perioperatif emboli ve derin ven trombozu proflaksisi uygulanmalidir. Has-
talar, KSB stabilize edildiyse, postoperatif erken déonemde mobilize edilmelidir.
Pulmoner enfeksiyon ve atelektazi gibi komplikasyonlarin 6niine gegebilmek i¢in
de postoperatif erken donemde hastalara, akciger egzersizleri ve gerekiyorsa pul-
moner fizyoterapi yaptirilmalidir.
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BOLUM 12

Kadir KOTIL'
Murat KALAYCI?

1970’lerin ortalarindan sonra kranyoservikal kompresif lezyonlara yaklagim
yollarinda temel degisiklikler olmustur. Tiim olgularda posterior dekompresyon
uygulanmasi gerekliligi inanisi terk edilmis, lezyon yerine gore dekompresyon
uygulanmasi yeni yaklasim olmustur (1). Bu degisim 1950’lerde baslayan ve gide-
rek artan sekilde uygulanan ventral servikal yaklagimlarin gelismesiyle baglamis-
tir. Ekstrafaringeal ve transoral yaklagimlarla iist servikal bolgeye ventral yakla-
simlar gelistirilmistir. Bu bolgeye gergek lateral yaklagimlarin da gelistirilmesi ile
kranyoservikal bolgeye 360° dekompresif yaklasimlar yapilabilmistir (1).

Bu bolgede cerrahi yaklagima karar verirken, hastanin hikayesi, muayene bul-
gular1 ve uygun radyolojik goriintiilemelere gore karar verilmelidir. Spinal ka-
nal basis1 ve instabilite goz oniinde bulundurulmalidir. Belirgin norolojik defisiti
olan ve radyolojik olarak omurilik basis1 saptanan olgularda operasyon karari
vermek kolaydir. Zor olan ilimli nérolojik defisiti olan veya hafif radyolojik basi
bulgusu olan veya da hafif instabilitesi olan hastalarda karar vermektir. Bunlarin
yaninda altta yatan patolojinin dogal seyri, cerrahi morbidite ve mortalite riskleri
de dikkatlice degerlendirilmelidir. Cerrahiye aday olan hastalara yapilacak yakla-
sim basinin lokalizasyonuna gore belirlenmelidir (1).

Eskilerden beri kranyoservikal bolgede her basi i¢in posterior yaklagim kul-

lanilmigtir. Fakat ventral lezyonlarda laminektomi ve suboksipital kraniektomi
nadiren efektiftir. Baz1 hastalarda norolojik tabloda kotiilesmeler olusabilir. Sim-
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2 Prof.Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., drkalayci@yahoo.com
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natomi yapilarak pedikiil medial duvar1 goriiliirse spinal kanala vidanin penet-
rasyonu engellenebilir (7).

Bu teknik travmatik faset eklem dislokasyonlarinda kullanilabilir. Rediiksi-
yon sonrasi bu teknikle saglam bir dorsal gerilim band: fiksasyonu saglanabilir.
Yine laminektomi sonrasi gelisen instabilitede de kullanilabilir. Kemik kalitesi iyi
olmayan olgularda erken vida gikmalari olusabilir. Uzun donemdir olan rediikte
edilemeyen dislokasyonlarda dogru vidalama zordur (7).
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BOLUM 13

KRANIOSERVIKAL BILESKEDE
FUZYON CERRAHISI TEKNIKLERI

Ahmet KUCUK!

GIRIiS

Kranioservikal bileske (KSB) fiizyonu, cerrahlarin, cihazlarin, operasyonlarin
ve enstriimantasyon tekniklerinin yenilikgiligine bagli olarak stirekli gelisen
bir cerrahi tekniktir. Kranioservikal instabiliteden sorumlu etiyolojik faktorler;
travma, neoplastik hastalik, metabolik hastalik veya konjenital hastaliklardir. Su
anda hasta tipine ve cerrahin deneyimine bagl olarak cesitli stabilizasyon tek-
nikleri mevcuttur. Bu tekniklerin her biri, kranioservikal bileskenin anatomisi
hakkinda kapsamli bilgi gerektirmektedir. KSB, genis bir hareket aralig1 saglayan
oldukga 6zellesmis bir anatomik kompleks yapidir. Bu biyomekanik kompleks,
cerrahi miidahaleler sirasinda korunmasi gereken bir eklem sistemleri ile sagla-
nir. KSB'nin fiizyon prosediirleri, kompresyon kuvveti, eksenel yliklenme, fleksi-
yon, ekstansiyon, lateral rotasyon ve lateral egilmeye dayanabilmelidir.

KRANIOSERVIKAL FUZYON

Kranioservikal bolgenin benzersiz anatomik ve biomekanik iliskileri, yaklasik
bir asirdir gelisen ¢ok sayida cerrahi teknige ragmen, norosiriirjiyenler i¢in ha-
len zorluk olugturmaktadir. Mevcut standart teknik, servikal omurgalarin, kon-
turlu rodlar ve poliaksiyal vidalarla oksipital kemige rijit fiksasyonu igerir. Bu
tiir bir yaklagim, postoperatif eksternal stabilizasyon ihtiyacini ortadan kaldirir
ve %95-100 fiizyon oranlari saglar. C —C,-C, kompleksi servikal omurganin en

' Dog. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., drahmetkucuk@hotmail.com
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BOLUM 14

KRANIOSERVIKAL BILESKE
ANOMALILERI VE OLGULAR
UZERINDEN COZUMLER
(ENDOSKOPIK YAKLASIM)

Ahmet DAGTEKIN'
Derya KARATAS?

GIRIS

Kraniovertebral bileske (KVB), oksipital kemikten C -C, intervertebral disk me-
safesine kadar olan bolgeyi kapsamaktadir. Bu bolgede yer alan kemik yapilar
foramen magnum etrafindaki oksipital kemik, atlas (C1) ve aksistir (C2). Ayrica
KVB’ deki kemik yapilari ¢evreleyen bag dokusu ve kaslarin da klinik a¢idan bii-
yiik 6nemi vardir. Bu bolge gerek embriyolojik gerek anatomik gerekse biyome-
kanik agidan subaksiyal servikal omurlarin yer aldig1 diger bolgelerden 6nemli
farkliliklar gosterir (1, 2). Bu yapilarin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi KV-
Bide lokalize lezyonlarin yonetiminde oldukea biiytik 6nem tasimaktadir. Kar-
masik anatomik ve biyomekanik 6zellige sahip olan bu bolgede meydana gelen
konjenital, enflamatuar, neoplastik, enfeksiy6z ve travmatik patlojiler, serviko-
mediiller bileske ve alt kraniyal sinirlere basi yaparak hastalarda zaman zaman
oldukga ciddi olabilen miyelopati, kraniyal néropatiler, vertebrobaziler yetmez-
lik ve hatta ani 6liim gibi semptom ve bulgulara yol acabilmektedir. KVB, icer-
digi bu kompleks anatomik ve biyomekanik yap1 ve kapsadig1 vital ndrovaskiiler
olusumlardan dolay: 6zellikli cerrahi girisimler gerektirmektedir. Yillar iginde
bu bolgeye anterior, posterior, lateral ve posterolateral bir¢ok cerrahi yaklasgim
tanimlanmustir (3).

! Prof. Dr., Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., dagtekin69@yahoo.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi AD., k_derya@yahoo.com
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SONUC

KVBde yer alan lezyonlarda on taraftan eksizyon ve dekompresyon yapilabilme-
si igin transoral, endonazal ve transservikal olmak {izere ii¢ ayr1 cerrahi yakla-
sim sekli vardir. Hangi cerrahi yontemin hangi hastada tercih edilmesi gerektigi
onemli dl¢iide lezyonun yerlesim yerinin palatin ya da nazoaksiyal ¢izgiye gore
konumu ve 6zellikle operasyonu gerceklestirecek cerrahin deneyimine gore be-
lirlenmektedir. Bazi hastalarda lezyonun lokalizasyon ve boyutuna gore tarif edi-
len cerrahi yaklasimlarin kombinasyonlari ya da genisletilmis modifiye sekilleri
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gerekli olabilmektedir. Ozellikle son yillarda, kisa entiibasyon siirelerinin olma-
s1, oral alimin erken baglanmasi, iyilesme siiresinin daha hizli olmasi, hastanede
daha kisa yatis siiresi olmas1 ve BOS fistiilii ile buna bagli enfeksiyon riskinin
daha az olmasi gibi icermis oldugu avantajlardan dolay: endoskopik endona-

zal yaklasim, daha geleneksel olan transoral yaklasima alternatif olarak giderek
daha da artan siklikta kullanilan bir cerrahi yontem olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ayrica bu cerrahi girisim ile atlas anterior arkusunun korunabilmesi saye-
sinde 6nemli dezavantajlardan biri olan kraniovertebral instabilite olusumunun
ortadan kalkmas: yonteme ayr1 bir iistiinlitk saglamaktadir. Sonug olarak, KV-
Bde yer alan lezyonlarin cerrahi tedavisi i¢in endoskopik endonazal yaklasim
ozellikle son 20 yilda navigasyon ve intraoperatif goriintiileme yontemlerinin
de kullanilmasi ile oldukea giivenli ve etkili bir cerrahi yontem halini almstir.
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BOLUM 15

CERRAHiI SONRASI SORUNLAR

Fatih ALAGOZ!
Ali DALGIC?

GIRIS

Kranioservikal Bileske (KSB) anomalilerini dogumsal ve edinsel olarak iki ana
baslik altinda toplayabiliriz. Dogumsal anomaliler genellikle KSB’yi olusturan
kemik yapilar: etkiler ve baziller impresyon, platibazi, os odontoideum, komp-
leks chiari malformasyonlar1 gibi klinik tablolar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Edinsel grup ise sonradan ortaya ¢ikan enfeksiy6z (grisel sendromu, tiiberkiiloz
vb), romatolojik (romatoid artrit, otoimmun hastaliklar), bag dokusu gelisimini
etkileyen sendromlar (Down sendromu, Morquio sendromu ve diger mukopol-
sakkaridozlar, osteogenezis imperfekta vb), tiimorler (kordoma, plazmasitoma
vb.) olarak siralanabilir.

KSByi etkilen klinik tablolar bunca genis bir yelpazede yer alirken; tedavi
yontemlerinin de ayni yelpazede genislemesi dogaldir. Dogumsal anomalilerin
bir ¢ogu norolojik bulguya neden olmadig: siirece izlenmesinin yerinde olaca-
g1 kabul gormektedir; keza bolgenin anatomik yapisinin karmagikligr 6nemli bir
risk faktoriidiir. Diger yandan, cerrahi islemlerin temel bakis agst itibari ile beyin
sap1, alt kraniyal sinir ciftleri, vertebral arterler gibi hayati yapilarin etkilenme
ihtimali ve KSB biyomekanigini degistirecek cerrahi tedavilerin yarar/zarar oran-
lar1 g6z 6niine alinmasi gerekmektedir. Dolaysiyla, radyolojik goriintiiler yerine;
norolojik bozukluklara neden olan klinik tabloyu tedavi etmek temel bakis agis1
olmalidur.

' Uzm. Dr., Ankara Schir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, fatihalagoz06@gmail.com
2 Dog. Dr.,Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, alidalgic@yahoo.com
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ameliyat sonrasi karsilasilabilecek 6nemli bir sorundur (5). Ameliyat sonrasi sii-
recte yakinmalarinin yeniden baglamasi 6nemli bir uyar1 olmalidir. Bu olgularda
valsalva manevrasinin miispet olmasi 6nemli bir bulgudur. Kranioservikal biles-
kede BOS araliginin yeterli olmamasi ve BOS akim incelemesinde patolojik blok
saptanmast revizyon cerrahisini gerektirecektir.

Son yillarda, 6nerilen diger bir revizyon yontemi de C1-C2 segmenter stabi-

lizasyondur. Ozellikle Atul Goel tarafindan 6nerilen bu teknik, kraniyoservikal
bileskede instabilite mevcudiyetine dayandirilmaktadir (6). Asikar instabilite,
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baziller invajinasyon gibi olgularda uygulanmasina iliskin fikir birligi olmakla
birlikte CM olgularinin revizyon cerrahisinde yeterince taraftar bulamamustir.
Ancak ilerleyici siringomiyeli, mediiller basi/agilanma, atlantodental araligin art-
t1g1 olgularda bu yontemin uygulanabilecegi akilda bulundurulmalidir.

SONUC

Kraniyoservikal bileske patolojileri, dogumsal yada edinsel nedenlere bagli ola-
rak ortaya ¢ikabilir. Bolgenin anatomik ve biyomekanik farkliliklarindan dolay1
tedavi yaklasimlar: 6zellik arzeder. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi multdisipliner
yaklasim icinde olunmali; ameliyat planlamasi sirasinda her hastanin kendine
ozgii klinik ve radyolojik bulgulari ile degerlendirilerek 6zenli bir cerrahi tedavi
uygulanmalidir. Aksi takdirde ameliyat sonrasi hayat kalitesinin bozulmasindan
kalic1 arazlar; hatta 6liime kadar gidebilen sorunlar ile karsilasilabilmektedir.
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KRANIOSERVIKAL ¥ |78 4
BiILESKE CERRAHISINDE \
KOMPLIKASYONLARDAN ‘

NASIL KACINIRIZ?

Ozkan ATES'

Kranioservikal patolojiler konjenital ve edinsel olarak giiniimiizde tani ve te-
davi imkanlarinin artmasiyla daha sik goriiniir olmustur. Bu bolge patolojilerin-
de noral dokuya kompresyon ve/veya instabilite varliginda cerrahi uygulanmak-
tadir. Bu bolgenin kompleks anatomik yapisi ve yine bu bolgede sik¢a goriilen
anatomik varyasyonlar, gecis bolgesi olmasi, komsulugundaki vertebral arter,
spinal kord, beyin sapy, kranial sinirlerin varlig1 kranioservikal bileske cerrahisini
ozellikli kilmaktadir. Kranioservikal bileskede (KSB) olusabilecek komplikasyon-
larin oraninin yiiksekligi ve ciddiyeti cerrahi 6ncesi, esnasi ve sonrasinda ilave
tedbirler alinmasi gerekliligini ortaya koymustur.

KRANIOSERVIKAL BILESKE CERRAHISI ONCESi
HAZIRLIK

Ameliyat 6ncesi beyin, beyin sap1 ve diger yumusak dokularin degerlendirilme-
si amacli mutlaka iyi bir manyetik rezonas goriintiisit (MRG) gerekmektedir.
Kemik yapilar1 degerlendirmek igin ise en iyi goriintiileme araci bilgisayarli to-
mografidir (BT). Kranioservikal bileske patolojilerinde mutlaka BT ¢ekilmelidir.
Ozellikle vertebral arterin seyrini ve varsa buna ait varyasyonlar1 degerlendir-
mek amagh BT anjiografi veya digital substraction angiography (DSA) yapilma-
Lidir (1).

' Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., ozates@ku.edu.tr
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Yara yeri enfeksiyonu farkli serilerde %3-11 araliginda bildirilmistir (6,7).
Yara yeri enfeksiyon riskini en aza indirmek amagh

Profilaktik antibiyotik kullanilmali (24 saat)

Ameliyat siiresi 2 saat altinda tutulmaya ¢aligilmali
Kanama miktar1 1000cc altinda tutulmali

Ekartorler aralikli olarak gevsetilmeli

Koter kullanimi en aza indirgenmeli

Yara yeri katlara uygun kapatilip 6lii bogliuk birakilmamali
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Ameliyat lojuna dren konulup kolleksiyon olusumunun 6niine gecilmeli

SONUC

KSB 6zgiin anatomik yapisi ve varyasyon fazlalig1 nedeniyle 6zeelikli bir bolge-
dir. Haliyle bu 6zellikli bolge patolojilerinin cerrahisi de 6zelliklidir. KVB cer-
rahisinde major komplikasyonlarin baslica nedenleri olarak: yetersiz deneyim,
eksik preoperatif hazirlik ve yanlis planlama olarak sayilabilir. Dolayisiyla de-
neyim, eksiksiz preoperatif hazirlik, dikkatli cerrahi, intraoperatif goriintiileme,
navigasyon ve ndromonitor kullanimi cerrahi komplikasyonlar1 6nemli 6l¢iide
azaltmaktadir.
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KRANIOSERVIKAL BILESKE
ANOMALILERINDE TUTUCU
TEDAVILER VE ALGOLOJIK

YAKLASIM

Ferhat EGE!

GIRIS

Kraniovertebral bileske(KVB) oksiput, C1 ve C2 vertebralarindan olusmakta ve
aksiyel iskeletin en hareketli kismidir (1). Oksiput-C1 aras1 16-20 derecelik, C1-
C2 arasiise 12-15 derecelik fleksiyon/ekstensiyon yapilabilmektedir (2). Servikal
rotasyonun %601 C1-C2 tarafindan yapilmaktadir. C1-C2 arasinda her bir ta-
rafta 40 dereceye varan eksenel rotasyon yapilmaktadir. Bunu transvers ligaman
kolaylastirir. Alar ligamanlar ise C2 nin asir1 rotasyonunu frenler. Biyomekanik
agidan KVB nin 6nemli ligamanlari transvers ve alar ligamanlardir (1).

Birinci servikal spinal sinir (C1), servikal segmentin spinal siniridir. C1, agir-
likli olarak motor lifleri tasir, 1. servikal vertebra tistiinden kaynaklanir. C2 spinal
sinir atlas posterior halkasi ve aksis laminasi arasindaki kanaldan ¢ikar, derin ser-
vikal kaslarin arasindan gecerek ensede oksipital major siniri olarak ortaya ¢ikar.
Oksipital major siniri C2 segmental sinirin dorsal primer ramusundan ve daha az
miktarda C1 ve C3 servikal sinirden dal alir. Goriintiileme altinda ilk goriilen in-
tervertebral foramen C3 tiir. C3 segmental siniri interverberal foramenden ¢ikar
ve dorsal dal1 3. Oksipital siniri(TON) olusturur. Oksipital mindr siniri ise ikinci
ve U¢linci servikal sinirlerin ventral primer ramusundan dal alir (3).

Nukleus trigeminoservikalis, nukleus trigemini ve {iist ii¢ servikal sinirden
olugsmaktadir. Nukleus trigeminus ve ilk ii¢ servikal sinir nosiseptif afferentleri
burada etkilesir bircok kollateral sinir ucu olusturur. Bunun sonucunda ilk ti¢
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