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ÖNSÖZ

‘Yaşam kısa, bilim uzundur…’
Hipokrat

İş hayatımızda yeni tercihlerimiz, emeklilik, hastalık ve daha birçok ne-
den ayrılıklara sebep olabilmektedir. Yaşantısal bağlılık tam bu noktada 
nasıl bir ayrılık yaşadığınız ve geride neler bıraktığınız konusunda kendi-
nizi sorgulamaya iter.

Prof. Dr. Kadir KOTİL, meslek hayatı boyunca çok sayıda uluslararası 
ve ulusal makale, bildiri, kitap bölümünün olmasının yanı sıra birçok ulu-
sal ve uluslararası kongrelerde konuşmacı ve eğitimci olarak yer almıştır. 
Değerli hocamızın eğitim konusundaki hassasiyeti camiamız tarafından 
defaten takdir edilmiştir. Bu bağlamda spinal ve periferik sinir cerrahisi 
grubu başkanlığı döneminde ekibiyle birlikte Amasra, Rize, Van, Isparta 
ve Malatya’ da düzenlediği bölgesel toplantılar ile tüm meslektaşlarına 
ulaşmak istemiştir. 

Kranioservikal bileşke ile ilgili çok sayıda makalesi bulunan hocamı-
zın ‘Kotil’ ismini verdiği bir de cerrahi tekniği vardır.  Bölgenin anatomik 
varyasyonları nedeniyle cerrahi tekniğin önceden belirlenmesinin zor ol-
ması sebebi ile alternatif kombine bir cerrahi teknik geliştirmiştir. Van’ da 
birlikte bulunduğumuz toplantıda hocamızın önerisi ile kranioservikal bi-
leşkenin cerrahisinin zorluğu sebebi ile olgular üstünden bir kitap yazma-
ya karar verdik. Kitabımızın yazım aşamasında ne yazık ki hocamızı elim 
bir hastalık sebebi ile kaybettik. Ancak kendisinin önderliğinde yazmaya 
başladığımız kitabımızı bitirdik ve siz değerli okuyucularımıza sunduk. Ki-
tabımıza katkıda bulunan tüm katılımcılara değerli katkılarından dolayı 
teşekkür ederiz.

Prof. Dr. Murat KALAYCI

Dr. Öğr. Üyesi Emrah KESKİN



iv Önsöz

Asistanlığa başladığım yıllarda çok fazla basılı kaynak yoktu. Sade-
ce Youmans, Schmidek ve Wilkins’ın fotokopiden oluşturulmuş kitapla-
rı okuyabiliyorduk. Sonraki yıllarda hem yurtdışında hem de ülkemizde 
derneğimizin öncülüğünde basılan kitapları okuma fırsatı bulduk. Ülke-
mizde yaşayan beyin ve sinir cerrahları yurtdışında hangi ameliyat ya-
pılıyorsa aynısını ülkemizde yapmaya başladı. Ve dünyada ileri ülkeler 
arasında yerini aldı. 

Mehmet Zileli ve Fahir Özer öncülüğünde başlayan, spinal cerrahi 
yapılanmasına ve bu günlere gelmemize katkıda bulunmuş, başta kay-
bettiğimiz Kadir Kotil olmak üzere ve halen aramızda olan değerli öncü 
hocalarımıza şükran ve minnet borçluyuz. 

Son 20 yılda dünyadaki dijitalleşmeye paralel olarak bilgiye hızlı ula-
şılabilir olması eğitimin yöntemini değiştirdi. 1-2 dk da istenilen bilgiye 
ulaşılabilir oldu. Ancak internet ortamında tarama yaptığınızda kalite-
li yayına ulaşabildiğiniz gibi kalitesiz hatta yanlış yönlendiren yayınlara 
bile ulaşmak mümkün. Bu nedenle özellikle mesleğe yeni başlayan mes-
lektaşlarımızım derlenmiş kitapları okuması bilgi kirliliğini önler ve doğru 
bilgiye daha çabuk ulaşılmayı sağlar. 

Kraniovertebral bileşke patolojileri yıllarca ihmal ettiğimiz ve son yıl-
larda farklı bakış açısının olduğu bir bölge. Bu konuda ‘kraniovertebral 
bileşke hastalıkları ve olgular üzerinden çözümler’ kitabının hazırlanma-
sının son derecede yararlı olacağını düşünüyorum.

Yakın zamanda erken kaybettiğimiz değerli dostum, arkadaşım Ka-
dir Kotil’in kraniovertebral bölge patolojilerine merakı vardı. Bu konu-
da ülkemiz spinal cerrahlarına verdiği hizmeti takdirle anmaya devam 
edeceğiz.

Bu kitabın hazırlanmasını sağlayan editörler Murat Kalaycı ve Emrah 
Keskin’e ve tüm yazarlara ve emeği geçen tüm dostlara tebrik ve teşek-
kürlerimi sunuyorum.

Kitabın yararlı olması, daha yüksek seviyelere, daha iyi günlere ulaş-
mamız dileği ile saygılar sunarım.

Rahmi Kemal Koç
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BÖLÜM 1 

1

KRANİOVSERVİKAL BİLEŞKE 
EMBRİYOLOJİSİ

İskender Samet DALTABAN1 

Mehmet Selim GEL2

GIRIŞ 

Kranioservikal bileşke (KSB), çevrelediği kritik öneme sahip nöral ve vasküler 
yapılar nedeniyle, anatomik ve embriyolojik açıdan nöroşirurji klinisyenlerin-
ce iyi bilinmesi gereken kompleks bir yapıdır. Bu kompleks yapıda gelişebilecek 
konjenital veya edinsel anomali ve anormallikler hayati önem arzetmektedir. Bu 
problemleri anlamak, bölgenin embriyolojisi, gelişimsel anatomisi ve biyomeka-
niği hakkında bilgi sahibi olmakla mümkündür. Bu bölümde KSB embriyolojisi 
literatür eşliğinde tartışılacaktır.

KRANIOSERVIKAL BILEŞKE EMBRIYOLOJISI

Presomitik Aşama

Gastrulasyon evresinde ektoderm, mezoderm ve endoderm oluşumu başlar. Bu 
gastrulasyon evresinde epiblastik hücreler,embriyonik plakanın kaudalinden 
kraniale doğru nöral plakanın her iki tarafında mezoderm oluşturmak üzere ya-
yılırlar. Hensen düğümünün dorsal dudağının her iki yanından gelen hücreler 
orta hat notokorduna entegre olmak için ilkel çukurdan geçerler. Embriyonik 
plaka böylece arka (kaudal) yönde yeni eklemelerle uzar.(1,2)

1	 Uzm.	Dr.,	SBÜ	TrabzonKaşüstü	Kanuni	Eğitim	Araştırma	Hastanesi,	isamet79@hotmail.com
2	 Uzm.	Dr.,	SBÜ	Trabzon	Kanuni	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	Kliniği,
	 selimgel@hotmail.com
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SONUÇ

Kranioservikal bileşkenin embriyolojik gelişim basamaklarının herhangi bir 
aşamasında oluşabilecek aksaklıklar, bu bölgede meydana gelen konjenital ano-
malilere yol açabilmektedir. Bu nedenle bu bölgenin embriyolojik gelişim basa-
maklarının bilinmesi önem 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): 

M68–72. doi: 10.1016/S0962-8924(99)01663-3.
4. Keynes RJ, Stern CD. Mechanisms of vertebratesegmentation. Development. 1988;103:413–

429.
5. Bellairs R. Thesegmentation of somites in thechickembryo. Bolletinodizoologia. 1980;47:245–

252.
6. Huang R, Zhi Q, Ordahl CP, Thefate of thefirstaviansomite.  AnatEmbryol (Ber-

lin) 1997;195:435–449. doi: 10.1007/s004290050063.
7. Christ B, Wilting J. Fromsomitestovertebralcolumn. Ann Anat. 1992;174:23–32.
8. Christ B, Jacob HJ, Jacob M. On theformation of themyotomes in avianembryos. An expe-

rimentalandscanningelectronmicroscopestudy.  Experentia.  1978;34:514–516. doi: 10.1007/
BF01935963.

9. Ebner E. Urwirbel und Neugliederung der Wirbelsäule.  Sitzungsber Akad Wiss Wein 
III. 1888;97:194–206.

10. Müller F, O’Rahilly R. Segmentation in staged human embryos: the occipitocervical region 
revisited. J Anat. 2003;203:251–258. doi: 10.1046/j.1469-7580.2003.00219.

11. Ganguly DN, Roy KKS: A study on thecraniovertebraljoint in man. AnatAnzBd 114:433–452, 
1964

12. Muller F, O’Rahilly: Thehumanchondrocranium at theend of the embryonic period proper 
with particular reference to the nervoussystem. Am J Anat 159:33–58, 1980.

13. Melsen B: Thecranialbase. ActaOdontScand 32:1–126, 1974.
14. Gladstone J, Erickson-Powell W: Manifestation of occipitalvertebraandfusion of atlas withoc-

cipital bone. J Anat&Physiol 49:190–199, 1914–1915
15. Wilting J, Ebensperger C, Müller TS. Pax-1 in the development of the cervico-occipital tran-

sitional zone. Anat Embryol (Berl) 1995;192:221–227. doi: 10.1007/BF00184746
16. Menezes AH. Craniocervical developmental anatomy and its implications.  Childs Nerv 

Syst. 2008;24(10):1109–1122. doi: 10.1007/s00381-008-0600-1.
17. Curtis Edward Offiah, Emily Day The craniocervical junction: embryology, anatomy, bio-

mechanics and imaging in blunt trauma Insights Imaging. 2017 Feb; 8(1): 29–47. Published 
online 2016 Nov 4. doi: 10.1007/s13244-016-0530-5
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BÖLÜM 2 

KRANİOVERTEBRAL BİLEŞKE 
ANATOMİSİ

Emrah KESKİN1

GİRİŞ

Kraniovertebral bileşke (KVB), sırasıyla kafatası, üst servikal omurga, beyin ve 
omuriliğin bulunduğu önemli bir yapısal geçiş bölgesidir. Karmaşık kelimesi bu 
geçiş bölgesi için çok sık kullanılan bir terminolojidir. Bu bölge için bazı araştır-
macılar anatomik olarak, hem kafatası hem de omurgadan ayrı bir bölge olarak 
kabul edilmesi gerektiğini söylenmektedir.

Omuriliği ve kraniyal sinirleri barındırmasının yanı sıra, hem beyin paran-
kimini hem de servikal omuriliği besleyen kritik vasküler yapıları da barındır-
maktadır. KVB patolojileri, ciddi morbidite ve mortalite potansiyeli taşımalarına 
ek olarak, barındırdığı bu yapısal karmaşıklık sebebi ile etiyoloji tespiti ve uygun 
tedavinin seçimi için kemik, eklem, ligamentöz bağlantılar, vasküler, kas ve sinir 
anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. (1)

Kemik Anatomisi 

Foramen Magnum

Oksipital kemiğin taban kısmında yer alan foramen magnum üç bölümden 
oluşur:

1. Skuamoz bölüm (foramen magnumun dorsali)
2. Bazal veya Klival bölüm (foramen magnumun önü)
3. Kondiler bölüm ( her iki bölümü birbirine bağlar) ( Şekil 1)
1	 Dr.	Öğrt.	Üyesi,	Zonguldak	Bülent	Ecevit	Üniversitesi	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,
	 drkeskinemrah@gmail.com
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M. longus colli

Atlastan torokal 3. omura kadar uzanan, omurların ön ve yan yüzlerinde bu-
lunan sivri bir kastır. Çift taraflı kasıldığında boynu öne eğer, tek taraflı kasıl-
dığında üst oblik taraf boynu aynı tarafa, alt oblik kısmı ise boynu karşı tarafa 
rotasyon yaptırır. (14)

M. rectus capitis anterior

Atlasın massa lateralisinin ön yüzüden başlayıp, okspital kondilin ön kısmın-
da sonlanır. Başın öne eğilmesini sağlar. (14)

M. rectus capitis lateralis

Atlasın transvers procesinden ön yüzüden başlayıp, okspital kemiğin trans-
vers procesinde sonlanır. Başın yana eğilmesini sağlar. (14)

Suboksipital kaslar

Oksipital kemiğin hemen altında iki kas çiftinden oluşur. Bu kaslardan ikisi 
düz yerleşimli (rectus) iken diğer ikisi de eğik yerleşimli kaslardır (obliquus).
• M. Rektus kapitis posterior major: Axisin (C2) spinöz prosesinden başlayıp 

oksipital kemiğe doğru gider. Başın ve boynun uzamasına ayrıca diğer kaslar-
la beraber başın rotasyonunu sağlar.(13,16)

• M. Rektus kapitis posterior minör: Atlastaki posterior arkın ortasından baş-
lar ve oksiputa doğru gider. Başın uzamasını sağlar.(13,16)

• M. Oblikus kapitis superior: Atlasın transvers prosesinden başlayıp oksiputa 
gider. Başın uzamasını sağlar.(13,16)

• M. Oblikus kapitis inferior: Axis vertebrasının spinöz prosesinden başlayıp, 
atlasın transvers prosesinin lateraline gider. Hem başın hemde atlasın dön-
mesine yardımcı olur.(13,16)
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BÖLÜM 3 

KRANİYOSERVİKAL BİLEŞKE 
BİYOMEKANİĞİ

Mustafa KAYA1 

Serdar Onur AYDIN2

GIRIŞ

Kraniyoservikal bileşke (KSB) oksiput (Oks), atlas (C1) ve aksis (C2) olmak 3 
kemik yapı ile tanımlanabilmekle beraber hem hayati önem arz eden nöral ve 
vasküler yapılar içerir hem de omurganın en hareketli kesimidir.1 Kemik yapıla-
rın yanısıra alar ligaman, cruciform ligaman, apikal ligaman, kapsuler eklemler, 
tektorial membran, ve anterior/posterior atlantooksipital membran gibi liga-
manlar ve membranlar da bu bileşkeyi oluşturur. KSB’de meydana gelebilecek 
kırık veya oksipitoservikal dislokasyonlar motorlu araç kazalarında görülen en 
önde gelen ölüm sebeplerindendir. 2

Kafanın rotasyon, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri bu üç kemiğin birbi-
riyle olan ilişkileriyle gerçekleşir. KSB’nin biomekaniğini anlamak için öncelikle 
anatomisine hakim olmak gerekir.

C1 lateral massları hem oksipital kondille hem de C2 ile ilişki halindedir. C1 
üst faseti hem medial hem rostrale bakarken alt faseti kaudal ve mediale bakar. 
Oluşturduğu kama şeklindeki bu eklem yapısı aksiyal yüklenmeler sonrası Jef-
ferson fraktürlerinin görülmesine sebep olur. C1’in ön halkası geri kalanına göre 
oldukça güçlü ve sağlamdır. Bu sayede C1 laminektomileri sonrası veya arka hal-
kasının kırıklarında instabilite görülmemesinin sebebi, stabiliteyi sağlamak için 
C1’in ön halkasının varlığının yeterli olmasıdır.
1	 Uzm.	Dr.,	Sakarya	Üniversitesi	eğitim	ve	araştırma	hastanesi,	mkaya2834@gmail.com	
2	 Uzm.	Dr.,	SBÜ	Ümraniye	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	Kliniği,
	 dr.serdaraydin@gmail.com
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KRANİOSERVİKAL 
BİLEŞKE ANOMALİLERİNİN 

EPİDEMİYOLOJİSİ VE 
SINIFLANDIRILMASI

BÖLÜM 4 

Eren Görkem GÜN1

EPIDEMIYOLOJI

Kranioservikal bileşke (KSB) anomalileri, küçük anatomik değişikliklerin ciddi 
sorunlara yol açabileceğini gösteren hastalıklardan biridir. Kranioservikal bileş-
kenin, nörolojik yapılar arasında bağlantı ve geçiş noktası olmasında bu etkinin 
payı büyüktür. Bu durum, kranioservikal bileşkeye stratejik bir önem vermekte-
dir. Hem nöral yapılar arasında köprü görevi görmek hem de hareketli bir yapıya 
sahip olmak bu bölgedeki minimal anatomik farklılıkların dahi ciddi sorunlara 
dönüşmesine zemin hazırlamaktadır.

Kranioservikal bileşke anomalileri stabilite ve koruma sağlayan kemik ve bağ 
dokusundan kaynaklanan bir patoloji olabildiği gibi nöral yapıları da tutabilmek-
te ve her ikisini de etkileyebilmektedir.

KSB anomalileri bazı sendromik hastalıklar ile birliktelik göstermektedir. 
Down sendromu, Goldenhar sendromu, Conradi sendromu gibi hastalıklarda 
KSB anomalileri sıklıkla izlenmekte ve ciddi mortalite ve morbidite nedeni ola-
bilmektedir (1). Down sendromu ve KSB anomalileri birlikteliği %30’lara varan 
oranda görülebilmektedir (2, 3). Genel popülasyonda atlas asimilasyonu oranı 
%0.25’lerde izlenmekteyken Morquio sendromunda % 50’lere varan atlantoaksi-
yal instabilite ve diğer anomaliler izlenmektedir (4, 5).

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Kastamonu	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	erengorkemgun@gmail.com
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bilizasyon uygulanmalı, anterior basısı olan hastalar için ise transoral girişim ile 
anterior dekompresyon ve posterior stabilizasyon uygulanmalıdır (41).
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CHİARİ MALFORMASYONLARI

BÖLÜM 5 

Nejat IŞIK1

Chiari malformasyonları (CM), arka fossa yapılarının foramen magnumdan 
üst servikal spinal kanala doğru değişen derecelerde yer değiştirmesinden, total 
serebellar ageneziye dek uzanan geniş bir klinik yelpazeyi kapsayan, kranyover-
tebral bileşkenin ve art beynin (hindbrain) doğumsal bir anomalisidir ve sıklıkla 
merkezi sinir sisteminin diğer anormallikleride eşlik eder (1,2).

Bu malformasyon ilk kez Nicoleaes Tulp, Jean Cruveilhier, Theodor Lang-
hans ve 1883’de John Cleland tarafından tanımlanmışsa da daha sonra 1891 de 
Avusturyalı patolog Hans von Chiari incelediği otopsi örnekleri ile ilk serisini 
yayınlayarak, herniasyonun derecesine göre önce 3 tip konjenital anomaliyi ta-
nımlamış, literatürede onun adına izafen “Chiari malformasyonları” olarak geç-
miştir (3,4,5). 1896’da Chiari, ikinci bir yayınla tanımladığı üç tip malformasyona 
sonradan arka fossa yapılarında herniasyonun olmadığı dördüncü bir tip ekle-
miştir (4). Bu tipin CM grubunda yer alması tartışmalı olsada, Chiari malfor-
masyonlarının klasik olarak 4 tipi tanımlanmıştır (4). Chiari ile eş zamanlı olarak 
1894’de, Julius A. Arnold (1835-1915) ardbeyin herniasyonu olan miyelodisplas-
tik bir hasta tanımlamıştır. 1907 yılında öğrencilerinden Schwalbe ve Gredig bu 
malformasyona Arnold’un adını da eklemiş böylece Arnold-Chiari Malformas-
yonu (ACM) tanımı doğmuştur, bu tanım genellikle Chiari Malformasyonu Tip 
2 (CM2) için kullanılmaktadır (5). Ancak günümüzde ICD kodlama sisteminede 
tüm tipleri Arnold Chiari sendromu olarak girmiştir. Bu 4 tip klinik olarak birbiri 
ile bağlantılı gibi görünsede, özellikle tip1 ile diğer 2 tip patolojik ve klinik olarak 

1	 Doç.	Dr.,	SB.	Göztepe	Şehir	Hastanesi	Nöroşirurji	Kliniği,	dr.nejat.isik@gmail.com
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KRANİOVERTEBRAL BİLEŞKE 
ANOMALİLERİNDE TANI 

YÖNTEMLERİ

BÖLÜM 6 

Hasan Ali AYDIN1

Kraniovertebral bileşke (CVB); Occipital kemik, foramen magnum, klivus, 
atlas (C1), aksis (C2), atlantooccipital ve atlantoaksiyal ligaman ve eklemlerden 
oluşmaktadır. Bu kemik ve ligamanlardan oluşan yapı, içinden vasküler ve nöro-
nal yapıların geçtiği bir kanal oluşturur. CVB spinal aksın en hareketli bölgesidir. 
Boynun ekstansiyon, fleksiyon ve rotasyonuna olanak verir. (Tablo 1) Boyun ro-
tasyonunun %60’ı C1-C2 mesafesinde, transvers ligaman kontrolünde sağlanır. 
Alar ligamanlar ise C2’nin aşırı rotasyonunu frenler. Atlantooccipital ve atlanto-
aksiyal eklemler fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden sorumludur. Fleksiyon 
hareketi tektoriyal membran, dens ve occiput ile bazion arasındaki bağlantı ile 
kısıtlanır. Ekstansiyon, tektoriyal membranın gerilmesi ve occiput ile atlasın arka 
arkusu arasındaki bağlantı ile kısıtlanır (1-3).

Tablo 1 Kraniovertebral bileşkede fizyolojik hareket açıları (4,5)
Fleksiyon Ekstansiyon Lateral fleksiyon Aksiyal rotasyon

Occiput-C1 13  13  8  -
C1-C2 10  9  -  40

CVB’yi etkileyen doğumsal ve gelişimsel anomaliler, travmatik, neoplastik 
veya enfeksiyöz hastalıklar bu bölgede instabiliteye ve/veya nöral dokuların etki-
lenmesine yol açabilmektedir (1) (Tablo 2).

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Zonguldak	Bülent	Ecevit	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Nöroşirurji	AD,	
	 dr.hasanali61@gmail.com	
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α açısı: Palatum durum’un tabanından çekilen bir hat ile spina nasalis posteri-
or ve dens axis’in tepe noktası arasındaki açıdır . Bu açı dens axis’in yukarı ya da 
aşağı doğru migrasyonu hakkında bilgi verebilir.

Şekil 20. α açısı (Hı : Spina nasalis anterior, H: Spina nasalis posterior, T: Dens axis’in 
tepe noktası)
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NÖROLOJİK MUAYENE

BÖLÜM 7

Evren AYDOĞMUŞ1

Kraniovertebral bileşke (KVB) anomalileri başlığı altında birçok konjenital 
ve edinsel hastalık yer alır. Ataksi, disfaji, çift görme gibi beyin sapı ve kranial si-
nir disfonksiyonlarından; senkop ve intermittan pareziler gibi vasküler kaynaklı 
semptomlara kadar değişik bulgularla ortaya çıkabilirler (Tablo-1).

 Genellikle baş ağrısının eşlik ettiği boyun ağrısı vardır. Ağrı, oksipital bölge-
den kranialde vertekse, kaudalde üst ekstremite distallerine kadar yayılabilir. Üst 
servikal spinal kord basısına, C2 kökü ve n. oksipitalis major basısının da eşlik 
etmesi bu klinikten sorumlu tutulmaktadır. Baş ve boyun ağrısı, öksürme ya da 
hapşırmaya bağlı ani kafa hareketlerinde şiddetlenir. KVB anomalileri BOS akı-
şını bozarak siringomyeli ve hidrosefaliye neden olabilirler. Özellikle Chiari Tip 
II’de, eşlik eden hidrosefaliye bağlı olarak pozisyonla değişen baş ağrısı şikayetleri 
görülebilir.

 Platibazi ve baziler invajinasyonda, beyin sapı basısı söz konusu ise uyku ap-
nesi, internükleer oftalmopleji, nistagmus (Nistagmus-genellikle aşağı ve laterale 
atımlı) gibi bulgular ortaya çıkabilir. XI. ve XII. kranial sinir basısına bağlı olarak 
ses kısıklığı, dilde atrofi, dizartri, disfaji, trapezius kasında atrofi görülebilir.

 Spinal kord basısına bağlı pareziler görülebilir. Kortikospinal traktus etki-
lenmişse, üst ve alt ekstremitelerde spastisite, derin tendon reflekslerinde artış ve 
patolojik refleksler ortaya çıkabilir. Eğer bası posterior kolonu etkilemişse, derin 
duyu ve vibrasyon kaybı saptanabilir.

1	 Uzm.	Dr.,	Kartal	Dr.	Lütfi	Kırdar	Şehir	Hastanesi	Nöroşirürji	Kliniği,	evren.aydogmus@gmail.com
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alan hastalıkların çoğunluğu, en sık atlantoaksial dislokasyon veya subluksas-
yon gelişmesi halinde nörolojik disfonksiyonlarla bulgu verirler. Bu grup içinde 
yeralan, foramen magnum menengiomu gibi yavaş büyüyen tümörler ise beyin 
sapı ve spinal kord basısına bağlı semptomlara neden olabilirler.
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GIRIŞ

Kraniyoservikal bileşke (KSB) beyin ve servikal omurga arasında geçiş oluşturur 
ve foramen magnum, atlas (C1), aksis (C2) ve C1-C2 omurlarıyla ilişkili liga-
manlar ve kasları içerir. (1) Bu bölgedeki hasarlar genellikle motorlu taşıt ka-
zaları ile bağlantılı yüksek enerjili travmalarla gerçekleşir ancak kırılgan kemik 
dokusu bulunan yaşlı nüfusta aynı seviyeden düşme gibi düşük enerjili travma-
lar da etyolojide bulunur. (2, 3)

Geleneksel olarak X Ray incelemeler KSB’deki yaralanmaların tanı ve sınıfla-
masında kullanılırlar. (4) Ciddi sistemik travmalı hastalarda bilgisayarlı tomog-
rafinin (BT) sagittal ve koronal rekonstrüksiyonları KSB’nin daha ayrıntılı de-
ğerlendirilmesine olanak sağlar. (5) Magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ise 
omuriliğin değerlendirilmesi için ve BT’de üst servikal omurganın ligamentöz 
durumu net olarak değerlendirilemediği hallerde kullanılmalıdır. (3, 6)

Bu bölümde yaralanma tipleri esas olarak kemik yapılarını etkileyen yaralan-
malar ve ağırlıklı olarak ligamentöz yaralanmalar olarak iki kısımda incelenecek-
tir. (Tablo 1)

1	 Prof.	Dr.	,	Pamukkale	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,	drerdalcoskun@gmail.com
2	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Pamukkale	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,	
	 yakarneurosurgery@gmail.com
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Şekil 5. Araç dışı trafik kazası ile başvuran 20 yaşındaki kadın hastada OSD sap-
tanmıştır. Hasta acil serviste arrest olmuş ve kaybedilmiştir. Soldaki direkt grafide 
oksiput ile atlas arası vertikal mesafenin geniş olduğu görülmektedir. Sağdaki sagittal 
rekonstrüksiyonlu BT’de Power oranı >1 olarak görülmektedir. (B: baziyon, O: opist-
hiona, C1: C1 ark posteriyoru ve D: dense tepesi)

Başlangıçta tedavi halo ile stabilizasyon ve katı immobilizasyondur. Geçici 
fiksasyona rağmen, hastalar ilerleyici nörolojik gerileme riski altındadır. (2) Ke-
sin tedavi tipik olarak oksipitoservikal füzyon ile cerrahi stabilizasyondur. (30)

Transvers Ligaman Hasarı

Transvers ligament yaralanması, C1–2 vertebranın translasyonel instabilitesine 
yol açabilir. Atlas-dens mesafesinin 3 mm’den büyük olması veya MRG’de liga-
man hasarının gösterilmesi ile tanı konulur. (2) Bununla birlikte, MRG’nin rolü-
ne ilişkin kanıtlar sınırlıdır. (3)

Dickman ve Sonntag MRG bulgularına göre sınıflamışlardır. Tip 1’de hasar 
transvers ligamanın kendisinde iken, tip 2’de ligaman bağlandığı noktadan kop-
muştur. Tip 1’de ligamanın kendi kendine iyileşme olasılığı düşük olduğundan 
cerrahi önerilmiştir. Tip 2’de ise kemiğin iyileşme olasılığı olduğundan eksternal 
stabilizasyon denenebilir. (31) Transvers ligaman hasarına bağlı C1-2 eklemin-
deki instabilitede tel ya da vida fiksasyonu ile posteriyor artrodez uygulanır. (3)

SONUÇ

Beyin ve servikal omurga arasında geçişi oluşturan KSB’yi ilgilendiren travma 
vakalarında foramen magnum, C1, C2 ve ilişiki bağ dokular ayrıntılı olarak de-
ğerlendirilmelidir. İnstabilite kriterlerini bilmek vakaların yönetiminde hayati 
önem taşımaktadır.
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GIRIŞ

Kraniyoservikal bileşke (KSB), kraniyumdan medulla spinalise geçiş bölgesi olan 
medulla oblongatayı korumak üzere, kraniyal oksipital kemik ile ilk iki servikal 
omurun (atlas ve aksis) birleşim yerine denilir. KSB temel olarak iki bölümden 
oluşur:

1. Merkez eksen yapıları

• Dens, C 2 omurga cismi, bazioksiput

2. Eksen yapılarını çevreleyen halka yapıları

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

Bu üçlü kemik bileşiği çok kuvvetli bağlar ile bir arada tutulur. Özellikle ço-
cukluk çağında doğumsal patolojilerin ve normal varyantların klinik bulgular 
doğrultusunda anlaşılması için bölgenin anatomik yapısı ile embriyonal geli-
şim özellikleri çok iyi bilinmelidir. Transvers ve alar ligamanlar bu bağlardan en 
önemlileridir. Bu anatomik bölgenin klinik önemi ilk olarak 1939’da Chamberla-
in tarafından baziler invajinasyon üzerine yapılan klasik radyografik çalışmalar 
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takipte KFS’lu 19 çocuktan sadece beşinde nörolojik komplikasyon gelişimi bil-
dirmişlerdir (59). Hastalara yapılacak cerrahi tedavinin hangi plan veya planlar-
da yapılacağı hastanın durumuna ve ihtiyacına göre karar verilmelidir

Şekil 7. 30 yaşında Tip 3 Klippel – Feil Sendromu olan hastanın çekilen tomografisin-
de C 3 – 4 hareket segmentinde gelişen komşu segment hastalığı görülmekte.
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47 yaşında erkek hasta, boyun ağrısı, kol ve bacaklarda uyuşma ve güçsüzlük şi-
kayetleri ile kliniğimize başvurdu. Hikayesinde uzun yıllar önce birkaç kez yük-
sekten düştüğü öğrenildi. Bir yıl önce boyun ağrılarının başladığı, 4 ekstremite-
de uyuşma ve güçsüzlüğünün 4 aydır gittikçe arttığı kaydedildi . Hasta 1 aydır 
desteksiz yürüyemiyormuş. Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik bulunmamak-
taydı. Fizik muayenesinde boyun hareketleri kısıtlıydı. Nörolojik muayenesinde, 
üst ekstemitelerde 4/5, alt ekstermitelerde 3/5 motor güç, C4 altı hipoestezi, 4 
ekstremitede DTR’ ler hiperaktif, bilateral babinski ve hofman bulgusu pozitif, 
lhermitte bulgusu pozitif olarak kaydedildi. Hastanın kraniyoservikal bileşkeye 
yönelik radyolojik görüntülemelerinde baziler invajinasyon lehine görünüm ya-
nında, atlantodental eklem ilişkisinin bozulduğu, dens ve C2 vertebranın poste-
riora doğru yer değiştirerek kraniyoservikal bileşkenin ileri derecede daraldığı 
gözlendi (resim 1,2). Hastanın oksipitoservikal bölgesine yönelik dekompres-
yon ve stabilizasyon ameliyatı planlandı. Genel anestezi altında pron pozisyon-
da operasyona alındı. Kraniyum Mayfield ile sabitlendikten sonra skopi altında 
X-ray görüntüsü alındı (resim 3). 6kg ile traksiyon sonrası belirgin redüksiyon 
sağlandığı gözlenerek operasyona başlandı (resim 4). Orta hat insizyonu ile iler-
1	 Doç.	Dr.,	Gazi	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,	aydemirkale@gmail.com
2	 Prof.	Dr.,	Gazi	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,	hakanemmez@gmail.com
3	 Prof.	Dr.,	Medicana	Sağlık	Grubu,	sedatdalbayrak@gmail.com
4	 Prof.	Dr.,	Lokman	Hekim	Üniversitesi	Ankara	Hastanesi,	serkansimsek1@gmail.com,	
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Kraniyoservikal bileşke (KSB) patolojilerinin cerrahi tedavisinde kullanılan 
transoral yaklaşım birçok nöroşirurji uzmanı tarafından uygulanan önemli bir 
cerrahi tekniktir. Transoral yaklaşım, özellikle KSB’nin posteriyor yaklaşımlar 
ile ulaşılması zor olan patolojilerinde veya posteriyor yaklaşımlar kullanılarak 
redüksiyonun sağlanamayacağı durumlarda kullanılır. Bu yöntem ile klivusun 
alt 1/3’üne, foramen magnuma ve C1-3 vertebralarının anteriyoruna erişilebilir. 
Maksillotomi yapılarak bu yaklaşım genişletilebilir ve klivusun süperioru ile pi-
tuiter fossaya ulaşılabilir. İnferior ekspojuru sağlayabilmek ve C4’e kadar ulaşa-
bilmek için mandibulotomili ve glossotomili prosedürler uygulanabilir.

Başka teknikler kullanılarak ulaşmanın zor olduğu kranioservikal bileşkedeki 
nöroanatomik yapılara ve nöroşirurjikal patolojilere cerrahi müdahaleyi müm-
kün kılan transoral yaklaşım nöroşirurjikal bir girişim olarak yaklaşık yüz yıldır 
kullanılmaktadır ve ilk kez 1917 yılında Kanavel tarafından tanımlanmıştır (1). 
Yine Scoville ve Sherman 1950 yılında, platibazili 10 olguyu anlattıkları maka-
lelerinde, gerçekleştirdikleri posteriyor dekompresyon cerrahisinin sonuçlarını 
anlatmalarının yanı sıra bazı durumlarda uygulanabilecek transoral yolla ventral 
dekompresyon cerrahisi fikrini ortaya atmışlardır (2). Fang, 1962 yılında yayın-

1	 Uzm.	Dr.,	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Dışkapı	Yıldırım	Beyazıt	Sağlık	Uygulama	ve	Araştırma	Merkezi	
Beyin	ve	Sinir	Cerrahi	Kliniği,	cagrielbir@gmail.com

2	 Doç.	Dr.,	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Dışkapı	Yıldırım	Beyazıt	Sağlık	Uygulama	ve	Araştırma	Merkezi	
Beyin	ve	Sinir	Cerrahi	Kliniği,	drmet112@yahoo.com
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transoral cerrahi girişimler konusunda tecrübelerini paylaştıkları çalışmaların-
da gelişen komplikasyonlar arasında velofaringeal yetmezlik, nazal regürjitasyon 
ve fonasyon bozuklukları gibi komplikasyonların gelişmediği bildirilmiştir (18). 
52 olgunun sonuçlarının paylaşıldığı Mouchaty’nin bu çalışmasında, 5 hastaya 
maksillotomi ve 2 hastaya yumuşak damak insizyonu yapılırken, 45 hastaya da 
standart transoral yaklaşım uygulanmıştır (18). Aynı doğrultuda, Menezes, 280 
çocuk hastaya uyguladığı transoral cerrahinin sonuçlarını paylaştığı çalışmasın-
da, 5 çocukta velopalatin yetmezlik görüldüğünü ve bu sonuca göre transoral 
yaklaşımın morbiditesinin beklenildiği kadar yüksek olmayabileceğini vurgula-
mıştır (11). Bu komplikasyonun tedavisinde yutma eğitimi ve farinks duvarına 
yağ enjeksiyonu gibi yöntemler etkili olabilir(11).

Transoral cerrahiye bağlı başlıca sistemik komplikasyonlar; akciğer enfeksi-
yonları, derin ven trombozu, üriner enfeksiyonlar ve dekübit ülserleridir. Perrini 
ve arkadaşları bu komplikasyonların oranının kendi serilerinde %23.5 olduğunu 
ve hastaların %11.7 sinde derin ven trombozunun, %5.8’inde üriner enfeksiyon-
ların, %2.9’unda akciğer enfeksiyonunun, %2.9’unda ise dekübit ülserlerinin gö-
rüldüğünü raporlamışlardır (23). Bunun gibi medikal komplikasyonların önüne 
geçebilmek için özellikle preoperatif nörolojik defisiti olan hastalarda olmak üze-
re perioperatif emboli ve derin ven trombozu proflaksisi uygulanmalıdır. Has-
talar, KSB stabilize edildiyse, postoperatif erken dönemde mobilize edilmelidir. 
Pulmoner enfeksiyon ve atelektazi gibi komplikasyonların önüne geçebilmek için 
de postoperatif erken dönemde hastalara, akciğer egzersizleri ve gerekiyorsa pul-
moner fizyoterapi yaptırılmalıdır.

KAYNAKLAR
1. Kanavel AB. Bullet located between the atlas and the base of the skull : technique of removal 

through the mouth. Surg Clin Chicago. 1917;1:361-6.
2. Scoville WB, Sherman IJ. Platybasia, report of 10 cases with comments on familial tendency, 

a special diagnostic sign, and the end results of operation. Ann Surg. 1951;133(4):496-502.
3. Fang HSY, Ong GB. Direct Anterior Approach to the Upper Cervical Spine. The Journal of 

Bone & Joint Surgery. 1962;44(8):1588-604.
4. Greenberg AD, Scoville WB, Davey LM. Transoral decompression of atlanto-axial dislocation 

due to odontoid hypoplasia. Report of two cases. J Neurosurg. 1968;28(3):266-9.
5. Crockard HA. The transoral approach to the base of the brain and upper cervical cord. Ann R 

Coll Surg Engl. 1985;67(5):321-5.
6. Crockard HA, Pozo JL, Ransford AO, Stevens JM, Kendall BE, Essigman WK. Transoral de-

compression and posterior fusion for rheumatoid atlanto-axial subluxation. J Bone Joint Surg 
Br. 1986;68(3):350-6.

7. Crockard HA, Sen CN. The transoral approach for the management of intradural lesions at 
the craniovertebral junction: review of 7 cases. Neurosurgery. 1991;28(1):88-97; discussion -8.



156 KRANİOVERTEBRAL BİLEŞKE HASTALIKLARI VE OLGULAR ÜZERİNDEN ÇÖZÜMLER

B
Ö

LÜ
M

 1
1

8. Menezes AH, VanGilder JC. Transoral-transpharyngeal approach to the anterior craniocervi-
cal junction. Ten-year experience with 72 patients. J Neurosurg. 1988;69(6):895-903.

9. Menezes AH. Complications of surgery at the craniovertebral junction--avoidance and mana-
gement. Pediatr Neurosurg. 1991;17(5):254-66.

10. Menezes AH, VanGilder JC, Graf CJ, McDonnell DE. Craniocervical abnormalities. A comp-
rehensive surgical approach. J Neurosurg. 1980;53(4):444-55.

11. Menezes AH. Surgical approaches: postoperative care and complications “transoral-transpa-
latopharyngeal approach to the craniocervical junction”. Childs Nerv Syst. 2008;24(10):1187-
93.

12. Menezes AH, Foltz GD. Transoral Approach to the Ventral Craniocervical Border. Operative 
Techniques in Neurosurgery. 2005;8(3):150-7.

13. Choi D, Crockard HA. Evolution of transoral surgery: three decades of change in patients, 
pathologies, and indications. Neurosurgery. 2013;73(2):296-303; discussion -4.

14. Goel A, Sharma P. Craniovertebral junction realignment for the treatment of basilar in-
vagination with syringomyelia: preliminary report of 12 cases. Neurol Med Chir (Tokyo). 
2005;45(10):512-7; discussion 8.

15. Hadley MN, Spetzler RF, Sonntag VK. The transoral approach to the superior cervical spine. A 
review of 53 cases of extradural cervicomedullary compression. J Neurosurg. 1989;71(1):16-
23.

16. Liao Y, Pu L, Guo H, Mai E, Liang W, Deng Q, et al. Selection of surgical procedures for basilar 
invagination with atlantoaxial dislocation. Spine J. 2016;16(10):1184-93.

17. Brian DT, Deb AB. Contemporary Transoral Approach for Resection of Craniocervical Junc-
tion Tumors. Cham: Springer International Publishing; 2018. p. 11.

18. Mouchaty H, Perrini P, Conti R, Di Lorenzo N. Craniovertebral junction lesions: our expe-
rience with the transoral surgical approach. European spine journal : official publication of 
the European Spine Society, the European Spinal Deformity Society, and the European Secti-
on of the Cervical Spine Research Society. 2009;18 Suppl 1(Suppl 1):13-9.

19. Xu J, Yin Q, Xia H, Wu Z, Ma X, Zhang K, et al. New clinical classification system for atlanto-
axial dislocation. Orthopedics. 2013;36(1):e95-100.

20. Dong C, Yang F, Wei H, Tan M. Anterior release without odontoidectomy for irreducible 
atlantoaxial dislocation: transoral or endoscopic transnasal? Eur Spine J. 2021;30(2):507-16.

21. Signorelli F, Costantini A, Stumpo V, Conforti G, Olivi A, Visocchi M. Transoral Approach 
to the Craniovertebral Junction: A Neuronavigated Cadaver Study. Acta Neurochir Suppl. 
2019;125:51-5.

22. Signorelli F, Olivi A, De Giorgio F, Pascali VL, Visocchi M. A 360° Approach to the Cranio-
vertebral Junction in a Cadaveric Laboratory Setting: Historical Insights, Current, and Future 
Perspectives in a Comparative Study. World Neurosurg. 2020;140:564-73.

23. Perrini P, Benedetto N, Guidi E, Di Lorenzo N. Transoral approach and its superior extensi-
ons to the craniovertebral junction malformations: surgical strategies and results. Neurosur-
gery. 2009;64(5 Suppl 2):331-42; discussion 42.

24. Joaquim AF, Osorio JA, Riew KD. Transoral and Endoscopic Endonasal Odontoidectomies – 
Surgical Techniques, Indications, and Complications. Neurospine. 2019;16(3):462-9.

25. Sai Kiran NA, Vidyasagar K, Sivaraju L, Raj V, Aryan S, Thakar S, et al. Outcome of Surgery 
for Congenital Craniovertebral Junction Anomalies with Atlantoaxial Dislocation/Basilar In-
vagination: A Retrospective Study of 94 Patients. World Neurosurg. 2021;146:e313-e22.

26. Naderi S, Crawford NR, Melton MS, Sonntag VKH, Dickman CA. Biomechanical analysis of 
cranial settling after transoral odontoidectomy. Neurosurg Focus. 1999;6(6):E9.

27. Wang X, Ma L, Liu Z, Chen Z, Wu H, Jian F. Reconsideration of the transoral odontoide-
ctomy in complex craniovertebral junction patients with irreducible anterior compression. 
Chin Neurosurg J. 2020;6:33.



157Transoral Yaklaşım

B
Ö

LÜ
M

 1
1

28. James D, Crockard HA. Surgical access to the base of skull and upper cervical spine by exten-
ded maxillotomy. Neurosurgery. 1991;29(3):411-6.

29. Vishteh AG, Beals SP, Joganic EF, Reiff JL, Dickman CA, Sonntag VK, et al. Bilateral sagittal 
split mandibular osteotomies as an adjunct to the transoral approach to the anterior cranio-
vertebral junction. Technical note. J Neurosurg. 1999;90(2 Suppl):267-70.

30. Perrini P, Benedetto N, Cacciola F, Gallina P, Di Lorenzo N. Refinement of the Transoral Ap-
proach to Craniovertebral Junction Malformations. Acta Neurochir Suppl. 2019;125:235-40.

31. Estomba C, Lechien J, Fakhry N, Melkane A, Calvo-Henriquez C, De Siati RD, et al. Systema-
tic review of international guidelines for perioperative antibiotic prophylaxis in Head & Neck 
Surgery. A YO‐IFOS Head & Neck Study Group Position Paper. Head & Neck. 2019.

32. Apostolides PJ, Vishteh AG, Galler RM, Sonntag VKH. Technique of transoral odontoidec-
tomy: Springer Berlin Heidelberg; 2006. 35-41 p.

33. Merwin GE, Post JC, Sypert GW. Transoral approach to the upper cervical spine. Laryngos-
cope. 1991;101(7 Pt 1):780-4.

34. Ziyal IM, Gezen F. The surgical anatomy of transoral approach. Marmara Medical Journal. 
1999;12(4):175-9.

35. Elbadrawi AM, Elkhateeb TM. Transoral Approach for Odontoidectomy Efficacy and Safety. 
Hss j. 2017;13(3):276-81.

36. Mummaneni PV, Haid RW. Transoral odontoidectomy. Neurosurgery. 2005;56(5):1045-50; 
discussion -50.

37. Di Lorenzo N, Fortuna A, Guidetti B. Craniovertebral junction malformations. Clinico-
radiological findings, long-term results, and surgical indications in 63 cases. J Neurosurg. 
1982;57(5):603-8.

38. de Oliveira E, Rhoton AL, Jr., Peace D. Microsurgical anatomy of the region of the foramen 
magnum. Surg Neurol. 1985;24(3):293-352.

39. Zygmunt S, Säveland H, Brattström H, Ljunggren B, Larsson EM, Wollheim F. Reduction of 
rheumatoid periodontoid pannus following posterior occipito-cervical fusion visualised by 
magnetic resonance imaging. Br J Neurosurg. 1988;2(3):315-20.

40. Shriver MF, Kshettry VR, Sindwani R, Woodard T, Benzel EC, Recinos PF. Transoral and 
transnasal odontoidectomy complications: A systematic review and meta-analysis. Clin 
Neurol Neurosurg. 2016;148:121-9.



159

KVJ POSTERİOR YAKLAŞIMLAR

BÖLÜM 12 

Kadir KOTİL1 
Murat KALAYCI2

1970’lerin ortalarından sonra kranyoservikal kompresif lezyonlara yaklaşım 
yollarında temel değişiklikler olmuştur. Tüm olgularda posterior dekompresyon 
uygulanması gerekliliği inanışı terk edilmiş, lezyon yerine göre dekompresyon 
uygulanması yeni yaklaşım olmuştur (1). Bu değişim 1950’lerde başlayan ve gide-
rek artan şekilde uygulanan ventral servikal yaklaşımların gelişmesiyle başlamış-
tır. Ekstrafaringeal ve transoral yaklaşımlarla üst servikal bölgeye ventral yakla-
şımlar geliştirilmiştir. Bu bölgeye gerçek lateral yaklaşımların da geliştirilmesi ile 
kranyoservikal bölgeye 360o dekompresif yaklaşımlar yapılabilmiştir (1).

Bu bölgede cerrahi yaklaşıma karar verirken, hastanın hikayesi, muayene bul-
guları ve uygun radyolojik görüntülemelere göre karar verilmelidir. Spinal ka-
nal basısı ve instabilite göz önünde bulundurulmalıdır. Belirgin nörolojik defisiti 
olan ve radyolojik olarak omurilik basısı saptanan olgularda operasyon kararı 
vermek kolaydır. Zor olan ılımlı nörolojik defisiti olan veya hafif radyolojik bası 
bulgusu olan veya da hafif instabilitesi olan hastalarda karar vermektir. Bunların 
yanında altta yatan patolojinin doğal seyri, cerrahi morbidite ve mortalite riskleri 
de dikkatlice değerlendirilmelidir. Cerrahiye aday olan hastalara yapılacak yakla-
şım basının lokalizasyonuna göre belirlenmelidir (1).

Eskilerden beri kranyoservikal bölgede her bası için posterior yaklaşım kul-
lanılmıştır. Fakat ventral lezyonlarda laminektomi ve suboksipital kraniektomi 
nadiren efektiftir. Bazı hastalarda nörolojik tabloda kötüleşmeler oluşabilir. Şim-
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natomi yapılarak pedikül medial duvarı görülürse spinal kanala vidanın penet-
rasyonu engellenebilir (7).

Bu teknik travmatik faset eklem dislokasyonlarında kullanılabilir. Redüksi-
yon sonrası bu teknikle sağlam bir dorsal gerilim bandı fiksasyonu sağlanabilir. 
Yine laminektomi sonrası gelişen instabilitede de kullanılabilir. Kemik kalitesi iyi 
olmayan olgularda erken vida çıkmaları oluşabilir. Uzun dönemdir olan redükte 
edilemeyen dislokasyonlarda doğru vidalama zordur (7).
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KRANİOSERVİKAL BİLEŞKEDE 

FÜZYON CERRAHİSİ TEKNİKLERİ

Ahmet KÜÇÜK1 

GIRIŞ

Kranioservikal bileşke (KSB) füzyonu, cerrahların, cihazların, operasyonların 
ve enstrümantasyon tekniklerinin yenilikçiliğine bağlı olarak sürekli gelişen 
bir cerrahi tekniktir. Kranioservikal instabiliteden sorumlu etiyolojik faktörler; 
travma, neoplastik hastalık, metabolik hastalık veya konjenital hastalıklardır. Şu 
anda hasta tipine ve cerrahın deneyimine bağlı olarak çeşitli stabilizasyon tek-
nikleri mevcuttur. Bu tekniklerin her biri, kranioservikal bileşkenin anatomisi 
hakkında kapsamlı bilgi gerektirmektedir. KSB, geniş bir hareket aralığı sağlayan 
oldukça özelleşmiş bir anatomik kompleks yapıdır. Bu biyomekanik kompleks, 
cerrahi müdahaleler sırasında korunması gereken bir eklem sistemleri ile sağla-
nır. KSB’nin füzyon prosedürleri, kompresyon kuvveti, eksenel yüklenme, fleksi-
yon, ekstansiyon, lateral rotasyon ve lateral eğilmeye dayanabilmelidir.

KRANIOSERVIKAL FÜZYON

Kranioservikal bölgenin benzersiz anatomik ve biomekanik ilişkileri, yaklaşık 
bir asırdır gelişen çok sayıda cerrahi tekniğe rağmen, nöroşirürjiyenler için ha-
len zorluk oluşturmaktadır. Mevcut standart teknik, servikal omurgaların, kon-
turlu rodlar ve poliaksiyal vidalarla oksipital kemiğe rijit fiksasyonu içerir. Bu 
tür bir yaklaşım, postoperatif eksternal stabilizasyon ihtiyacını ortadan kaldırır 
ve %95-100 füzyon oranları sağlar. C0–C1–C2 kompleksi servikal omurganın en 
1	 Doç.	Dr.,	Erciyes	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,	drahmetkucuk@hotmail.com
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BÖLÜM 14
KRANİOSERVİKAL BİLEŞKE 

ANOMALİLERİ VE OLGULAR 
ÜZERİNDEN ÇÖZÜMLER 

(ENDOSKOPİK YAKLAŞIM)

Ahmet DAĞTEKİN1 
Derya KARATAŞ2

GIRIŞ

Kraniovertebral bileşke (KVB), oksipital kemikten C2-C3 intervertebral disk me-
safesine kadar olan bölgeyi kapsamaktadır. Bu bölgede yer alan kemik yapılar 
foramen magnum etrafındaki oksipital kemik, atlas (C1) ve aksistir (C2). Ayrıca 
KVB’ deki kemik yapıları çevreleyen bağ dokusu ve kasların da klinik açıdan bü-
yük önemi vardır. Bu bölge gerek embriyolojik gerek anatomik gerekse biyome-
kanik açıdan subaksiyal servikal omurların yer aldığı diğer bölgelerden önemli 
farklılıklar gösterir (1, 2). Bu yapıların ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmesi KV-
B’de lokalize lezyonların yönetiminde oldukça büyük önem taşımaktadır. Kar-
maşık anatomik ve biyomekanik özelliğe sahip olan bu bölgede meydana gelen 
konjenital, enflamatuar, neoplastik, enfeksiyöz ve travmatik patlojiler, serviko-
medüller bileşke ve alt kraniyal sinirlere bası yaparak hastalarda zaman zaman 
oldukça ciddi olabilen miyelopati, kraniyal nöropatiler, vertebrobaziler yetmez-
lik ve hatta ani ölüm gibi semptom ve bulgulara yol açabilmektedir. KVB, içer-
diği bu kompleks anatomik ve biyomekanik yapı ve kapsadığı vital nörovasküler 
oluşumlardan dolayı özellikli cerrahi girişimler gerektirmektedir. Yıllar içinde 
bu bölgeye anterior, posterior, lateral ve posterolateral birçok cerrahi yaklaşım 
tanımlanmıştır (3).

1	 Prof.	Dr.,	Mersin	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,	dagtekin69@yahoo.com
2	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Mersin	Üniversitesi	Tip	Fakültesi	Beyin	Ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,	k_derya@yahoo.com
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SONUÇ

KVB’de yer alan lezyonlarda ön taraftan eksizyon ve dekompresyon yapılabilme-
si için transoral, endonazal ve transservikal olmak üzere üç ayrı cerrahi yakla-
şım şekli vardır. Hangi cerrahi yöntemin hangi hastada tercih edilmesi gerektiği 
önemli ölçüde lezyonun yerleşim yerinin palatin ya da nazoaksiyal çizgiye göre 
konumu ve özellikle operasyonu gerçekleştirecek cerrahın deneyimine göre be-
lirlenmektedir. Bazı hastalarda lezyonun lokalizasyon ve boyutuna göre tarif edi-
len cerrahi yaklaşımların kombinasyonları ya da genişletilmiş modifiye şekilleri 
gerekli olabilmektedir. Özellikle son yıllarda, kısa entübasyon sürelerinin olma-
sı, oral alımın erken başlanması, iyileşme süresinin daha hızlı olması, hastanede 
daha kısa yatış süresi olması ve BOS fistülü ile buna bağlı enfeksiyon riskinin 
daha az olması gibi içermiş olduğu avantajlardan dolayı endoskopik endona-
zal yaklaşım, daha geleneksel olan transoral yaklaşıma alternatif olarak giderek 
daha da artan sıklıkta kullanılan bir cerrahi yöntem olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Ayrıca bu cerrahi girişim ile atlas anterior arkusunun korunabilmesi saye-
sinde önemli dezavantajlardan biri olan kraniovertebral instabilite oluşumunun 
ortadan kalkması yönteme ayrı bir üstünlük sağlamaktadır. Sonuç olarak, KV-
B’de yer alan lezyonların cerrahi tedavisi için endoskopik endonazal yaklaşım 
özellikle son 20 yılda navigasyon ve intraoperatif görüntüleme yöntemlerinin 
de kullanılması ile oldukça güvenli ve etkili bir cerrahi yöntem halini almıştır.
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CERRAHİ SONRASI SORUNLAR

BÖLÜM 15 

Fatih ALAGÖZ1 
Ali DALGIÇ2

GIRIŞ

Kranioservikal Bileşke (KSB) anomalilerini doğumsal ve edinsel olarak iki ana 
başlık altında toplayabiliriz. Doğumsal anomaliler genellikle KSB’yi oluşturan 
kemik yapıları etkiler ve baziller impresyon, platibazi, os odontoideum, komp-
leks chiari malformasyonları gibi klinik tablolar olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Edinsel grup ise sonradan ortaya çıkan enfeksiyöz (grisel sendromu, tüberküloz 
vb), romatolojik (romatoid artrit, otoimmun hastalıklar), bağ dokusu gelişimini 
etkileyen sendromlar (Down sendromu, Morquio sendromu ve diğer mukopol-
sakkaridozlar, osteogenezis imperfekta vb), tümörler (kordoma, plazmasitoma 
vb.) olarak sıralanabilir.

KSB’yi etkilen klinik tablolar bunca geniş bir yelpazede yer alırken; tedavi 
yöntemlerinin de aynı yelpazede genişlemesi doğaldır. Doğumsal anomalilerin 
bir çoğu nörolojik bulguya neden olmadığı sürece izlenmesinin yerinde olaca-
ğı kabul görmektedir; keza bölgenin anatomik yapısının karmaşıklığı önemli bir 
risk faktörüdür. Diğer yandan, cerrahi işlemlerin temel bakış açsı itibarı ile beyin 
sapı, alt kraniyal sinir çiftleri, vertebral arterler gibi hayati yapıların etkilenme 
ihtimali ve KSB biyomekaniğini değiştirecek cerrahi tedavilerin yarar/zarar oran-
ları göz önüne alınması gerekmektedir. Dolaysıyla, radyolojik görüntüler yerine; 
nörolojik bozukluklara neden olan klinik tabloyu tedavi etmek temel bakış açısı 
olmalıdır.
1	 Uzm.	Dr.,	Ankara	Şehir	Hastanesi,	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	Kliniği,	fatihalagoz06@gmail.com
2	 Doç.	Dr.,Ankara	Şehir	Hastanesi,	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	Kliniği,	alidalgic@yahoo.com
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ameliyat sonrası karşılaşılabilecek önemli bir sorundur (5). Ameliyat sonrası sü-
reçte yakınmalarının yeniden başlaması önemli bir uyarı olmalıdır. Bu olgularda 
valsalva manevrasının müspet olması önemli bir bulgudur. Kranioservikal bileş-
kede BOS aralığının yeterli olmaması ve BOS akım incelemesinde patolojik blok 
saptanması revizyon cerrahisini gerektirecektir.

Son yıllarda, önerilen diğer bir revizyon yöntemi de C1-C2 segmenter stabi-
lizasyondur. Özellikle Atul Goel tarafından önerilen bu teknik, kraniyoservikal 
bileşkede instabilite mevcudiyetine dayandırılmaktadır (6). Aşikar instabilite, 
baziller invajinasyon gibi olgularda uygulanmasına ilişkin fikir birliği olmakla 
birlikte CM olgularının revizyon cerrahisinde yeterince taraftar bulamamıştır. 
Ancak ilerleyici siringomiyeli, medüller bası/açılanma, atlantodental aralığın art-
tığı olgularda bu yöntemin uygulanabileceği akılda bulundurulmalıdır.

SONUÇ

Kraniyoservikal bileşke patolojileri, doğumsal yada edinsel nedenlere bağlı ola-
rak ortaya çıkabilir. Bölgenin anatomik ve biyomekanik farklılıklarından dolayı 
tedavi yaklaşımları özellik arzeder. Bu nedenle, ameliyat öncesi multdisipliner 
yaklaşım içinde olunmalı; ameliyat planlaması sırasında her hastanın kendine 
özgü klinik ve radyolojik bulguları ile değerlendirilerek özenli bir cerrahi tedavi 
uygulanmalıdır. Aksi takdirde ameliyat sonrası hayat kalitesinin bozulmasından 
kalıcı arazlar; hatta ölüme kadar gidebilen sorunlar ile karşılaşılabilmektedir.
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KRANİOSERVİKAL 

BİLEŞKE CERRAHİSİNDE 
KOMPLİKASYONLARDAN  

NASIL KAÇINIRIZ?
Özkan ATEŞ1

Kranioservikal patolojiler konjenital ve edinsel olarak günümüzde tanı ve te-
davi imkanlarının artmasıyla daha sık görünür olmuştur. Bu bölge patolojilerin-
de nöral dokuya kompresyon ve/veya instabilite varlığında cerrahi uygulanmak-
tadır. Bu bölgenin kompleks anatomik yapısı ve yine bu bölgede sıkça görülen 
anatomik varyasyonlar, geçiş bölgesi olması, komşuluğundaki vertebral arter, 
spinal kord, beyin sapı, kranial sinirlerin varlığı kranioservikal bileşke cerrahisini 
özellikli kılmaktadır. Kranioservikal bileşkede (KSB) oluşabilecek komplikasyon-
ların oranının yüksekliği ve ciddiyeti cerrahi öncesi, esnası ve sonrasında ilave 
tedbirler alınması gerekliliğini ortaya koymuştur.

KRANIOSERVIKAL BILEŞKE CERRAHISI ÖNCESI 
HAZIRLIK

Ameliyat öncesi beyin, beyin sapı ve diğer yumuşak dokuların değerlendirilme-
si amaçlı mutlaka iyi bir manyetik rezonas görüntüsü (MRG) gerekmektedir. 
Kemik yapıları değerlendirmek için ise en iyi görüntüleme aracı bilgisayarlı to-
mografidir (BT). Kranioservikal bileşke patolojilerinde mutlaka BT çekilmelidir. 
Özellikle vertebral arterin seyrini ve varsa buna ait varyasyonları değerlendir-
mek amaçlı BT anjiografi veya digital substraction angiography (DSA) yapılma-
lıdır (1).

1	 Koç	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Beyin	ve	Sinir	Cerrahisi	AD.,	ozates@ku.edu.tr
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Yara yeri enfeksiyonu farklı serilerde %3-11 aralığında bildirilmiştir (6,7). 
Yara yeri enfeksiyon riskini en aza indirmek amaçlı

1. Profilaktik antibiyotik kullanılmalı (24 saat)
2. Ameliyat süresi 2 saat altında tutulmaya çalışılmalı
3. Kanama miktarı 1000cc altında tutulmalı
4. Ekartörler aralıklı olarak gevşetilmeli
5. Koter kullanımı en aza indirgenmeli
6. Yara yeri katlara uygun kapatılıp ölü boşlıuk bırakılmamalı
7. Ameliyat lojuna dren konulup kolleksiyon oluşumunun önüne geçilmeli

SONUÇ

KSB özgün anatomik yapısı ve varyasyon fazlalığı nedeniyle özeelikli bir bölge-
dir. Haliyle bu özellikli bölge patolojilerinin cerrahisi de özelliklidir. KVB cer-
rahisinde major komplikasyonların başlıca nedenleri olarak: yetersiz deneyim, 
eksik preoperatif hazırlık ve yanlış planlama olarak sayılabilir. Dolayısıyla de-
neyim, eksiksiz preoperatif hazırlık, dikkatli cerrahi, intraoperatif görüntüleme, 
navigasyon ve nöromonitör kullanımı cerrahi komplikasyonları önemli ölçüde 
azaltmaktadır.
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KRANİOSERVİKAL BİLEŞKE 
ANOMALİLERİNDE TUTUCU 
TEDAVİLER VE ALGOLOJİK 

YAKLAŞIM
Ferhat EGE1

GIRIŞ

Kraniovertebral bileşke(KVB) oksiput, C1 ve C2 vertebralarından oluşmakta ve 
aksiyel iskeletin en hareketli kısmıdır (1). Oksiput-C1 arası 16-20 derecelik, C1-
C2 arası ise 12-15 derecelik fleksiyon/ekstensiyon yapılabilmektedir (2). Servikal 
rotasyonun %60’ı C1-C2 tarafından yapılmaktadır. C1-C2 arasında her bir ta-
rafta 40 dereceye varan eksenel rotasyon yapılmaktadır. Bunu transvers ligaman 
kolaylaştırır. Alar ligamanlar ise C2 nin aşırı rotasyonunu frenler. Biyomekanik 
açıdan KVB nin önemli ligamanları transvers ve alar ligamanlardır (1).

Birinci servikal spinal sinir (C1), servikal segmentin spinal siniridir. C1, ağır-
lıklı olarak motor lifleri taşır, 1. servikal vertebra üstünden kaynaklanır. C2 spinal 
sinir atlas posterior halkası ve aksis laminası arasındaki kanaldan çıkar, derin ser-
vikal kasların arasından geçerek ensede oksipital majör siniri olarak ortaya çıkar. 
Oksipital majör siniri C2 segmental sinirin dorsal primer ramusundan ve daha az 
miktarda C1 ve C3 servikal sinirden dal alır. Görüntüleme altında ilk görülen in-
tervertebral foramen C3 tür. C3 segmental siniri interverberal foramenden çıkar 
ve dorsal dalı 3. Oksipital siniri(TON) oluşturur. Oksipital minör siniri ise ikinci 
ve üçüncü servikal sinirlerin ventral primer ramusundan dal alır (3).

Nukleus trigeminoservikalis, nukleus trigemini ve üst üç servikal sinirden 
oluşmaktadır. Nukleus trigeminus ve ilk üç servikal sinir nosiseptif afferentleri 
burada etkileşir birçok kollateral sinir ucu oluşturur. Bunun sonucunda ilk üç 

1	 Uzm.	Dr.,	Hatay	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Algoloji	Yan	Dal	Uzmanı,	dr.ege_ferhat@hotmail.com
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