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konmuş olur. Bu işlem için en önemli teknik Krischner 
teli kullanılarak vidalamadır. Bu amaçla ya ayrı bir ke-
siden ya da aynı kesiden, Krischner teli giriş noktasına 
yerleştirilir. Daha sonra bu noktadan C1 ön arkusa he-
deflenerek ve 0-5 derece medial açı verilerek  Krisc-
hner teli ilerletilir. İşlem sırasında dissektör ile pedikül 
ve parsın medial duvarı olası bir iç duvar hasarını ön-
lemek üzere kontrol edilmelidir. Krischner teli yerleş-
tirildikten sonra kanüllü dril ile drilleme ve daha sonra 
uygun vida ile vidalama yapılır.

C1 Yan Kitle-C2 Pedikül (Pars) Vidalama        

Bu işlem için C1 ve C2 vertebraları ile eklem bütünlüğü 
iyi bir şekilde ortaya konmalıdır. C1 laminasından 
laterale doğru bir disseksiyon yapılarak C1 yan 
kitlesine ulaşılır. Burada seyreden C2 sinir kökü ve 
venöz pleksus C1 yan kitlesinde giriş noktasına 
ulaşmayı zorlaştırabilir. Bu nedenle kök ya retrakte ya 
da sakrifiye edilir. Venöz pleksus kanamaları dikkatle 
kontrol altına alındıktan sonra C1 yan kitlesine giriş 
noktası tespit edilir. Bu amaçla C1 yan kitlesinin 
ortasına gelecek şekilde delik açılır. 15-20 derece 
medial açı ile ve yan grafide c1 ön arkusu hedeflenerek 
Kirschner yerleştirilir. Bu işlem sırasında dissektör ile 
C1 yan kitle medial duvarı hissedilmelidir. Daha sonra 
yan ve ön arka görüntüde Kirshner’in pozisyonunun 
uygunluğu tespit edildikten sonra kanüllü dril ile dril 
yapılarak vida yerleştirilir. 

C2 Pedikül  veya Pars Vidası

Bu işlem için de C1-C2 eklemi ve çevresi iyice 
ortaya konmalıdır. C2 kökü retrakte edilir, ufak bir 
laminotomi ile pedikülün medial duvarı dissektör 

C1-C2 Vidalama Teknikleri

Posterior vidalama teknikleri:

C1 yan kitle-C2 pedikül(veya pars) vidalama, C1 yan 
kitle-C2 translaminar vidalama, C1-C2 transartiküler 
vidalama.

Anterior vidalama teknikleri:

Odonoid vidalama, C1-C2 anterior transartiküler 
vidalama, C1 yan kitle-C2 korpus plaklaması.

C1-C2 Transartiküler vidalama

Hastaya pozisyon verildikten sonra C1-C3 arasına ha-
kim kılan cilt insizyonu yapılmalıdır. Ancak vida tra-
sesinin cilt giriş izdüşümü T1 civarıda olduğundan ya 
kesi buna göre uzun tutulmalı, ya da T1 hizasında spi-
nöz çıkıntının 2 cm. lateralinde iki kesi yapılmalıdır. 
Cilt ve fasya kesisi ardından paravertebral disseksiyonu 
izleyerek C1-C2 segmentine ulaşılır. C1-C2 transarti-
küler vidalamada vida C2 nin posteriorundan girerek, 
C1-C2 eklemini geçer ve C1 yan kitlesinde sonlanır. 
Bu işlemde vidalama için başlangıç noktası C2 inferi-
or fasetinde , lamina-yan kitle bileşkesinde 2-3 mm. 
Lateralinde ve inferior artiküler çıkıntının 2-3mm. 
üzerinden 60-65 derece kranial açı, 0-5 derece medi-
al açı ile girilir. Eklem yapısı işlem öncesi temizlenip 
greftleme yapılabilir. C1-C2 eklemi tam olarak ortaya 
konduktan sonra, C2 pedikülünün medial duvarını bir 
dissektör ile hissetmek üzere C2 ye mini laminatomi 
yapılır. Daha sonra C2 kökü görülerek ekarte edilir. 
Bunu işlemi izleyerek C1-C2 eklemi ve çevresi ortaya 
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yardımı ile hissedilebilir konuma getirilir. C2 artiküler 
kitlesinin üst iç çeyreğinden girilir. Bu noktadan 
girmek vertebral artere hasar verme riskini en aza 
indirir. 

Smith ve ark. göre(25) C2 pedikül giriş noktası, C2 
artiküler kitlesinin ortasının 3-5 mm. üzerindedir. 
Bu girişten sonra 10-25 derece medial, 20-25 derece 
kranial yönde korpusa kadar Kirschner  ilerletilir ve 
diril yapılarak vida yerleştirilir. 

C2 pars vidası için giriş yeri C2 posterior artiküler 
yüzeyde alt iç çeyrektir. Bu yöntemde yan grafide 
hedef noktası sanki C1 anterior arkusu imiş gibi bir 
trase izlenir. Ancak vida 14-16 mm. kısa olmalıdır.

C2 Translaminar Vidalama

Bu yöntemde operasyon öncesi çekilen BT incelemeside 
C2 laminasının uygun kalınlıkta olup olmadığı ve 
uygunsa vida giriş noktası belirlenmelidir.

İşlem için C1 yan kitle vidası konduktan sonra C2 
translaminar vida yerleştirilme aşamasına geçilir. Bura-
daki en önemli nokta, C1 yan kitle vidası konulurken 
vidanın tepesi bir miktar üstte, C2 vidası ile konnekte 
edilebilecek konumda bırakılması gereklidir. BT de 
belirlenen C2 laminasının giriş noktasından delin-
dikten sonra uygun açı ile ilerleyici yardıyla ilerlenip, 
kemik duvarlar kontrol edilir. Mümkün olan en uzun 
vidalar yerleştirilip  C1 yan kitle vidası ile C2 trans-
laminar vidası birbirine bağlanır.

Odontoid Vidalama

Preoperatif hazırlıkta odontoidin çapı ve uzunluğu, 
kaymanın yönü ve kaymanın miktarı ile redükte olup 
olmadığına bakılır. Sağlıklı bir vidalama için hastanın 
göğsü ile vida trasesi ilişkisi irdelenmelidir.

Hasta ameliyat masasına alınır ve biplaner skopi 
altında operasyona başlanır. Genel olarak C4-C5 diski 
hizasından transvers bir cilt kesi ile girilerek servikal 
vertebra ön yüzünde yukarıya doğru künt disseksiyon 
yapılır. C2-C3 disk hizasına gelinir. Daha sonra C3 
korpusunun üst yüzeyi yüksek devirli diril ile bir 
miktar alınır. Bunun amacı C2 vidalaması sırasında 
tornavidanın uygun olarak çalışabilmesidir. Daha 
sonra her iki planda skopi kontrolü yapılarak C2 
kaidesinden odontoidin ucuna kadar Kirschner teli 
yerleştirilir. Kirschner teli daima redükte odontoide 
takılmalıdır ve bu işlem operasyonun en zor kısmıdır. 
Daha sonra Kirschner teli üzerinden dril ile vidalama 
yapılır.

C1-C2 Anterior Transartiküler Vidalama

Hasta supin pozisyonda operasyona alınır. C4-C5 
diski hizasından cilt insizyonu yapılarak kemik yüzeye 
gelinir. Bu aşamadan sonra yukarıya doğru künt 
disseksiyonla gidilir. Vida C2 korpusu ile C2 deki 
süperior artiküler çıkıntı bileşkesinden yerleştirilir. Bu 
işlemin yapılabilmesi için longus koli ve capitis kasları 
mutlaka sıyrılmalıdır. Atlantoaksiyel eklem görülerek 
dekortike edilir. C2 faset ve C2 korpus arasındaki oluk 
tespit edilerek buradan delinir. Vida genellikle yan 
grafide odontoidin izdüşümünde, AP grafide de 10 
derece laterale yönelmelidir.
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