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ATLANTOAKSIYEL STABILIZASYON TEKNIKLERI

C1-C2 Vidalama Teknikleri

Posterior vidalama teknikleri:

C1 yan kitle-C2 pedikil(veya pars) vidalama, C1 yan
kitle-C2 translaminar vidalama, C1-C2 transartikuler
vidalama.

Anterior vidalama teknikleri:

Odonoid vidalama, C1-C2 anterior transartikuler
vidalama, C1 yan kitle-C2 korpus plaklamasr.

C1-C2 Transartikiiler vidalama

Hastaya pozisyon verildikten sonra C1-C3 arasina ha-
kim kilan cilt insizyonu yapilmahdir. Ancak vida tra-
sesinin cilt giris izdusiumu T1 civarida oldugundan ya
kesi buna gore uzun tutulmali, ya da T1 hizasinda spi-
noz ¢ikintinin 2 cm. lateralinde iki kesi yapilmalidir.
Cilt ve fasya kesisi ardindan paravertebral disseksiyonu
izleyerek C1-C2 segmentine ulasihr. C1-C2 transarti-
kuler vidalamada vida C2 nin posteriorundan girerek,
C1-C2 eklemini gecer ve Cl yan kitlesinde sonlanir.
Bu islemde vidalama icin baslangic noktas1 C2 inferi-
or fasetinde , lamina-yan kitle bileskesinde 2-3 mm.
Lateralinde ve inferior artikiiller cikintimin 2-3mm.
uzerinden 60-65 derece kranial aci, 0-5 derece medi-
al aq1 ile girilir. Eklem yapist islem o6ncesi temizlenip
greftleme yapilabilir. C1-C2 eklemi tam olarak ortaya
konduktan sonra, C2 pedikuluntun medial duvarini bir
dissektor ile hissetmek tizere C2 ye mini laminatomi
yapilir. Daha sonra C2 koku gorulerek ekarte edilir.
Bunu islemi izleyerek C1-C2 eklemi ve cevresi ortaya

konmus olur. Bu islem icin en 6nemli teknik Krischner
teli kullanilarak vidalamadir. Bu amagla ya ayr bir ke-
siden ya da ayn1 kesiden, Krischner teli giris noktasina
yerlestirilir. Daha sonra bu noktadan C1 ¢n arkusa he-
deflenerek ve 0-5 derece medial ac1 verilerek Krisc-
hner teli ilerletilir. Islem sirasinda dissektor ile pedikul
ve parsin medial duvari olas1 bir i¢ duvar hasarini on-
lemek tizere kontrol edilmelidir. Krischner teli yerles-
tirildikten sonra kanulla dril ile drilleme ve daha sonra
uygun vida ile vidalama yapilir.

C1 Yan Kitle-C2 Pedikul (Pars) Vidalama

Buislemicin C1 ve C2 vertebralar ile eklem butunlugu
iyl bir sekilde ortaya konmalidir. C1 laminasindan
laterale dogru bir disseksiyon yapilarak Cl yan
kitlesine ulasihir. Burada seyreden C2 sinir koku ve
venoz pleksus Cl yan Kkitlesinde giris noktasina
ulasmay1 zorlastirabilir. Bu nedenle kok ya retrakte ya
da sakrifiye edilir. Venoz pleksus kanamalar1 dikkatle
kontrol altina alindiktan sonra C1 yan kitlesine giris
noktast tespit edilir. Bu amacla C1 yan Kkitlesinin
ortasina gelecek sekilde delik acihir. 15-20 derece
medial ac1ile ve yan grafide C1 on arkusu hedeflenerek
Kirschner yerlestirilir. Bu islem sirasinda dissektor ile
C1 yan kitle medial duvar hissedilmelidir. Daha sonra
yan ve on arka goruntude Kirshner'in pozisyonunun
uygunlugu tespit edildikten sonra kanulla dril ile dril
yapilarak vida yerlestirilir.

C2 Pedikiil veya Pars Vidas1

Bu islem icin de C1-C2 eklemi ve cevresi iyice
ortaya konmalidir. C2 koku retrakte edilir, ufak bir
laminotomi ile pedikalin medial duvart dissektor



SPINAL

PERIFERIK SIN

} CERRAHIS!

yardimu ile hissedilebilir konuma getirilir. C2 artikuler
kitlesinin ust i¢ ceyreginden girilir. Bu noktadan
girmek vertebral artere hasar verme riskini en aza
indirir.

Smith ve ark. gore(25) C2 pedikul giris noktasi, C2
artikuler Kkitlesinin ortasiin 3-5 mm. Uzerindedir.
Bu giristen sonra 10-25 derece medial, 20-25 derece
kranial yonde korpusa kadar Kirschner ilerletilir ve
diril yapilarak vida yerlestirilir.

C2 pars vidasi icin giris yeri C2 posterior artikuler
yuzeyde alt i¢ ceyrektir. Bu yontemde yan grafide
hedef noktasi sanki C1 anterior arkusu imis gibi bir
trase izlenir. Ancak vida 14-16 mm. kisa olmalidir.

C2 Translaminar Vidalama

Bu yontemde operasyon 6ncesi cekilen BT incelemeside
C2 laminasinin uygun kalinlikta olup olmadig ve
uygunsa vida giris noktast belirlenmelidir.

Islem icin C1 yan kitle vidast konduktan sonra C2
translaminar vida yerlestirilme asamasina gecilir. Bura-
daki en onemli nokta, C1 yan kitle vidast konulurken
vidanin tepesi bir miktar tstte, C2 vidasi ile konnekte
edilebilecek konumda birakilmasi gereklidir. BT de
belirlenen C2 laminasmin giris noktasindan delin-
dikten sonra uygun ac1 ile ilerleyici yardiyla ilerlenip,
kemik duvarlar kontrol edilir. Mimkun olan en uzun
vidalar yerlestirilip C1 yan kitle vidas: ile C2 trans-
laminar vidasi birbirine baglanir.

Odontoid Vidalama

Preoperatif hazirlikta odontoidin capt ve uzunlugu,
kaymanin yonu ve kaymanin miktar ile redtikte olup
olmadigina bakilir. Saghkh bir vidalama icin hastanin
gogsu ile vida trasesi iliskisi irdelenmelidir.

Hasta ameliyat masasma alimir ve biplaner skopi
altinda operasyona baslanir. Genel olarak C4-C5 diski
hizasindan transvers bir cilt kesi ile girilerek servikal
vertebra 6n yuzinde yukariya dogru kint disseksiyon
yapilir. C2-C3 disk hizasina gelinir. Daha sonra C3
korpusunun tust yuzeyi yiksek devirli diril ile bir
miktar almir. Bunun amact C2 vidalamas: sirasinda
tornavidanin uygun olarak calisabilmesidir. Daha
sonra her iki planda skopi kontrolu yapilarak C2
kaidesinden odontoidin ucuna kadar Kirschner teli
yerlestirilir. Kirschner teli daima reditkte odontoide
takilmahdir ve bu islem operasyonun en zor kisnudir.
Daha sonra Kirschner teli tizerinden dril ile vidalama
yapilir.

C1-C2 Anterior Transartikiiler Vidalama

Hasta supin pozisyonda operasyona almnir. C4-C5
diski hizasindan cilt insizyonu yapilarak kemik ytizeye
gelinir. Bu asamadan sonra yukariya dogru kunt
disseksiyonla gidilir. Vida C2 korpusu ile C2 deki
superior artikuler cikinti bileskesinden yerlestirilir. Bu
islemin yapilabilmesi icin longus koli ve capitis kaslar
mutlaka siyrilmahdir. Atlantoaksiyel eklem gortlerek
dekortike edilir. C2 faset ve C2 korpus arasindaki oluk
tespit edilerek buradan delinir. Vida genellikle yan
grafide odontoidin izdusumunde, AP grafide de 10
derece laterale yonelmelidir.
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