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1. GIRIS
1.1. Transoral yaklasim ( Tarihce)

Clivus’'un alt 1/3'U, kraniyoservikal bileske ve Ust servikal lezyonlar igin
tercih edilen transoral yaklasim, ilk kez 1919’da Kanaval ve Le Fort tarafindan
uygulanmistir (Kanaval, 1919). Daha ayrintili olarak Scoville ve Shermann (1951)
tarafindan bir platibazi olgusunu tedavi etmek amaciyla clivus ve kraniyoservikal
bileskeye yaklasim yolu olarak tarif edildi. 1957’de Southwick ve Robinson, C2
osteoma ve retrofaringeal apse drenaji vakalarinda kraniyoservikal bdlgeye
transoral yaklasimi kullandilar. 1962'de Fang ve Ong'un, atlantoaksial
dislokasyon ve Ust servikal bélge patolojilerini iceren serilerinin yayimlanmasini
takiben transoral yaklagimin popdularitesi artti. Bu yaklasim, Menezes, Sonntag,
Crockard tarafindan, komplikasyonlari azaltmak ve yaklasimi daha glvenli hale
getirmek amaciyla modifiye edilmistir. Transoral yolla, dens axis rezeksiyonu
basta olmak Uzere, ekstradural metastatik timoérler ve Ust servikal omurga
lezyonlan c¢ikarilabilmektedirr (Bonney, 1985; Crockard, 1972; Fang, 1983). Bu
yolla clivus’'un alt 1/3’G ve Ust servikal bélgenin néral yapilarinin, ekstra ve
intradural olarak korunmasi mimkidn olabilmektedir. Transoral yaklagim Ug alt

grupta siniflandirilabilir:

1. Temel Transoral Yaklagim: Ekstradural bélgenin konjenital malformasyonlar
ve timodrleri, ayrica daha nadir olarak intradural bdlge lezyonlar igin tercih

edilmektedir.



2. Transoral Transpalatal Yaklasim: Temel transoral yaklasimin
modifikasyonudur. Nazofarenks, posterior farenks, koana, sfenoid sinUs-sella

tursika’ya uzanan lezyonlar icin tercih edilir.

3. Transoral Transmandibular Yaklagim: Mandibula‘'nin splite edilmesini
gerektiren, daha genis bir cerrahi alani ortaya koyan ve kafa kaidesi ve Ust
servikal bélge lezyonlari igin tercih edilen bir tekniktir. Nazofarenks, parafaringeal
ve Ust servikal bolgenin ekstensiv benign neoplazmlari ile dil, epiglot ve arka
faringeal duvar timodrlerinde kullanilan bir yaklagimdir. Ayrica g¢enenin 25
mm‘den fazla agilamadigi durumlarda da mandibula’nin splite edilmesi
gerekebilir. Lezyon orta hattan laterale uzandigr durumlarda diger kafa tabani

yaklagimlari ile kombine edilebilir.
1.2. Cerrahi Yaklasim

Transoral yaklagsim supin, lateral veya vyari oturur pozisyonda
uygulanabilir. Daha genis bir cerrahi alan igin dil hipofarinkse dogru retrakte
edilebilir. Farkh tipte retraktérler (Crockard, Dingman, Davis-Crowe, McGarwer)
disler ve dil arasina yerlestirilerek cerrahi yaklasim gerceklestirilir. Transoral
yaklagsima yumusak damakta, sert damagin arka sinirindan uvula’nin tabanina

dogru uzanarak asagiya dogru devam eden orta hat insizyonu ile baslanir.



Sekil 1 a-b: Kadavra spesimeninde yumusak damakta, sert damagin arka

sinirindan uvula’nin tabanina dogru uzanan orta hat insizyonu yapilimistir. (U:

Uvula, F: Farenks, i: insizyon hatt)

Farinks mukozasi insize edilmeden énce C1’in tuberculum anterius’u palpe edilir.
Orta hatta fascia prevertebralis’in acilmasini takiben her iki m. longus colli
arasindaki median cep goéruldr ve sonrasinda lig. longitudinale anterius ortaya
konulur. M. longus coll’lerin laterale ekarte edilmesi ve lig. longitudinale
anterius’'un orta hatta acilmasini takiben, bu olusumlar C1 tuberculum

anterius’una kadar ekarte edilir.



Sekil 2: Fascia prevertebralis (a) agiimis, her iki m. longus colli laterale dogru
ekarte edilmis durumda lig. longitudinale anterius’'un gérintsu (b). (PF: Fascia

prevertebralis, ALL: Lig. longitudinale anterius, LK: M. longus colli)

M. longus capitis’ler, m. longus colli’lere gére daha lateralde bulunur ve bazen
yanilgiya neden olabilir. Lig. longitudinale anterius’un agilmasindan sonra arcus
anterior atlantis, subperiostal disseksiyon ile ortaya konulur. Her iki tarafta
laterale olan disseksiyon siniri, a. vertebralis’in lokalizasyonu nedeniyle yaklasik
15 mm. kadardir. Arcus anterior atlantis’in arkasinda bulunan dens axis, arcus’un

alinmasi ile ortaya konur (Ziyal, 2007).



Sekil 3: Lig. longitudinale anterius’un uzaklastiriimasindan sonra arcus anterior
atlantis’in ~ goérGntst  (a); Arcus anterior atlantis’in  orta  kisminin
uzaklastinimasindan sonra dens axis’in goértintst (b). (FM: For. magnum, C1:

Arcus anterior atlantis d: Dens axis, k: Clivus)

Os odontoideum, dens axis’den ayri olarak bulunan, kortikal kenarli ve bazen de
clivus ile fizyon yapan bir kemik varyasyonudur. Tip | veya Tip Il odontoid kirgi
taklit edebilmektedir. (Menezes AH, 1999). Transoral yaklasimda bu tip kemik

varyasyonlar g6z éntinde bulundurulmalidir.



Sekil 4: Yumusak dokularin uzaklastirlmasindan sonra os odontoideum’un

gb6runisa. (*: Os odentoideum, C1: Arcus anterior atlantis, d: Dens axis)

Dens axis’e iki adet ligament tutunmaktadir. Lig. apicis dentis, apex dentis ile
clivus (for. magnum) arasinda, ligg. alaria ise dens axis’in yan taraflar ile
condylus occipitalis’ler arasinda uzanir. Lig. transversum atlantis, lig. cruciatum
atlantis’in transvers yénde uzanan ve dens axis’i arkadan saran esas bolimudar.
Dens axis’in yiuksek devirli tur ile uzaklastirilmasindan sonra lig. transversum
atlantis ortaya cikar. Lig. apicis dentis ve lig. alaria’lar rezeke edilir. Bu girisim
esnasinda lig. alaria’larin, oblik pozisyonda ve lig. transversum atlantis’in éniinde
bulundugunu bilmek 6nemlidir. Lig. transversum atlantis’in 6n tarafinda (yatar

pozisyonda altinda) membrana tectoria bulunur. Lig. transversum atlantis’i



rezeke etmek icin axis’in korpus’unun Gst bélimadnin turlanmasi gerekebilir. Lig.
transversum atlantis’in ve sonrasinda membrana tectoria’nin da kaldiriimasi ile

duraya ulasilir. Daha genis yaklagimlar icin clivus’un turlanmasi gerekebilir.

Sekil 5: Clivus’'un turlanmasini takiben dura, dens axis’in arkasinda

gb6rtlmektedir. (Spinal dura, C1: Arcus anterior atlantis, d: Dens axis, C2: Axis )

Duranin vertikal olarak agilmasini takiben intradural olugsumlar ortaya konulur.
Eger intradural yaklagim uygulanmigsa duranin kapatiimasi titizlikle yapiimalidir.
Bu amacla fascia lata grefti, hemostatik materyal ve fibrin doku yapistiricisi

kullanilabilir. Onemli ligament'lerin eksize edilmesi ve dens axis’in alinmasi ile



olusabilecek stabilizasyon bozuklugu, posterior stabilizasyonu gerektirebilir

(Ziyal, 2007).

1.3. Transoral Yaklagim Endikasyonlari
Transoral yaklasim, asagida cerrahi endikasyonlarda genellikle tercih edilir;

e Ekstradural anterior yerlesimli servikomeddiller bileske lezyonlar

(glomus timaérleri, kordomalar, menengiom, schwannoma)
e Anterior yerlesimli intradural patolojiler
e Dens axis subluksasyonu
e Atlantoaxial dislokasyon
¢ Gelisimsel konjenital anomalilere bagh kraniomeduller kompresyon
e inflamatuvar hastaliklar (romatoid artrit)
e Basilar invajinasyon, platibasi
e Retrofaringeal apse, spinal epidural apse

¢ Anderson ve D’Alonso siniflamasina gére Tip | ve Tip Il odontoid

fraktlrleri

(Apuzzo, 1978; Benitez, 2004; Crockard, 1985; Crockard, 1991; Crockard, 1995;
Delgado, 1981; Di Lorenzo, 1989; Estridge, 1967; Goel, 1998; Greenberg, 1968;
Hadley, 1989; Menezes, 1980; Menezes, 1988; Miller, 1987; Mullan, 1966;

O’Laoire, 1982; Pasztor, 1984; Sasaki, 2006).



Sekil 6: Anderson ve D’Alonso siniflamasina gbére odontoid fraktir tipleri.

(Anderson LD, D’Alanzo RI, 1974)
1.4. Komplikasyonlar

Bu yaklagimin en o6nemli komplikasyonlarinin basinda oral floraya
maruziyet nedeniyle ylUksek infeksiyon orani gelmektedir (%50). Hemoraji,
progresif laringeal stridor ve asfiksi'de gorilebilecek diger komplikasyonlardir.
Cerrahi tekniklerdeki gelismeler mortalite ve morbidite oranlarini azaltmistir.
Transoral yaklasimla ekstradural servikomedulller kompresyon tedavisi yapilan
53 vakalik bir seride operasyona bagli morbidite orani %6 olarak bildirilmistir,
ayrica modern retraksiyon, buyltme, monitdrize etme, dural kapatma teknikleri

ve postoperatif radyografik degerlendirme peroperatif komplikasyon riskini
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azaltmaktadir (Hadley, 1989). En sik olarak asagidaki komplikasyonlar

gO6ralmektedir;
e A. vertebralis, a. basilaris yaralanmalari
e Yara yeri infeksiyonu
¢ Menenijit
e Dil ve farinks’te 6dem
e Beyin omurilik sivi (BOS) kagagi

e Kranial sinir yaralanmasi

1.5. A. Vertebralis’in Anatomisi ve Anatomik Varyasyonlari

Vertebrobaziler sistem dolasimini, a. subclavia’nin dali olan a.
vertebralis‘ler (VA) saglar. Sag a. subclavia, a. carotis communis (ACC) gibi
truncus brachiocephalicus’dan, solda ise dogrudan arcus aortae’den ayrilir.
Arteria vertebralis, a. subclavia’dan ayrildiktan sonra besinci veya altinci servikal
vertebralarin for. transversarium’lari igine girerek birinci servikal vertebraya kadar
yukselir. Foramen’ler digindaki parca “V1”, for. transversarium icinde yer alan
servikal parca “V2 “segmenti olarak adlandirilir. Arteria vertebralis’in, atlas’in
foramen transversarium’u c¢ikisindan foramen magnum’un anterolateral
béliminde durayi delerek subaraknoid araliga girene kadar olan pargasi “V3”
segmenti adini alir. Subaraknoid araliga girdikten sonra (V4 segmenti) 6ne

yukari yénelerek bulbus’un 6n ylzinde karsi taraftan gelen a. vertebralis ile
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birleserek a. basilaris’i (BA) olusturur. A. vertebralis’in intradural segmentinden a.
spinalis posterior, a. spinalis anterior ve a. inferior posterior cerebelli (PICA)

¢ikar. A. basilaris’den ayrilan uzun arterler, a. inferior anterior cerebelli (AICA) ve

a. superior cerebelli (SCA) adini alir.

Sekil 7 a-b: Arteria vertebralisin segmentleri. (www.viatronix.com/V3D-

vasculardan alinmigtir).

Digital subtraction anjiyografi (DSA) caligmalari ile kraniyovertebral
bileskede cesitli arteria vertebralis anomalileri gdsterilmistir (Carella, 1978;
Hasegawa, 1989; Rieger, 1983; Sato, 1994; Takahashi, 1970; Tokuda, 1985).
“C2 segmental tip vertebral arter” anomalisinde vertebral arter C1 ve C2
arasindan spinal kanala C1’in for. transversum’undan gecmeden girer. “Vertebral
arter fenestrasyonu” anomalisinde C2’nin for. transversum’undan gegtikten sonra
vertebral arter duplike olur, bir dal tipik anatomik yolagi izlerken, diger dal C1 ve

C2 arasindan spinal kanala girer ve diger dalla birlesir. Saglikli insanlarin
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anjiyogramlari incelendiginde fenestrasyon anomalisi insidansinin %1 oldugu
gb6rulmistar. (Carella, 1978). Kraniyovertebral bileskede osseéz anomalileri olan
kisilerde ise anomali insidansi artmigtir. Ameliyattan dnce ¢ boyutlu bilgisayarli
tomografi—anjiyografi ve intraoperatif doppler ultrasonografi ile bu anomaliler
belirlenebilir ve uygulanacak ameliyat bu anomaliye gére modifiye edilip ameliyat
sirasinda olusabilecek bir vertebral arter hasar riski en aza indirilebilir

(Yamazaki, 2004).
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Sekil 8 a-b: Arteria vertebralis’in kadavra diseksiyonlari sirasinda elde edilen
dolikoektazik varyasyonlari. (VA: A. vertebralis, BA: A. basilaris, aisa: A. inferior

anterior cerebelli)
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1.6. Amac

Transoral yaklasim norosirlrji  pratiginde klasik olarak kullanilan
yaklasimlardan birisidir. A. vertebralis ve a. basilaris’in anatomik 6zellikleri kafa
tabani bélgesi ve kraniyoservikal bileskede oldukga farkliliklar gdsterebilmektedir.
Bu konuda literatirde mikroanatomik calisma bulunmamaktadir. Bu nedele bu
calismanin amaci, transoral yaklasim kullanilarak Ust servikal bélge, dens axis ve
clivus’a yénelik girisim planlanan hastalarda, olasi a. vertebralis ve a. basilaris
yaralanmalarini dnlemek; vaskiler yapilar ile kraniyoservikal bileske kemik
yapilari arasinda detayli anatomik bilgi saglamak; kemik yapilarin élgimlerini
yapmak ve cerrahi sirasinda olusacak komplikasyonlardan kaginmak icin gtivenli

alanlari tespit etmektir.
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2. GEREG VE YONTEM

2.1. Ornekler

10 adet formaldehit ile tespit edilmis kranioservikal bélgeyi iceren kadavra,
60 adet atlas (kuru kemik) ve 20 adet axis (kuru kemik) &lgiimleri, 0,01 mm

hassasiyet ile Mitutoyo Japon Hassas Dijital Kumpas kullanilarak gergeklestirildi.

2.2. Gerecler

Norosirtrjikal cerrahi tekniklerin anatomik calismalarda kullaniimasi
calismanin kalitesini arttiracagi gibi, pratik uygulamada daha basarili olunmasini
saglar. Bu calismada, ylksek devirli tur (Midas Rex® Legend Ehs™ from
Medtronic Inc.), farkh boy - kalinlikta kesici ve elmas uglar; formaldehid ile tespit
edilmis kadavralarda yeterli agiz acikligini saglayabilmek amaciyla, yeni bir
ekartér sistemi gelistirilerek kullaniimistir. Bunlarin yani sira forseps, hemostat,
bistlri ve ucu, periost elavatérl, ronjér, aspiratér ve ucu, makas, kiret, osteotom,

mikromakas, mikrodisektér, mikroportegl kullaniimigtir.

Goérintileme 9 megapiksel “Fuji Finepix S9500” marka ring flash iceren
digital fotograf makinasi ile gerceklestiriimistir. Disekiyon ic¢in uygun “Zeiss”

marka mikroskop ve “Heine Binocular loupe C 2,3” kullaniimigtir.
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Sekil 9 a-b: Transoral yaklasimda agiz agikhdini saglamak icin gelistirilen

ekartor sistemleri.

2.3. Yontem
60 adet atlas’da;

- Tuberculum anterius seviyesinde, atlas’in transoral cerrahide énemi olan arcus

anterior atlantis’in kalinhgi él¢ctimastur. (Sekil 10’da A)

- Massa lateralis’ler arasindaki uzaklik, transoral cerrahide 6nemi olan “maximum

kemik turlama genigligi” 6lctimustur. (Sekil10’da B)
20 adet axis’de;

- Transoral odontoidektomide énemi olan, koronal planda dens axis’in genigligi

slciimiistir. (Sekil 10'da C)
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Sekil 10 a-b-c: A: Tuberculum anterius seviyesinde, arcus anterior atlantis’in
kalinligi, B: Massa lateralis’ler arasindaki uzaklik “maximum kemik turlama

genisligi”, C: Koronal planda dens axis’in genigligi.

10 adet formaldehit ile tespit edilmis kadavrada transoral odontoidektomi

sirasindaki anatomik noktalarin élgtiimleri;
- Koronal planda dens axis’in genisligi élciimustar. (Sekil 11’de D)

- Transoral odontoid rezeksiyonu igin gerekli olan arcus anterior atlantis’in

genisligi (minimum kemik turlama genisligi) élgtlmastar. (Sekil 11°de E)
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Sekil 11: Koronal planda, D: Dens axis’in genisligi, E: Minimum kemik turlama
genisligi

Kemik yapilar ile vaskdler yapilar arasindaki élgimleri yapmak amaciyla,
10 adet formaldehit ile tespit edilmis kadavrada dens axis, arcus anterior atlantis
ile her iki vertebral arter ve basiler arter bifurkasyonunu iceren anatomik élgtimler
yapilmistir. Dens axis ile vaskuler yapilar arasindaki élgimlerde apex dentis sabit

nokta olarak kullaniimistir ( 8lgiimler yatay dizlem Gzerinde yapilmistir).
- Apex dentis ile sag a. vertebralis arasindaki uzaklik dlgtlmustdr. (Sekil 12'de F)

- Apex dentis ile sol a. vertebralis arasindaki uzaklik élgiimustur. (Sekil 12'de G)
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- Apex dentis ile a. basilaris bifurkasyonu arasindaki uzaklik élgiimustar. (Sekil

12'de H)

- Atlas’in tuberculum anterius’'u ile sag a. vertebralis arasindaki uzaklik

Olctimustar. (Tablo 3'de )

- Atlas’in tuberculum anterius’u ile sol a. vertebralis arasindaki uzaklik

OlctimUstar. (Tablo 3'de J)

- Atlas’in tuberculum anterius’u ile a. basilaris bifurkasyonu arasindaki uzakhk

6lgllmistar. (Tablo 3'de K)

Sekil 12 a- b: F: Apex dentis ile sag a. vertebralis arasindaki uzaklik, G: Apex
dentis ile sol a. vertebralis arasindaki uzaklik, H: Apex dentis ile a. basilaris

bifurkasyonu arasindaki uzaklik.
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2.4. istatistik Yontem ve Veri analizi

Tum degerler ortalama + standart hata olarak gb6sterilmistir.
Degerlendirilen tim  parametrelerden elde edilen veriler istatistiksel
degerlendirme icin SPSS for Windows 11.00 programina (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, IL) aktarildi. Belirli gruplarin parametreler
acisindan ayr ayri degerlendiriimesinde non-parametrik bir test olan Mann-
Whitney U testi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Kuru kemikte transoral yaklasimda odontoidektomi icin, atlas ve axis

uzerindeki gerekli anatomik noktalarin élciimleri:

Calisma sirasinda 60 adet atlas ve 20 adet axis’de Ol¢cimler yapilmigtir.
Atlas’da, arcus anterior atlantis’in tuberculum anterius’daki kalnhgr él¢ctimustir.
Ortalamasi 7,0 £ 1,2 mm bulunmus, 6lcim araliginin da 4,4 — 10,4 mm arasinda
degiskenlik gdsterdigi tespit edilmis olup bu degerler Tablo 1’de gdsterilmistir.
Massa lateralis’lerin arasindaki uzaklik (maximum kemik turlama genigligi) ise
ortalama 16,1 £ 1,5 mm, 6lcim araligi da 12,7 — 20,1 mm arasinda degiskenlik
gOsterdigi tespit edilmis olup bu degerlerde Tablo 1’de gdsterilmistir.

Axis’de, koronal planda dens axis’in genisligi 6lciimis ve ortalamasi 9,8 +

0,8 mm bulunmus, O6lcim araligi 8,1-11,0 mm arasinda degiskenlik

gOstermektedir. (Tablo 1)

Tablo1: Kuru kemikte transoral yaklasimda odontoidektomi igin, atlas ve

axis'deki gerekli anatomik noktalarin oélgimleri (ayrintili dékimler EK-1'de

verilmigtir.)
Parametreler Tanimlama Ortalama Olgu[n
+ SH (mm) araligi
- (mm)
A ( 60 adet) Arcus anterius atlantis’in kalinligi 7,0+1,2 4,4-104
( tuberculum atlantis seviyesi)
Massa lateralis’lerin arasindaki uzaklik 16,1 +1,5 | 12,7 -20,1
B (20 adet) (maximum kemik turlama genisligi)
C ( 20 adet) Koronal planda dens axis’in genisligi 98+08 | 81-11,0
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3.2. Kadavrada transoral yaklagimda odontoidektomi icin, atlas ve axis’deki
gerekli anatomik noktalarin 6l¢ciimleri ile dens axis ve arcus anterior
atlantis’in her iki a. vertebralis ve a. basilaris’in bifurkasyonu ile olan

iliskisinin anatomik 6l¢timleri:
Galisma sirasinda 10 adet kadavrada 6lgiimler yapiimistir.

Koronal planda dens axis’in genigligi 6lciimis ve ortalamasi 10,1+ 1,4 mm
bulunmus, élcim aralidinin 7,5 — 12,4 mm arasinda degiskenlik gbsterdigi tespit
edilmis ve Tablo 2'de gdsterilmistir. Odontoid rezeksiyonu icin alinmasi gerekli
olan arcus anterius genigligi (minimum turlama genisligi) él¢tlmds ve ortalamasi
10,8 + 1,1 mm bulunmustur. Olgim arali§i ise 9,0 — 14,4 mm arasinda

degdiskenlik gbsterdigi tesbit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadavrada transoral odontoidektomi sirasindaki anatomik noktalarin

6lgtimleri (ayrintih dékimler EK-2'de verilmistir.)

Parametreler Tanimlama Ortalama (a)l!gll: ',TI'
(10 adet ) + SH (mm) (mm%

Koronal planda dens axis’in genigligi 101+1.4 75_124
D b - 3 3 )

Odontoid rezeksiyonu igin alinmasi
gerekli olan arcus anterior atlantis’in 10,8 + 1,1 9.0—-14.4
E genisligi

( minimum turlama genisligi )
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Koronal planda dens axis’in genigliginin, 20 adet kuru kemik ve 10 adet
kadavrada yapilan Olcimleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilememistir ( p>0.05).

Transoral yaklagsimda 6énemi olan, vaskuller yapilar ile kemik yapilar
arasindaki yapilan oélcimlerde, “6lcim araliginin” c¢ok farkhilik gdsterdidi
saptanmistir. Sdyle ki, dens axis ile sag a. vertebralis arasindaki uzakligin
Olcimleri ortalama 19,8 £ 1,7 mm olarak bulunmus ve 14,6 mm ile 30,7 mm
arasinda degiskenlik gdOsterdigi saptanmigtir. Dens axis ile sol a. vertebralis
arasindaki uzakligin élgtimleri ortalama 18,3 + 0,8 mm olarak bulunmus ve 15,0
— 23,9 mm arasinda degiskenlik gbsterdigi saptanmistir. Dens axis ile a. basilaris
bifurkasyonu arasindaki uzakligin élgimleri ortalama 24,5 + 1,4 mm olarak

bulunmus ve 20,2 - 33,4 mm arasinda degiskenlik gésterdigi saptanmisgtir.

Benzer sekilde, atlas’in tuberculum anterius’unun ile sag ve sol a.
vertebralis’e olan uzakligi sirasiyla ortalama 22,2 = 1,5 mm ve 21,3 + 1,2 mm
olarak olculdld. Uzakliklar hem sagd hemde sol a. vertebralis gbz Onlne
alindiginda 16,4 — 31,7 mm arasinda degdigkenlik géstermektedir. Ayrica yapilan
6lgiimlerde atlas’in tuberculum anterius’u ile a. basilaris biftirkasyonu arasindaki
uzaklik ortalama 27,2 + 1,2 mm olarak bulunmus ve 22,7 — 34,5 mm arasinda

genis bir aralikta degiskenlik gbsterdigi saptanmistir (Tablo 3).

Apex dentis ile sag ve sol a. vertebralis arasindaki uzakliklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde atlas’in tuberculum
anterius’u ile sag ve sol a. vertebralis arasindaki uzakliklar arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gértulmustar (p>0.05).



23

Tablo 3. Kadavrada dens axis, atlas’in arcus anterius’u ile her iki a. vertebralis
ve a. basilaris bifurkasyonunu ile ilgili anatomik élgimler. (Ayrintili dékimler EK-

3’de verilmigtir.)

Parametreler Tanimlama Ortalama % grlg::[?
(10 adet) SH (mm) J
(mm)
F Apex dentis ile sag a. vertebralis 19,8 +1,7 14,6 — 30,7
arasi uzakhk
G Apex dentis ile sol a. vertebralis 18,3 +0,8 15,0 — 23,9
arasi uzaklik
H Apex dentis ile a. basilaris 245+14 20,2 - 33,4
bifurkasyonu arasi uzaklik
I Atlas’in tuberculum anterius’unun 222+15 16,7 — 31,7
sag a. vertebralis’e uzakhgi
J Atlas’in tuberculum anterius’unun 21,3+x1,2 16,4 — 27,8
sol a. vertebralis’e uzakligi
K Atlas’in tuberculum anterius’unun 272+1.2 22,7 —-34,5
a. basilaris bifurkasyonuna uzakhgi
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4. TARTISMA

Transoral yaklasim anterior kraniyoservikal bdlgenin direkt olarak
dekompresyonunu saglayan efektif bir ydntemdir. Degisik patolojik durumlar,
atlantoaksiyel translokasyona sebep olarak beyin sapi veya omurilige énden basi
yapabilirler. Bu hastalardan bazilari anterior dens axis dekompresyon
operasyonu icin adaydirlar. Dens axis rezeksiyonunun baslica endikasyonlari
arasinda, siddetli medulla spinalis basisi yaparak progressif myelopatiye sebep
olan redikte olmayan atlantoaksiyel subluksasyon, Tip Il ve Tip Illl dens
fraktarleri, malignansiler, gelisimsel bozukluklar sayilabilir (Crockard, 1995; Goel,
1994).

Dens axis cerrahisinde cok tercih edilen yaklasim sekli transoral
yaklagimdir (Resnick, 2002; Goel,1994; Lynch,1995; Melcher,2000). Transoral
yaklasim, major nérovaskuller yapilari zedelemeden cerrahi alana dogrudan
ulasimi saglayan bir yontemdir. Dezavantajlari ise, yirtilmasi durumunda dura
tamirinin gucligl ve BOS kagagl ve menenjit riskini arttirmasidir (Messina,
2007). Kanavell ve Le Fort tarafindan ilk defa 1918 yilinda kraniospinal
patolojilere uygulanmaya baslanan bu yaklasim son zamanlarda popdularitesini
kaybetmekte iken, bunun yerine anterior odontoid stabilizasyon prosedurleri
tercih edilmeye baglanmistir (Laborde,1992). Kullanimi azalmakla birlikte yine de
uygun hastalarda kullanim alani olan transoral yaklasim ile ilgili olan bu
calismanin yapilmasindaki nedenlerden birisi de, literatlrde transoral yaklagsim
icin cerrahi sirasinda kullanilan hedef noktalar ile ilgili ¢alisma olmamasidir.

Calismamiz sonucunda, detayli anatomik Olgiimlerin yapilarak givenli alanlar
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tespit edilmesi ve cerrahlarin operasyon sirasinda komplikasyonlardan
kacinmasinin saglanmasi amaglanmigtir.

Transoral yaklagimlarda atlas’in arcus anterior'unun rezeksiyonu
gerektiginde cerrah dens axis’e ulasma mesafesini bilmelidir (A: Arcus anterius
kalinligr). Bizim c¢alismamizda bu degder ortalama 7,0 = 1,2 mm olarak
bulunmustur. Bu deger Christensen’in c¢alismasinda, ortalama 6,02 mm
bulunmustur (Christensen, 2007) . Ayrica Tekdemir ve arkadaslari ise bu degeri
ortalama 8,2 + 1,5 mm olarak bildirmigtir (Tekdemir, 1993). Massa lateralis’lerin
arasindaki uzaklik (maximum kemik turlama genigligi) cerraha herhangi bir
nérovaskiler yapiya zarar vermeden glvenli ve rahat bir calisma ortami
saglayan bir deger olmasi bakimindan énemlidir ve ortama olarak ¢alismamizda
16,1 £ 1,5 mm olarak bulunmustur. Rocha bu degeri 22,9 mm olarak tespit
etmistir (Rocha, 2007). Bu ortalama degerler bizim calismamizla uyumluluk
gbstermemektedir. Bu uyumsuzluk, yazarlarin bizim uygulamis oldugumuz élgiim
yontemlerinden daha farkli bir 6lgim metodu uygulamis olmasindan veya
6lgtimlerin farkli popllasyonlar Gzerinde yapilmis olmasi nedeniyle irklar arasi
farkliiktan kaynaklanabilir. Koronal planda dens axis’in genigligi 20 adet kuru
kemik ve 10 adet kadavra Uzerinde &lgllmuUstir. Galismamizda, her iki grup
birbiriyle karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir (p>0,05). Bu nedenle literatlr ile karsilastirma daha fazla
sayida dl¢iim yapilmis olan kuru kemik ortalama degeri ile yapiimistir.

Transoral odontoidektomi amagclandidinda cerrah dens axis’in kalinhgini

ve lateraldeki vaskuler yapilara olan uzakhgini bilmek zorundadir. Bu 6l¢gim bize



26

dens axis genisligi hakkinda ortalama bir deger vermektedir. Kandziora ve
arkadasglari koronal planda dens axis’in kalinhgini 10,8 mm olarak bulmuslardir.
(Kandziora, 2001) Bizim &lgimlerimizde bu deger 9,8 + 0,8 mm olarak tespit
edilmistir. Atlas’da yapilan diger bir élcim de tim literatlr incelendiginde henlz
arastinilmamig oldugu tespit edilen odontoid rezeksiyonu igin alinmasi gerekli
olan atlas’in arcus anterius genisligidir. Bu deger calismamizda, 10,8 + 1,1 mm
olarak bulunmustur ve cerrah’in hastaya en az zarar vererek operasyonu

yapabilecegdi genisligi belirtmektedir.

Galismamizda, dens axis ve atlas’in tuberculum anteriusu’nun a.
vertabralis ve a. basilaris ile olan iligkileri de arastirimigtir. Buradaki amacimiz
cerrahi girisimlerde cerrah’in vaskuler yapilarin, kemik hedef noktalar ile
anatomik iliskisini en iyi sekilde bilmesini saglamak ve olabilecek vaskuler
zedelenmeleri en aza indirmektir. Busch ve arkadaslari girisim sirasinda a.
vertebralis'in hasarinin, gorilebilecek komplikasyonlardan biri oldugunu ve bu
arterin anatomik varyasyonu nedeni ile gerceklesebilegini bildirmislerdir
(Busch,1978). A. vertebralis'in hasar fistll, ge¢ baslayan hemoraji,
psddoanevrizmalar, tromboz ve emboliye neden olabilir. Hasarin olusmadan
6nlenmesi en dogru yaklasimdir. Damar hasarini engellemek icin ameliyattan
6nce a. vertebralis'lerin pozisyonu U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans géruntileme ydntemleri ile belirlenmelidir. SUpheli vakalarda
biplanar fluoroskopi kullanilabilir (Daentzer, 2003). Ayrica intraoperatif MR
géruntileme sistemleri de ameliyat sirasinda yapilart incelemek igin

kullanilabilmektedir (Resch, 1999; Kaibara, 2001; Veres, 2001; Reddy, 2005).
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Yamazaki ve arkadaglari da, Down sendromlu iki olguda a. vertebralis’in
fenestrasyonundan dolayr meydana gelen, a. vertebralis yaralanmasi vakasi

bildirmislerdir ( Yamazaki, 2004 ).

Yapilan oélcimlerde apex dentis ile koronal dizlemde dens axis’in
ortasindan gecen hatti birlestiren nokta ile sag a. vertebralis uzakhg 19,8 £ 1,7
mm olarak bulundu, ayni nokta ile sol a. vertebralis uzakhgi ise 18,3 + 0,8 mm
olarak bulundu. Atlas’in tuberculum anterius’'unun, sag a. vertebralis’e uzakligi
22,2 £ 1,5 mm iken, sol a. vertebralis’e uzakhgi 21,3 £ 1,2 mm olarak bulundu.
Apex dentis ile sag ve sol a. vertebralis arasindaki mesafe arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Benzer sekilde atlas’in tuberculum
anterius’u ile sag ve sol a. vertebralis arasindaki mesafe arasinda da istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktur (p>0.05). Ancak, veriler gézden gecirildiginde
anatomik olarak sag ve sol a. vertebralis dlcimleri arasinda (15,0 mm ile 30,7
mm) ¢ok genis bir aralik oldugu go6rGimuUstir. Cerrahi sirasinda riski
arttiracagindan vaskuler vyapilardaki bu degiskenlik, standart ortalamalar
verilmesini olanaksiz hale getirmektedir. Bu calismada elde edilen bulgular, a.
vertebralis ve a. basilaris élgiimlerinde énemli derecede degiskenlik oldugunu
g6stermektedir. Bu degerlendirmeler diseksiyonlar sirasinda c¢ok cesitli

varyasyonlar gértlmesi ile desteklenmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara dayanarak, transoral cerrahilerde
ameliyat éncesinde U¢ boyutlu bilgisayarli tomografik anjiyografi (BT-anjiografi)
ile her hastanin damarlarinin yerlesim ve varyasyonlarinin anatomik olarak

belirlenmesi, ortaya c¢ikabilecek 6nemli bir komplikasyonu ve buna ikincil olarak
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gbrulebilecek morbidite ve mortalite riskini azaltacagini iddia etmek yanlis
olmayacaktir. Cerrah’in apex dentis ile a. basilaris’in bifurkasyonu arasindaki
uzaklik ve atlas’in tuberculum anterius’u ile a. basilaris bifurkasyonu arasindaki
uzakhgi bilmesi, cerrahi sirasinda a. basilaris gibi major vaskuller yapiya olan
uzakligr tahmini de olsa bilmesini saglayacak ve vaskiler komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasini engelleyecektir.

Apex dentis ile a. basilaris’in bifurkasyonu arasi uzaklik 24,5 + 1,4 mm ve
atlas’in tuberculum anterius’u ile a. basilaris’in bifurkasyonu arasindaki uzaklik da
27,2 £ 1,2 mm olarak bulunmustur. Burada da yine 6lcim araliklan (apex dentis
ile a. basilaris bifurkasyonu arasi) 20,2 — 33,4 mm arasinda degismektedir. Bu
degerler, daha O6nce literatirde kemik yapilar ile vaskdiler yapilar arasinda
yapilmig  olcimlerle ilgili  herhangi bir c¢alisma olmamasi sebebiyle
tartisilamamistir. Bu tip bir yaklasimda vaskller zedelenmeden kaginmak
amacltyla preoperatif dénemde U¢ boyutlu BT-angiografi énerilmektedir. Ancak
tespit ettigimiz degerler de bu tip bir yaklasim icin referans degerler olmasi

acisindan oldukga énemlidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, transoral yaklasimda 6énemli olan atlas ve axis ile ilgili
kemik anatomisini klinisyen gb6zlyle degerlendirmek, cerrahi igin glvenli
anatomik noktalari ve sahalarn belirlemek amaglandi. Ayrica vaskuler
komplikasyonlardan kagcinmak amaciyla bu bdlgedeki kemik yapilar ile vaskuiler

yapilarin iligkisi incelendi.

Sonug olarak; ilk basamak olan transoral yaklasimda atlas ve axis ile ilgili
kemik degerler tespit edilmis ve dens axis rezeksiyonu igin alinmasi gerekli olan
arcus anterior atlantis genisligi (minimum turlama genisligi, ort: 10,8 + 1,1 mm),
arcus anterius atlantis’in kalinligi (tuberculum atlantis seviyesi, ort: 7,0 £ 1,2
mm), massa lateralis’lerin arasindaki uzaklik (maximum kemik turlama genisligi,
ort: 16,1 = 1,5 mm ) bildirilmistir. Cerrahi yaklasim icin glvenli alanlar bu degerler
arasinda bulunmaktadir. ikinci basamakta, vaskiler yapilar ile kemik yapilar
arasindaki iligki incelenmis, veriler gbézden gecirildiginde anatomik olarak sag ve
sol a. vertebralis élciimleri arasinda (15,0 mm ile 30,7 mm) ¢ok genig bir aralik
oldugu goérilmustir. Vaskdiler yapilardaki bu énemli derecedeki degiskenlik,
standard ortalamalar verilmesi agisindan sakincalidir ancak yine de literatirde
bdyle bir calisma olmamasi nedeniyle bizce énemli bir referans olarak kabul
edilebilir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara dayanarak énerimiz, transoral
cerrahilerde ameliyat 6ncesinde Ug boyutlu bilgisayarli tomografik anjiyografi (BT-
anjiografi) ile her hastanin damarlarinin yerlesiminin ve varyasyonlarinin
belirlenmesi, ortaya ¢ikabilecek 6nemli bir komplikasyonu ve buna ikincil olarak

gobrulebilecek morbidite ve mortalite riskini azaltacaktir. Bu bulgular klinisyenlerin
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ve anatomistlerin, anatomik c¢alismalara bakis agisini gelistirmesi, Kklinik
anatominin énemini vurgulamasi ve daha guvenli cerrahi saglamak agisindan

onemlidir.
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OZET

Transoral Yaklasimda Dens Axis ile Arteria Vertebralis iligkisi Ve Atlas’in

Anatomik Onemi

Transoral yaklasim, alt clivus, kraniyoservikal bilegke, Ust servikal
lezyonlar igin tercih edilen bir yontemdir. Yaklasimin endike oldugu durumla
arasinda, cesitli ekstra ve intradural lezyonlar sayilabilir. Bu ¢aligmanin amaci,
transoral yaklasim planlanan hastalarda, olasi a. vertebralis ve a. basilaris
yaralanmalarini énlemek amaciyla, transoral yaklagimdaki vaskuiler yapilar ile
kranioservikal bilegske kemik yapilari arasinda detayl anatomik bilgiyi saglamak,

6lcimler yapmak ve glvenli degerleri tespit etmektir.

Norosirtrjikal cerrahi tekniklerin anatomik calismalarda kullaniimasi
calismanin kalitesini arttiracagi gibi, pratik uygulamada daha basarili olunmasini
saglar. Calismamizda ilk basmakta, 60 adet atlas ve 20 adet axis’de dl¢cimler
yapilmisgtir. Atlas’da, arcus anterius’un kalinhgi ortalama 7,0 £ 1,2 mm bulunmus,
massa lateralis’ler arasindaki uzaklik ise ortalama 16,1 + 1,5 mm, axis'de ise,
koronal planda dens axis’'in genigligi 6lcilmis ve ortalamasi 9,8 + 0,8 mm
bulunmustur. Ikinci basamakta ise; 10 adet kadavrada olglimler yapilmigtir.
Koronal planda dens axis’in genigligi 6lciimis ve ortalamasi 10,1+ 1,4 mm
bulunmus, odontoid rezeksiyonu ic¢in alinmasi gerekli olan arcus anterius
genisligi (minimum turlama genisligi ) 6l¢ilmis ve ortalamasi 10,8 + 1,1 mm
bulunmustur. Uglingli  basamakta;10 adet kadavrada yapilan &lciimlerde,

vaskuler yapilarla ilgili 6lgim sonuglarinin oldukga genis bir aralikta oldugu
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saptanmistir. Sdyle ki, apex dentis ile sag a. vertebralis arasindaki uzaklk
ortalama 19,8 + 1,7 mm iken sol a. vertebralis arasindaki uzaklik ortalama 18,3 +
0,8 mm olarak, apex dentis ile a. basilaris’in bifurkasyonu arasindaki uzaklik
ortalama 24,5 + 1,4 mm olarak bulunmustur. Benzer sekilde, atlas’in arcus
anterius’u ile sag ve sol a. vertebralis arasindaki uzakhgin ortalamalari sirasiyla
22,2 £ 1,5 mm ve 21,3 £ 1,2 mm’dir, Ayrica yapilan Olcimlerde atlas’in arcus
anterius’u ile a. basilaris’in bifirkasyonu arasindaki uzaklik ortalama 27,2 + 1,2
mm olarak bulunmustur. Transoral yaklasimda, cerrahi yaklagim igin glvenli

alanlar bu degerlerdir.

CGalismamizdan kemik yapilar ile vaskuler yapilar arasinda elde ettigimiz
sonuglarin cesitliligine dayanarak, transoral cerrahide ameliyat éncesinde cesitli
gbrantileme ydntemleri ile her hastanin damarlarinin yerlesiminin anatomik
olarak belirlenmesi, 6nemli bir komplikasyon olan vaskuller zedelenmeyi ve buna

ikincil olarak gérulebilecek morbidite ve mortalite riskini azaltacakiir.

Anahtar soézcukler: Transoral yaklagim, a. vertebralis, a. basilaris, atlas, axis.
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SUMMARY

The Relation Between Dens Axis And Vertebral Artery And The Anatomical
Importance Of Atlas By Transoral Approach

Transoral approach is a preferred method for inferior clival region,
craniocervical junction, and superior servical region lesions. The indications for
transoral resection of the odontoid process include various intradural and
extradural lesions. The aim of this study was to determine detailed anatomical
information about vascular structures and osseous components of craniocervical
junction, to reduce possible arteria vertebralis and arteria basilaris injuries, and to
show safety zones for this approach.

Using neurosurgical methods on anatomical studies provides increased
quality and successful practice. On the first step of the study sixty dried adult
atlas and twenty axis vertebrae were were evaluated anatomically. The bony
drilling depth (BDD) was 7,0+1.2mm, maximum bony drilling diameter (MBDD)
was 16,1£1.5mm, and the widest odontoid diameter (WOD) on coronal sections
was 9,8+0.8mm. On the second step ten cadaver were evaluated, the distance
between the two edges of C1 anterior ring removal for odontoid resection (MDD)
was 10,8 +1.1 mm, and the widest odontoid diameter on coronal sections (WOD)
was 10,1x1.4mm. On the third step vascular measures made in cadavers were
determined in a broad spectrum. While the distance between dentis apex and
right arteria vertebralis was measured 19,8 + 1,7 mm, the distance between
dentis apex and left arteria vertebralis was 18,3 + 0,8 mm. The distance between

dentis apex and arteria basilalis was measured 24,5 + 1,4 mm. Similarly, the
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distance of atlas arcus’ anterior to the right arteria vertebralis and the left arteria
vertebralis were measured respectively 22,2 £ 1,5 mm and 21,3 £ 1,2 mm.
Subsequently, the distance between atlas arcus’ anterior and arteria basilalis
was measured 27,2 + 1,2 mm. These findings have marked safety zones for
transoral approach.

Various evidences found from vascular and skeleton anatomy on the
study showed us imaging of the patients’ vascular anatomy before transoral
surgery prevents vascular lesions, which was reduced not only secondary
morbidity but also mortality.

Keywords: Transoral approach,vertebral artery, basilar artery, atlas, axis.
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EK-1: Kuru kemikte transoral yaklasimda odontoidektomi igin, atlas ve axis’deki

gerekli anatomik noktalarin élgimlerinin detayl dokiimu;

Arcus anterius kalinhgi
( tuberculum anterius’da )

Massa lateralis’lerin arasindaki uzaklik
(maximum kemik turlama genigligi)

Koronal planda dens
axis’in genigligi

1 89 12,7 8,1

2 7.4 12,8 8.4
3 94 12,9 8,7
4 6 14 9.1

5 59 14,4 92
6 7.9 14,8 94
’ 6,6 14,8 95
8 8,9 14,9 95
9 6,9 15 98
10 6.8 15,7 98
11 72 15,8 9,9
12 7.2 16,1 10,2
13 54 16,1 10,3
14 65 16,5 10,3
15 6,6 16,8 10,4
16 6,6 17,2 10,6
17 7.1 17,2 10,7
18 75 17.4 10,8
19 6,9 18,3 10,8
20 6,7 20,1 11,0
21 10,4

22 58

23 84

24 68

25 7.9

26 5.7

27 6,2

28 6,1

29 6.8

30 65

31 9.2

32 53

33

7,9
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34

8
35 63
36 83
37 6.2
38 77
39 6.1
40 56
41 74
42 4.4
43 6
44 5
45 74
46 8.9
47 82
48 86
49 8.3
50 73
51 58
52 6.4
53 56
54 6.6
55 54
56 6.4
57 78
58 65
59 6
60 72

Ortalama 7,0 16,1 9,8
Standart
Hata 1,2 1,5 0,8




EK-2: Kadavrada transoral

6lgtimlerinin detayli dokimdi;

odontoidektomi

sirasindaki

anatomik

Odontoid rezeksiyonu i¢in alinmasi gerekli

olan arcus anterius genisligi
( minimum turlama genisligi )

Koronal planda dens axis’in genisligi

1 10,4 10,7

2 9,0 8,1

3 14,4 75

4 11,1 108

5 9,1 10,2

6 12,2 9.8

7 107 12,4

8 9,6 11,0

9 9.4 10,6

10 12.1 9.9
Ortalama

10,8 10,1
Standart

Hata 1,1 1,4

44

noktalarin

EK- 3: Kadavrada dens axis, atlas’in arcus anterius’u ile her iki a. vertebralis ve

a. basilaris’in bifurkasyonu ile ilgili anatomik dlgiimlerinin detayli dokimu;

Apex dentisile sag | Apex dentisile | Apex dentis ile Atlas’in Atlas’in Atlas’in arcus
a. vertebralis arasi | sol a. vertebralis | a. basilaris’in tuberculum tuberculum anterius’u
uzakhk arasi uzaklhk bifurkasyonu anterius’unun anterius’unun seviyesinden
arasi uzakhk sag a. sol a. a. basilaris
vertebralis’e vertebralis’e bifurkasyonuna
uzakhgi uzakhigi uzakhgi
1 15,7 16,5 24 18,6 20,2 26,3
2 14,6 16,4 22,8 16,7 17,5 24,8
3 17,6 17,4 20,2 20,4 242 25,0
4 20,6 16,7 21,6 21,8 20,5 23,8
5 26,5 23,9 28,5 27,0 25,0 30,6
6 16,5 19,4 22,9 23,0 27,8 30,6
7 30,7 19,7 33,4 31,7 20,0 34,5
8 17,0 15,0 21,2 18,4 16,4 22,7
9 19,2 19,3 25,8 21,8 20,3 26,9
10 19,8 18,2 24,7 22,5 21,2 27,3
Ortalama 19,8 18,3 24,5 22,2 21,3 27,2
Standart 1,7 0,8 1,4 1,5 1,2 1,2
Hata
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