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OKS‹P‹TOSERV‹KAL BÖLGEDE KULLANILAN GÜNCEL TESP‹T YÖNTEMLER‹

RECENT FIXATION TECHNIQUES IN OCCIPITOCERVICAL REGION

Mehmet AYDO⁄AN*, Ça¤atay ÖZTÜRK*

ÖZET:

Oksipitoservikal bölge anatomik ve
biyomekanik olarak di¤er omurga bölgelerinden
farkl› olmas› dolay›s›yla bu bölgedeki fiksasyon
teknikleri de di¤er bölgelere göre önemli
farkl›l›klar içermektedir. Son yirmi y›ld›r ortopedik
implant teknolojisindeki geliflmelere paralel
olarak oksipitoservikal bölge fiksasyon
tekniklerinde önemli geliflmeler yaflanmaktad›r.
Bu çal›flmada spinal cerrahi prati¤inde cerraha
yard›mc› olacak güncel oksipitoservikal
fiksasyon teknikler üzerinde durulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Oksipitoservikal bölge,
internal fiksasyon, enstrümantasyon

Kan›t Düzeyi: Derleme, Düzey V

SUMMARY:

The fixation techniques used in
occipitocervical junction are somehow different
from the techniques used in other regions of the
spine as the occipitocervical junction is different
both anatomically and biomechanically. In
paralel to improvements in orthopedics implant
technology, there are similar improvements in
the fixation techniques of occipitocervical
junction during last 20 years. In this article, we
aimed to review the most recent advancements
in occipitocervical fixation to help the spinal
surgeons.
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G‹R‹fi:

Servikal bölgeyi anatomik, biyomekanik ve
cerrahi yaklafl›m aç›s›ndan Oksipitoservikal,
subaksiyel ve servikotorasik bölge olmak üzere
farkl› 3 bölgeye ay›rabiliriz. Oksipitoservikal
bileflkeyi de kendi içinde Oksipitoservikal ve
Atlantoaksiyel olmak üzere iki alt bölümde
inceleyebiliriz.

OKS‹P‹TOSERV‹KAL VE 

ATLANTOAKS‹YEL TESP‹T YÖNTEMLER‹

Oksipitoservikal ve atlantoaksiyel bölge
travma ve instabiliteleri cerrahi tedavi aç›s›ndan
baz› problemler bar›nd›rmaktad›r. Bu
problemleri s›ralayacak olursak:

1- Oksipitoservikal ve üst servikal bölge çok
yönlü yüklenmelere maruz kal›r.

2- Yetmezlik oran› yüksektir

3- Kemik stokunun azl›¤› nedeni ile solid füzyon
elde etmek zordur.

4- Oksipitoservikal bileflke travmalar› nörolojik
komflulu¤u nedeni ile anlaml› morbidite ve
mortaliteye sahiptir. 

Buradan da anlafl›laca¤› üzere
oksipitoservikal bileflkede çok genifl hareket
aç›kl›¤›na sahip olan eklem hareketlerinin
k›s›tlanmas›, kemiklerin geometrisinden dolay›
fiksasyon güçlü¤ü ve greft yata¤›n›n azl›¤›

nedenleri ile stabilite sa¤lanmas› göreceli olarak
zor bir durumdur. 

Oksipitoservikal ve atlantoaksiyel bölgede
kullan›lan tespit yöntemlerini omurgan›n di¤er
yerlerinde oldu¤u gibi anterior ve posterior tespit
yöntemleri olarak iki ana bafll›k halinde
inceleyebiliriz.

ANTER‹OR TESP‹T YÖNTEMLER‹:

Oksipitoservikal ve üst servikal bölgede
kullan›lan bafll›ca anterior tespit yöntemleri;
odontoid vidas›, plak vida fiksasyonu ve anterior
transartiküler vida fiksasyonu
fleklinde s›ralanabilir. Bu tespit yöntemleri trans-
oral veya yüksek retrofaringeal gibi komplike
yaklafl›mlar gerektirir. Bununla birlikte
dekompresyon ve stabilizasyonun ayn›
yaklafl›mdan yap›labilmesi majör avantaj›d›r.

Odontoid Vidas›:

Daha fazla tip 2 k›r›klarda kullan›lmakla
birlikte özellikle eksternal tespit zorluklar›n›n
oldu¤u politravmatize hastalardaki tip 3 k›r›klar›n
tedavisinde de kullan›lmaktad›r (2). Fakat üç özel
durum vard›r ki; odontoid vidalamas› tercih
edilmemelidir (4,16).

1- Fibröz nonunionlu eski k›r›klar

2- Diyagonal k›r›klar: bu tip k›r›klarda vidan›n
yapaca¤› kompresyon etkisi k›r›k hatt›nda
ayr›flmaya neden olaca¤›ndan (fiekil–1).
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fiekil-1. Anterior oblik k›r›klarda vidan›n yapaca¤› kompresyon etkisi k›r›k hatt›nda bir deplasmana neden olacakt›r.



3- Odontoid taban›n›n çok parçal› k›r›klar›nda
etkili bir kompresyon sa¤lanamayaca¤›ndan
ve parçal› k›r›k hatt› yüksek enerjili travma
sonucu olufltu¤undan psödoartroz oran›
yüksek olacakt›r (fiekil–2).

Cerrahi teknik olarak C2-C3 disk hizas›ndan
C2 cisminin anteroinferior köflesinden girilerek
iki planl› skopi kontrolü alt›nda ister kanüle
isterse solid 3.5mm çapl› tek veya çift vida
olacak flekilde uygulan›r. K›r›k hatt›na etkili bir
kompresyon için çektirme vidas› (vida yivlerinin
tamam› k›r›k hatt›n› geçmeli) kullan›lmal› ya da
C2 cismi daha kal›n bir drill ile delinerek ayn›
kompresyon etkisi sa¤lanmal›d›r (fiekil–3). 

Çift vida uygulamas› rotasyonel stabilite
sa¤lamas› yönünden üstün görülmekle birlikte
odontoid ç›k›nt›n›n küçük olmas› iki vidan›n
birlikte uygun flekilde yerlefltirilememesine
neden olmaktad›r. Ayr›ca as›l rotasyonel stabilite
sa¤lay›c› etki iki vida aras›ndaki mesafeye ba¤l›
oldu¤undan tek vidaya anlaml› bir rotasyonel
stabilite katk›s› sa¤lamayacakt›r (4) (fiekil–4). Ve
yine iki vidan›n birden k›r›k hatt›ndan geçmesi
kaynama için gerekli alan› azaltacakt›r. Tek vida
uygulamas›nda çektirme vidas› ile elde edilen
kompresyon düzensiz yüzeyler aras›nda
oldu¤undan yeterli rotasyonel stabilite
sa¤lamaktad›r.

Anterior Plak Vida Fiksasyonu: 

Kranioservikal ve üst servikal anterior plak
vida fiksasyonu spinal cerrahi prati¤inde az
kullan›lan yöntemlerdir (1). Kullan›m›n›n azl›¤›nda
iki majör s›n›rlay›c› faktör bulunmaktad›r. Bunlar;
spongioz kemi¤e vida fiksasyonunun göreceli
zay›fl›¤› ve trans oral giriflimden kaynaklanan
yüksek kontaminasyon riskidir (fiekil–5).
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fiekil-2. K›r›k hatt› çok parçal› oldu¤unda etkin bir
kompresyon sa¤lanamaz.

fiekil-3. Kompresyon sa¤lanmas›.

fiekil-4. Çift vidan›n rotasyonel stabilitesi vidalar aras›
mesafe ile do¤ru orant›l›d›r.



Anterior Transartiküler Vida Fiksasyonu:

Vida yerlefltirilmesi s›ras›nda oluflabilecek
olas› vasküler ve nöral yap› hasar› ve trans oral
giriflin yüksek kontaminasyon riski nedeni ile
spinal cerrahi prati¤inde oldukça nadir kullan›lan
fiksasyon yöntemidir. Literatürde olgu sunumlar›
fleklinde bildirilmektedir (27) (fiekil–6).

POSTER‹OR  TESP‹T YÖNTEMLER‹:

Dorsal kranioservikal ve üst servikal
fiksasyon yöntemleri anteriora göre daha
güvenli, daha çeflitli ve daha az komplikasyon
oran›na sahiptir. 

Oksipitoservikal fiksasyon, atlantoaksiyel
(C1-C2) fiksasyon ve bu ikisinin kaudale
uzan›m› fleklinde üç ana bafll›k alt›nda
incelenebilir.

Oksipitoservikal Fiksasyon:

‹lk kez 1927 y›l›nda Foerester taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r (9). O tarihten bu yana onlay
greft ile birlikte halo fiksasyonu, tel ve greft
fiksasyonu, pin fiksasyonu, hook, klemp, plak
ve rod vida fiksasyonu gibi birçok yöntem
gelifltirilmifltir. Kronolojik olarak bak›ld›¤›nda;
1970–80 aras›nda telleme ve greft teknikleri,
90’lar›n ilk y›llar›nda AO pla¤›, 90’lar›n
ortalar›nda vida-rod fiksasyonu, 2000’de
poliaksiyel vidalar, 2003 te ba¤›ms›z oksipital
plaklar ve günümüzde de navigasyon
sistemleri bu alanda popülarite kazanm›flt›r.

Oksipitoservikal ve üst servikal bölgede
geleneksel yöntemlerle yap›lan tespitlerde
kortikospongioz kemik grefti kullan›lmal›d›r.
Çünkü kortikal k›s›m primer stabilite ye katk›da
bulunurken spongioz k›s›m ise erken füzyon
geliflmesini sa¤lamaktad›r. Güncel tespit
yöntemleri ile daha rijit fiksasyon
sa¤lanabilmesi dolay›s› ile kortikal k›sma
ihtiyaç kalmay›p morsalize spongioz greft
kullan›lmas› yeterli görülmektedir.

Onley kemik grefti telleme ile veya telleme
olmaks›z›n uygulanabilmektedir. Bu tekni¤in
bafll›ca avantaj› çok basit olmas› ve internal
implant kullan›m›n›n minimal olas›d›r.
Literatürde bu teknikle yüksek füzyon oranlar›
bildirilmifltir fakat füzyon olana kadar halo
ceket gibi eksternal tespit yöntemlerine ihtiyaç
göstermektedir ki bu süre 12 haftay›
bulabilmektedir (9,23,31).

Oksipitoservikal fiksasyon için Sonntag ve
Dickman taraf›ndan rod ve tel fiksasyonunu
tan›mlan›flt›r. Rod olarak üzeri diflli bir
Steinman pini kullanm›fl ve halo
immobilizasyonu ile birlikte yüksek füzyon
oranlar› bildirmifllerdir (3,33,) (fiekil-7).
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fiekil-5. C1-C2 anterior plak vida fiksasyonu.

fiekil-6. Anterior Transartiküler vida fiksasyonu.



Vida plak teknikleri literatürde iyi bir flekilde
tan›mlanm›fllard›r ve en bilinen örne¤i ters Y
fleklinde bilateral transartiküler vida ve oksiput
vidas› ile monte edilen AO pla¤›d›r (32) (fiekil–7).
Vida plak sistemleri rijit oksipitoservikal
fiksasyonun ilk örnekleri olup postoperatif
dönemde halo immobilizasyonu ihtiyac›
göstermeden yüksek füzyon oranlar›n›n elde
edilmesini sa¤lam›fllard›r (21,26,32).  Bunun yan›nda
plak vida uygulamas›nda vida ile plak aras›nda
tutunum olmamas›, delikler aras› mesafenin
sabit olmas› dolay›s› ile her hastada uygun vida
girifl yeri sa¤layamama ve pla¤›n kendisinin
füzyon alan› üzerine oturmas› gibi baz› teknik
zorluklar da vard›r.  

Vida-rod fiksasyonu ve oksipital plaklarla
sa¤lanan rijit tespit yöntemleri güncel olarak
kullan›lan yöntemlerdir. Bunlar oksipital vida
plak tespiti ve distalde C1 lateral mass, C2
pedikül veya daha distalde lateral mass vidalar›
ile sa¤lanabilmektedir (14,18,19,22,34).

Oksipital Vida Fiksasyonu:

Güncel anatomik çal›flmalar göstermifltir ki;
oksipital kemi¤in en kal›n k›sm› eksternal
protuberans hizas›d›r (13). Bu kal›nl›k laterale ve
inferiora do¤ru gidildikçe azalmaktad›r. Kal›nl›k
farklar› ve oksipital kemi¤in önünde yer alan
sinüslerin anatomisi oksipital vidan›n yerleflimini
ve stabilitesini etkilemektedir. 

Oksipital vidalar genellikle C1-C2 lateral
maslar› hizas›nda paramedian veya oksipital
ç›k›nt›ya orta hattan olmak üzere
yerlefltirilmektedirler. Lateral vida yerlefliminde
vida boyu nispeten k›sa olmakla birlikte 3 adet vida
yerleflimine izin vermektedir. Ve teorik olarak orta
hatt›n lateraline yerlefltirilmesi etkin bir moment
kolu sa¤lamaktad›r (flekil–8). Orta hattan yap›lan
vida tespitlerinde daha kal›n bir kemi¤e daha uzun
bir vida ile tutunum sa¤lanmakta ve genellikle 2
maksimum 3 adet vida yerlefltirilmesine izin
vermektedir (fiekil–9). Süperior sagittal sinüs,
oksipital sinüs ve her iki transvers sinüs oksipital
protuberans›n önünde birleflti¤inden orta hattan
bikortikal vida yerlefltirilmesinde çok dikkatli
olunmal›d›r (fiekil- 8).
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fiekil-7. Rod tel ve plak vida ile oksipitoservikal
fiksasyon.

fiekil-8. Beyin sinüslerinin oksipital kemik üzerindeki
yerleflimleri ve Lateral oksipital tespit.

fiekil-9. Orta hattan tespit edilen oksipital plak.



Papagelopoulos ve arkadafllar› yapt›klar›
çal›flmada; oksipital kemi¤in kal›nl›¤›, kemik
mineral yo¤unlu¤u ve vida girifl torku ile
fiksasyonun rijiditesi aras›nda pozitif korelasyon
saptanm›fllard›r (30). Ayr›ca Haher ve arkadafllar›
yapm›fl olduklar› biyomekanik çal›flmalar›nda;
Oksiput a gönderilen unikortilal vidalar›n tel ile
ayn› pullout dayan›kl›l›¤›na sahip oldu¤unu,
bikortikal vidan›n ünikortikale göre %50 daha iyi
pullout dayan›kl›l›¤›na sahip oldu¤unu ve en
büyük pullout dayan›m gücü protuberensia
oksipitalise gönderilen vidalardan elde edildi¤ini
rapor etmifllerdir (17). 

Posterior C1-Co Transartiküler vida
Fiksasyonu:

2003 y›l›nda Gonzalez taraf›ndan tarif edilmifltir
(12). C1 lateral mas›n›n orta hatt›ndan skopi eflli¤inde
10-20 derce medializasyonla oksipital kondilin
ortas›na do¤ru eklemi çaprazlayacak flekilde
yerlefltirilmektedir (fiekil-10). Yine yapt›klar›
biyomekanik çal›flmada fliddetli instabilite de dahi
yeterli fiksasyonu sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir.

Atlantoaksiyel (C1-C2) Fiksasyon: 

Atlantoaksiyel fiksasyon teknikleri de
oksipitoservikal bölge ile benzer bir tarihsel
geliflme göstermektedir. 

Greft- Tel Fiksasyonu:

‹lk kez 1939 y›l›nda Gallie taraf›ndan tarif
edilmifltir (10). Gallie yöntemini takiben bir çok
greft tel fiksasyon metodu tarif edilmifltir.
Bunlardan popüler olan baz›lar› flekilde
görülmektedir (fiekil-11) (5,7). 
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fiekil-10. Posterior C1-C0 transartiküler vida yerleflimi. fiekil-11. C1-C2 greft tel fiksasyonu.



Bunlar›n tümü posteriordan tansiyon band
esas›na göre çal›flan ve kortikospongioz greft
kullan›larak yap›lan fiksasyon yöntemleridir.
Tansiyon band esas›na göre çal›flt›klar›ndan
fleksiyon hareketini çok iyi bir flekilde önlerken
rotasyon ve translasyona karfl› etkinlikleri çok
zay›ft›r (fiekil–12). Bu özelliklerinden ötürü halo-
ceket gibi eksternal tespit yöntemleri
gerektirmektedirler.

‹nterlaminar Klemp Fiksasyonu:

Tipik örne¤i Halifaks klempidir. 1975 y›l›nda
Tucker taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (35). C2
laminas›n›n alt›ndan ve C1 posterior ark›n›n
üzerinden klav yapacak iki adet klemp ve bu iki
klempi s›k›flt›racak kompresyon vidas›ndan
oluflmaktad›r (fiekil–13). Brooks yöntemindeki
gibi her iki yana trikortikal greft ile birlikte
uygulanmaktad›r. Klempler de tel greft
yöntemleri gibi fleksiyon hareketini etkili bir
flekilde bloke ederken translasyon ve rotasyonel
stabiliteleri yeterli olmamaktad›r. Tel greft
yöntemlerinden farkl› olarak klemp yönteminde
dural hasar riski çok azd›r. Literatürde bu
yöntemle yüksek füzyon oranlar› elde edildi¤ine
dair birçok kaynak mevcuttur (6,8,15,20). 

Buraya kadar olan bütün yöntemler göreceli
olarak güncel spinal cerrahi prati¤inde kullan›m›
azalan teknikler olup intakt posterior elemanlar
gerektirmektedir.

Transartiküler Vida Fiksasyonu (Magerl): 

Atlantoaksiyel fiksasyonun geliflmesindeki
kilometre tafllar›ndan biridir. 1979 da Magerl
taraf›ndan odontoid k›r›klar›n›n tedavisi için
tan›mlanm›flt›r (28). Giderek popülarite kazanm›fl
ve di¤er atlantoaksiyel instabilitelerde de baflar›l›
bir flekilde kullan›lm›flt›r. Özellikle C1’in posterior
ark› zay›f yap›da oldu¤undan travma esnas›nda
veya telleme esnas›nda k›r›lmas› s›k rastlanan
bir durumdur. Transartiküler vida tekni¤inde
posterior elemanlar›n bütünlü¤ünün
korunmas›na ihtiyaç göstermez. Yani atlas›n
posterior ark›n›n k›r›klar› yan›nda Jefferson ve
hangman’s k›r›¤›nda, veya posterior elemanlar›n
dekompresyon için al›nmas› gereken olgularda
da uygulanabilmektedir. 

C1-C2 aras›ndaki translasyon ve rotasyon
hareketini etkili bir flekilde bloke ederken
fleksiyon ekstansiyon hareketine karfl› etkinli¤i
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fiekil-12. Greft tel fiksasyonu fleksiyon-ekstansiyon
hareketini etkili bir flekilde  k›s›tlarken rotasyonel ve
translasyonel stabiliteleri çok azd›r.

fiekil-13. Halifax klempi.



zay›ft›r. Bunu ortadan kald›rmak üzere Gallie
tekni¤i ile modifiye edilmifltir (fiekil–14). Modifiye
Magerl tekni¤i olarak adland›r›lan bu fiksasyon
yönteminde öncelikle Gallie tekni¤inin
uygulanmas› ve arkas›ndan transartiküler

vidan›n konmas› biyomekanik aç›dan oldukça
önemli bir noktad›r (4). Tersi olmas› halinde
greftin rezorpsiyon evresinde tansiyon band
etkisi kaybolacak ve pseudoartroz riski artacakt›r
(fiekil–15).
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fiekil-14. C1-C2 transartiküler vida translasyon ve rotasyon hareketlerini etkili bir flekilde k›s›tlarken fleksiyon-
ekstansiyon hareketine karfl› stabilitesi zay›ft›r. Bu nedenle greft tel teknikleri ile birlikte uygulanmaktad›r.

fiekil-15. Modifiye Magerl tekni¤inde öncelikle greft tel fiksasyonu yap›lmal›d›r. Aksi takdirde vida etkili bir moment
kolu oluflturaca¤›ndan tel ile tansiyon band etkisi sa¤lanamamaktad›r.



Transartiküler vidan›n trasesi itibar› ile
vertebral arter hasar riski yüksek olarak
bildirilmektedir. Literatürde %0,7–20 aras›nda
vertebral arter hasar oranlar› verilmektedir.
Amerikan nöroflirurji derne¤inin yapm›fl
oldu¤u genifl kapsaml› bir analizde bu oran
her vida için %2 olarak belirtilmifltir (37).
Operasyon öncesi yap›lacak üç boyutlu
tomografi incelemesinde yüksekten dönen
vertebral arter varl›¤›n›n ortaya konulmas›
hekimi di¤er yöntemlere yönlendirmesi
aç›s›ndan önemlidir. Operasyon esnas›nda ilk
transartiküler vida yerlefltirilirken oluflacak
vertebral arter hasar›nda ister viday› koyarak
isterse surgicell ve bonewax ile kanama
kontrol alt›na al›nd›ktan sonra di¤er taraf
vidas› içi giriflimde bulunulmamal› ve tek vida
Gallie tekni¤i ile güçlendirilmeli veya
oksipitoservikal fiksasyon metotlar›ndan birine
geçilmelidir ki; bilateral vertebral arter hasar›
yaflamla ba¤daflmamaktad›r (29).

Transartiküler vidan›n mutlak anatomik
redüksiyon gerektirmesi ve servikotorasik
bileflkede kifozu olan olgularda
uygulanamamas› gibi teknik dezavantajlar›
mevcuttur.

C1-C2 Poliaksiyel Vida Rod Fiksasyonu
(Harms):

Harms taraf›ndan 2001 y›l›nda
tan›mlanm›flt›r (18). C1 lateral mass›na ve C2
pediküllerine yerlefltirilen poliaksiyel vidalar›n
rotlarla kombine edilmesi ile sa¤lanan tespit
yöntemidir (fiekil-16). Yazar›n 37 hastal›k
kendi serisinde tümünde füzyon sa¤lam›fl ve
hiçbir hastada nörolojik veya vasküler
komplikasyon görülmemifltir. Kuroki ve ark
yapt›klar› biyomekanik çal›flmada
transartiküler vida ile eflit rijidite de oldu¤unu
gösterilmifllerdir (24). 

Vertebral arter hasar› riskinde anlaml›
düflüfl, torasik kifozlu olgularda
uygulanabilme, redüksiyondan önce vidalar›n
yerlefltirilip vidalar ile redüksiyon yap›labilme
ve posteriordan tansiyon band etkisi
yapt›¤›ndan ek bir tel greft tekni¤i
gerektirmeme gibi önemli teknik avantajlara
sahiptir. 

C1 Lateral Mass Vidas›:

Posterior tel greft tekniklerinin
pseudoartroz oranlar›n›n yüksekli¤i, Magerl
tekni¤inin göreceli yüksek komplikasyon oran›
ve her hastaya uygulanamamas› C1 lateral
mass vida fiksasyonunu gündeme getirmifltir.
‹lk kez 1994 y›l›nda Goel taraf›ndan C2
kökünün sakrifiye edilerek uygulanm›fl ve C2
pars vidas›na bir plak yard›m›yla adapte
edilmifltir (11). 2001 y›l›nda Harms taraf›ndan
poliaksiyel vida rod fiksasyonu ile yeni ve
uygulanabilir bir yöntem olarak ortaya
konulmufltur.
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fiekil-16. C1-C2 Poliaksiyel Vida Rod Fiksasyonu
(Harms).



Teknik: 

Girifl noktas› direkt olarak C1’in posterior
ark› üzerinden yap›labilece¤i gibi C1-C2
aras›nda C1 posterior ark›n›n hemen alt›nda
bulunan peri vertebral venöz pleksus dikkatli
bir flekilde koterize edildikten sonra C2 kökü
inferiora ekarte edilerek C1’in lateral mas› ile
posterior ark›n birleflme yerinin hemen
inferiorundan da girilebilir (fiekil–17). 10–15
derece medializasyonla sagittal planda skopi
kontrolü alt›nda K teli kullan›larak hol aç›l›r.
Takiben poliaksiyel proksimal k›sm› diflsiz (C2
kökünün irrite olmamas› için) 3,5 veya 4mm
çap›nda vida yerlefltirilir.

C2 Pars Vidas›: 

C2 süperior ve inferior artiküler yüzeyler
aras›nda kalan alan C2 lateral mass› olarak
tan›mlanabilir. C2 lateral mas›n›n içine süperior
artiküler yüzeyi geçmeyecek flekilde
transartiküler vida trasesinde konulan vida C2
pars vidas›d›r.  C2 pars vidas›n›n girifl noktas›
inferior artiküler yüzeyin medial köflesinin 3mm

laterali ve 3mm süperiorudur (fiekil–17).
Yaklafl›k olarak 10 derece medializasyon
verilerek lateral skopi kontrolünde K telinin ucu
atlas›n anterior ark›n› hedef alacak flekilde
sagittal dizilimi ayarlanarak gönderilir. Ortalama
boyu 16mm dir.  E¤er C2 pars vidas› veya
transartiküler vida konulacaksa vertebral arterin
trasesi preoperatif tomografilerden dikkatli bir
flekilde incelenmelidir.

C2 Pedikül Vidas›: 

C2 pedikülü C2 pars›n›n anteriorunda
korpusla posterior elemanlar› birbirine
ba¤layan kortikal bir yap›d›r. C2 pedikül
vidas›n›n trasesi pars vidas›ndan farkl›d›r. C2
pedikül vidas› girifli noktas›; istmus yüzeyinin
üst iç kadran›ndand›r (pars vidas› girifl yerinin
2mm süperioru ve 2mm medialinden) (fiekil-
17) ve mediali bir hook yard›m›yla hissedilerek
15-25 derece medializasyon ve sagittal planda
skopi eflli¤inde K teli gönderilir.

C2 ‹ntralaminar  vidas›:

‹ster transartiküler vida isterse pedikül vidas›
olsun vertebral arter hasar›ndan kaçmak ve
güvenli rijit bir tespit sa¤lamak amac› ile
translaminar vida Wright taraf›ndan ilk kez 2003
y›l›nda tan›mlanm›flt›r (36). C2 laminas› en genifl
servikal laminad›r ve anatomik olarak vida
yerleflimi için oldukça uygundur (fiekil-18). C2
laminas›n›n her iki yan›ndan birbirlerini
çaprazlar flekilde yaklafl›k 30mm boyunda ve
4mm çap›nda iki adet vida yerlefltirilmesine
uygun yap›dad›r. 

En belli bafll› avantajlar› skopi
gerektirmemesi, vertebral arter hasar› riskinin
olmamas› ve navigasyon sistemi
gerektirmemesidir. En belli bafll› dezavantaj›
ise laminan›n anterior perforasyonu ile kanal
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fiekil-17. C1 lateral mass ve C2 pedikül ve pars vidas›
girifl noktalar›.



içine vida yerlefltirebilme ihtimalidir ki bu da
sublaminar yerlefltirilen bir hook yard›m› ile
ekarte edilebilir.  Ayr›ca Lapsiwala ve
arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u biyomekanik

çal›flmada di¤er rijit posterior fiksasyon
teknikleri ile ayn› rijiditeye sahip oldu¤unu
göstermifltir (25).
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fiekil-18. ‹ntralaminar vida yerlefltirilmesi.
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