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2. Kranioservikal Bileske Radyolojisi

Craniocervical Junction Radiology

(074

Kranioservikal bileske, oksipital kemik, klivus, foramen magnum, servikal omurlar icinden Atlas ve Aksis, ayrica tiim bunlari
birbirlerine baglayan ligamanlari icerir. Bolge anatomisi ve patolojilerini anlamak ve tespit etmek icin direke grafi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, doppler ultrasonografi gibi radyolojik inceleme yéntemlerini kullanilir. Direkt
grafi, ilk kullanilan ve iyi bildigimiz bir radyolojik tekniktir. Pratik, ucuz, kolay ulagilabilirdir. Bilgisayarli tomografi, kemik
yapilar hakkinda ayrinuli bilgiler verir. Kemik anatomi, eklem yapisi, vertebra dizilimi, kabaca disk yapisi, spinal kanal ve
kemik yapr iliskisi, dogumsal gelisim anormalileri, epidural veya subdural kanamalar ayrinuli ve birden farkli diizlemde
incelenebilir. Manyetik rezonans goriintiileme, yumusak dokulari, ligamanlari, kas ve bag dokusunu, disk yapilarini, néral
elemanlari, medullospinalisi, serebellumu, beyin omurilik stvist akimini, servikomedullar bileskeyi iyi gosterir. Gelisen
teknolojinin modern tibba yapacag katkilarla, gelecekte elimizdekilerin yani sira daha ayrinuli ve kolay kullanima uygun
goriintiileme yontemlerine ulagacagz.

Anahtar Sézciikler: Kraniyoservikal bileske, Radyoloji, Direke grafi, Bilgisayarli tomografi, Manyetik rezonans gériintiileme

ABSTRACT

The craniocervical junction contains occipital bone, clivus, foramen magnum, Atlas, Axis and also the ligaments that
connect them all. Radiological examination methods such as direct radiography, computed tomography, magnetic resonance
imaging, doppler ultrasonography are used to understand and detect the anatomy and pathologies of the region. Direct
radiography is the first used and well known radiological technique. It is practical, cheap and easily accessible. Computed
tomography gives detailed information about bone structures. Bone anatomy, joint structure, vertebral alignment, disc
structure, spinal canal and bone relationship, congenital abnormalities, epidural or subdural hemorrhages can be examined
in detail and in more than one different plane. Magnetic resonance imaging shows soft tissues, ligaments, muscle and
connective tissue, disc structures, neural elements, medullospinalis, cerebellum, cerebrospinal fluid flow and cervicomedullar
junction. With the contributions of the developing technology to modern medicine, we will reach more detailed and easy-
to-use imaging methods in the future.
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GiRis
Kranioservikal bileske (KSB), oksipital kemik, klivus,
foramen magnum, servikal omurlar i¢inden Aclas ve aksis,
ayrica tim bunlari birbirlerine baglayan ligamanlar: igerir.

Kafanin omurga ile baglanti noktasidir ve kafanin fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve yana egilme hareketleri burada

olusur (6,7). Kafatasi, oksipital kondillerin, atlas (C1) ile
yapugl eklem sayesinde omurgaya baglanir. Adas (C1) ve
aksis (C2) ise hem lateral massalari ile yapuklari eklemler,
hem de odontoid-C1 arasindaki eklem-ligaman kompleksi
ile birbirine baglidir. Krusiat, apikal, alar ligamanlar, tekro-
tial membran, anterior ve posterior atlantooksipital memb-
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ranlar ve eklem kapsiilleri bolgenin stabilitesini saglarlar.
Kranioservikal bileskeyi olusturan yapilar 6nemli noral
elemanlarin etrafini sararak korurlar, bulbus, bulbomediiller
bileske, medulla spinalis, C1, C2 kokleri, serebellar tonsiller
ve serbellumun bir kismi bu néral yapilardandir (6). Ayrica
vertebral arterler bu bolgede seyirlerini degistirerek kafata-
sina girerler. Bolgede normal anatominin bilinmesi 6nemli-
dir, bunun yaninda; dogumsal patolojiler, travmalara bagli
gelisen patolojiler, hastaliklar sonrast olusan deformiteler
bolgenin yapisini degistirirler ve radyolojik yontemler tan
koymak i¢in kullanilr.

Bolge anatomisi ve patolojilerini anlamak ve tespit etmek
icin radyolojik inceleme yontemleri kullanilir. Direke grafi
(DG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
gortintileme (MR), doppler ultrasonografi (DUSG), ii¢
boyutlu tomografi (3DBT) bu bélge i¢in kullanilan ve
asagida ayrinuli bahsedecegimiz yontemlerdir (3).

DIREKT GRAFi

[lk kullanilan radyolojik teknik olmast ve uzun yillar baska
yontemler olmamasi sebebiyle iyi bildigimiz bir tetkikeir.
Bugiin kullanimda olan daha gelismis yontemler olmasina
ragmen, pratik, ucuz, kolay ulagilabilir ve gerektiginde
sebebiyle
Kranioservikal bilegske bolgesi icin, anteroposterior (AP),
lateral (L), iki y6nli oblik grafiler ve odontoid igin ¢ekilen
AP agz acik odontoid grafisi kullanilir (Sekil 1).

portatif  olmasi 6nemini  korumaktadir.

Fleksiyon, ckstansiyon grafileri gibi dinamik grafiler de
insitabilite degerlendirilmesi icin olduk¢a ©nemlidir.
Hastanin ayakta veya oturur pozisyonda olmasi, vertebral
dizilimi ve lordozu en iyi pozisyonda gosterdigi icin tercih
edilir. Uygun bir direke grafi icin servikal birinci ve yedinci
vertebralar arast timiintin gdriilmesi gerekir. Direke grafide
servikal vertebralari degerlendirirken tanimlanmis ylizey
cizgileri mevcuttur (3,4). Lateral servikal grafide korpuslarin
on sinirt boyunca uzanan izgi anterior marginal hat (a),
korpuslarin arka sinirlarindan  uzanan ¢izgi posterior
marginal hat (b), spinoz ¢ikinularin tabani boyunca uzanan
cizgi spinolaminar ¢izgi (c) ve uglari boyunca uzanan cizgi
ise posterior spinoz ¢izgidir (d) (Sekil 2).

Bu cizgiler normal vertebra dizilimini degerlendirmemizde
yardimct olurlar, anormal dizilimler kolayca fark edilebilir.

Normal, servikal listhezis, odontoid retrolisthezis goriilen
ti¢ yan direk grafi rnegi sirastyla verilmistir (Sekil 3A-C).

BIiLGISAYARLI TOMOGRAFI

Ozellikle kemik yapilar hakkinda ayrinuli bilgiler verir.
Kemik anatomi, eklem yapisi, vertebra dizilimi, kabaca

Sekil 1: Ag1z agik odontoid grafisi.

Sekil 2: Lateral direke grafi, ylizey cizgileri.

disk yapust, spinal kanal ve kemik yap: iligkisi, dogumsal
gelisim anomalileri, epidural veya subdural kanamalar
ayrinali ve birden farkli diizlemde incelenebilir. Ayrica diger
goriintileme yontemlerinde tespiti zor olan veya tespit
edilemeyen, Jefferson kirigi, kayma olmayan odontoid
kiriklar1, vertebral foramen kiriklar1, kemik dokuda olan
ayrismanus ince kiriklar gibi kiriklar da tespit edilebilir.

Kranioservikal bileske anatomisini olusturan yapilarin
birbirleri ile iliskilerinde ve eklem yapilarinda normal kabul
edilen smnir degerler meveuttur. Bu sinir degerlerde olan
standart digt sapmalar anomali ve bazen de instabilite kabul
edilir. Bu normal disi dl¢im degerlerinin derecesi, takip
veya tedavi karar1 vermede olduke¢a 6nemlidir. Asagida bu
olciimlerden 6zel olarak isimlendirilmis ve sik kullanilanlars,
radyolojik goriintiileri ile birlikte verilmistir (1,2,4,6,8,9).
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McRae Hatti: Sagital BT goriintiisiinde tam orta hatta
klivus alt u¢ noktasindan, foramen magnum oksipital arka
noktasina cekilen diiz ¢izgi hatudir. Odontoid ¢ikintinin
hicbir bolimii bu ¢izgiyi gegmemelidir (Sekil 4a).

Mc Gregor hatti: Sagital BT goriintiisiinde tam orta hatta
yumusak damakean, foramen magnum oksipital arka alt
nokrasina ¢ekilen diiz ¢izgi hatudir ($ekil 4b).

Chamberlain hatti: Sagital BT goriintiisiinde tam orta
hatta yumugsak damakean, foramen magnum oksipital
arka orta noktasina ¢ekilen diiz ¢izgi hatudir (Sekil 4c).
C1 anterior arkusu bu hattun altinda olmalidir, odontoid
ug noktast ise ya bu hattun altinda ya da hatta temas eder
durumda olmalidir. Odontoid bu hattin 5-6.2 mm {izerine
ctkarsa basiler invaginasyondan bahsedilebilir.

Eger odontoid kemik McRae c¢izgisini gegerse basiler
invaginasyondan soz edilebilir (Sekil 5).

Sekil 4: a) Mc Rae hatu, sart ile isaretli hat. Mc Gregor hatu (b), Chamberlain hatu (c).

Atlantodental aralik ve posterior atlantodental aralik:
Odontoid ile C1 6n arkusu arasinda olan mesafe atlanto-
dental araliktir (Sekil 6a), 3 mm’nin {stii anormal kabul
edilir, transfers ligaman yirugini distndirir (Sekil 6¢),
odontoid ile C1 arka arkusu arasindaki mesafeye ise posteri-

or atlantodental aralik denir (Sekil 6b).

Sfenoid agisi: Sfenoid tabandan gegen ¢izginin klivus ile
olusturdugu agidir, 150 derecenin alunda olmalidir (Sekil
7a).

Wackenheim klivas agisi: Klivusdan gegen  cizginin
odontoid arkasindan servikal kanala uzanan hat arasi acidur,

fleksiyonda 150-ekstansiyonda 190 derecedir (Sekil 7b).

Powers orani: Klivus en alt ucu olan basion ile atlasin
posterior arki arasindaki mesafenin (BC), oksipital kemik
en arka alt ucu olan opistionun atlas anterior arki arasindaki
mesafesine (AQO) oranidir. Bu oranin 0.9’ dan kiiciik olmasi
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beklenir, 1’ den biiyiik olmast atlanto oksipital dislokasyon
lehine yorumlanmalidir (Sekil 8).

Basion dental interval (BDI): Klivus alt ucu ile dens'in
iist ucu arasindaki uzakliktir. 12 mm ve altinda ise normal

Sekil 7: Sfenoid agist (a), Wackenheim klivus agist (b).

kabul edilir (Sekil 9). Daha uzak araliklar atlanto oksipital
dislokasyona isaret edebilir.

Ranawat metodu: Atlasin 6n arkusu ve arka arkusu orta
nokealari arast ¢ekilen ¢izgi C1 in transvers aksini verir. Bu
aksa C2 pedikiil merkezinden yani odontoid-C2 bitlesim
orta nokrtasindan ¢ekilen cizginin uzunlugudur ($ekil10).
Kadinlarda 13, erkeklerde 15 mm normal kabul edilir. Bu
mesafenin kisalmast C2 nin kranial migrasyonu agisindan
anlamlidir.

Spence Kurali: Agiz acik odontoid grafide veya koronal
BT kesitlerinde her iki C1 lateral kitlesinin C2 iizerinde 7
mm den fazla laterale dogru kaymasi C1 Jefferson kirigini
diistindiiriir (Sekil 11 a ve b).

Lateral atlantodental aralik: Odontoid kemik ile C1 late-
ral massalar1 arasindaki mesafedir (a). Her iki mesafe arasin-
daki farkin 3 mm iizerinde olmasi asimetri icin anlamlidir.
Aksiyal veya koronal BT goriintiilerinde 6lgiilebilir. Basin
rotasyonu ile asimetri goriilmesi en sik sebep olmakla bera-
ber (c), Jefferson fraktiirii, rotatuar subluksasyon, tortikoliz
gibi sebeplerle asimetri goriilebilir (b) (Sekil 12).

|
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Sekil 6: Atlantodental (a),
posterior atlantodental aralik (b),
atlantodental instabilite (c).

Sekil 8: Powers orani.
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Sekil 9: BDI. Sekil 10: Ranawat metodu; vy ile isaretli ¢izgi C1 transvers aksi, x
ile isaretli ¢izgi erkekte 15, kadinda 13 mm olmali.

Sekil 11: A) normal, B) x+y>7mm olan

‘ C1 Jefferson kirigs.

Sekil 12: Normal (A), asimetrik (B),
normal rotasyonlu (C) lateral atlanto
dental aralik.
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Atlantooksipital interval: Oksipital kondiller ile atlasin
tist eklem ylizeyleri arasindaki mesafedir. 2 mm ‘nin alt

normaldir (Sekil 13).

Bu radyolojik 6l¢timler kranioservikal bilegke problemlerine
tant koymada ve tedavi planint olusturmada oldukea
faydalidir. Bunun disinda BT, oksipital kondil kiriklarinda
(@), C1 Jefferson ve arkus fraktiirlerinde (b), odontoid
fraktiirlerinde (c), kemik kitlelerde (d) tant koymada
oldukea iyidir (Sekil 14 A-D). Cerrahi sonrasi enstriiman
lokalizasyonu kontroliinde de kullanilirlar (Sekli 15).

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR), KSB’nin anatomi-
sinde yumusak dokulari, ligamanlari, kas ve bag dokusunu,
disk yapilarini, néral elemanlari, medullospinalisi, serebel-
lumu, beyin omurilik stvisi (BOS) akimini, servikomedullar
bileskeyi gosterir. Patolojik olarak, disk hernilerini, noral
yapilara basty1, yumusak doku kitlelerini, noral yapida olan
kitleleri, syrinks veya myelomalazi gibi néral hasarlari, sere-
bellum ve tonsiller yapilari, Chiari malformasyonu, basiler
invaginasyon ve platibasi gibi yapisal anomalileri, romatoid
artrit gibi inflamatuar hastaliklarin hasarlarini, enfeksiyon-
lart, travma sonrast 6zellikle transvers ve alar ligamanlar
olmak {izere ligaman hasarlarini gostermekte ¢ok onemlidir.

MR gorintiileri, sagittal, aksiyel, koronal olarak 3 kesitte
alinabildigi gibi 3D olarak da yapilandirilabilir. Gelisen tek-
noloji ile beraber halen bir¢ok yerde 1,5 tesla MR kullanilsa
da, 3 tesla MR yayginlagsmaya baslamistr. Ayrica deneysel
olarak kullanilan 7 ve 12 tesla MR mevcuttur. Tesla ismi,
Nikola Teslanin anisina 1960 yilinda verilmistir, sembo-
li T dir ve manyetik akim yogunlugu birimidir. Biyiik
bir miknausin alani 1 militesla civarindadir. Tesla degeri
artttkca MR da goriintii kalitesi ve ayrinu derinligi arcar.
Ayrica swvilari parlak gosteren T2 sekans, sivilari baskilayan
ve siyah gosteren T1 sekans, BOS akimini gdsteren CIS
MR gibi ayn: bélgeyi farkli amaglarla incelemeye izin veren
cekim teknikleri vardir. FLAIR sekans BOS un serbest su
sinyallerini baskilayarak parankimi T2 agirligt artmis olarak
gortntiiler. Perfiizyon MR da mikroskobik kapiller akim
incelenir. MR Myelogram ile BOS akimi ve bu akimi kesiye
ugratan bolgeler goriilebilir (5,7,8,9,10).

Normal bir Servikal Sagittal MR da; servikomediiller
bileske, medullospinalis, serebellum alt kismi, serebellar

tonsiller, 4. Ventrikiil, klivus, foramen magnum, oksipital
kondiller eklemler, C1 ve C2, odontoid izlenir (Sekil 16).

Tektorial membran klivustan asagitya dogru uzanarak Cl1,
odontoid ve C2 govdesinin arka yiiziinii sarar (Sekil 17). Bu

Sekil 15:
Cerrahi sonrast
enstriiman
kontrolii.
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Sekil 17: Tektorial membran.

membranin bir parcast olan transvers ligaman ise odontoid
kemigi arkadan sararak C1 anterior arkusa her iki yandan
tutunur ve stabilizasyonu saglar, hasarinda ise instabilite

gelisir (Sekil 18A, B).

Timoral yapilar veya romatizmal hastaliklar vertebra
biicinligiinii bozarak, ozellikle kontrastli MR'da net
gorilirler (Sekil 19A, B).

Fraktiirler ve noral yapilarla iliskileri de MR ile iyi
degerlendirilebilir (Sekil 20A, B).

Odontoidin McRae hattinin iistiine ge¢mesi ve servikome-
diiller bileskeye bast yapmasi sonucu olusan basiler invagi-
nasyon da MR'da ¢ok net tespit edilir (Sekil 21).

Serebellar tonsillerdeki sarkma (Chiari malformasyonu)
(beyaz ok) ve servikal sirinks (kirmizi ok), MR ile
kolaylikta tespit edilen, ilerlemeleri MR ile takip edilebilen
anomalilerdir (Sekil 22).

Sekil 18: Transver ligaman (A), riiptiire transvers ligaman (B).

DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Doppler ultrasografi (DUSG), vaskiiler yapilari ses dalgalar:
ile inceleyen alettir. Karotis arterleri ve Vertebral arterlerin
boyutu, yerlesimleri, damar duvar 6zellikleri, kan akim
hizlari ve damar yapisini bozan patolojiler bu yolla izlenebilir.
[nvaziv olmayan, kolay erisime ve kullanima sahip, ancak
egitimli personel gerektiren bir tetkiktir. Servikal vertebralar
arasinda yer alan kismi DUSG ile incelemek zor olsa da
kafatast igerisine giren kismi transkraniyel doppler ile
incelenebilir (11).
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Sekil 20: Odontoid frakeiirii
(A) ve ligaman hasari (B).

Sekil 21: Basiler invaginasyon.

Sekil 22: Chiari malformasyonu (beyaz ok),
sirinks (kirmizi ok).
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Kranioservikal bileskenin anatomik yapisini ve patolojilerini
gorebilmek icin direke grafiler ile baglayan yolculuk 3D BT
ve 3 Tesla MR ile devam etmektedir. Gelisen teknolojinin
modern tibba yapacag katkilarla, gelecekte daha ayrinuli
ve kolay kullanima uygun goriintileme ydntemlerine

ulasacagiz.
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