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Ust Servikal Bolgenin Cerrahi Anatomisi

Surgical Anatomy of the Upper Cervical Region

0oz

Ust servikal bélge beyin sapi ile spinal kord arasindaki gegis bélgesi, vertebrobarziler bileske ve alt kraniyal sinirler nedeniyle
benzersiz ve komplike bir anatomik yapiya sahiptir. Ust servikal bélge olarak adlandirilan oksipito-atlanto-aksiyel bdlge, oksipital
kemige ligamanlar ile baglanan atlas, aksis ve bu bdlgedeki nérovaskuler yapilardan olusur. Basin ¢ boyutlu hareketine
(fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral egilme) izin verir. C1 vertebrasi anterior ve posterior arkuslar ile lateral kitlelerden
olusur ve korpusu yoktur. C2 odontoid proses, vertebra korpusu ve superior artikller fasetlerden olusur. C1’in alt faseti ile
C2’nin Ust faseti birlikte faset eklemi olusturur. C1 ve C2 arasinda intervertebral disk olmadigindan, Ust servikal bdlgenin
stabilitesini ve hareketini faset eklemler ve ligamanlar saglar. Atlantoaksiyel eklemde instabilite, spinal kord basisi nedeniyle
ciddi néroloji defisitlere neden olur. Atlantoaksiyel eklemin stabilizasyonu amaciyla servikal ortez ve halo uygulamalari, pedikiil,
lamina ve transartikller vida ile fiksasyon, C1-C2 telleme, sublaminar kanca gibi teknikler tanimlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, Atlantoaksiyel bélge, Ust servikal omurga

ABSTRACT

The upper cervical region has a unique and complicated anatomical structure due to the transition region between brain stem
and spinal cord, vertebrobasilar junction and lower cranial nerves. The occipito-atlanto-axial region, called the upper cervical
region, consists of the atlas and axis connected to the occipital bone by ligaments and the neurovascular structures in this
region. It allows three-dimensional head movement (flexion, extansion, rotation and lateral bending). C1 vertebrae consists of
the anterior and posterior arches and lateral masses, and has no corpus. C2 consists of the odontoid process, vertebral corpus
and superior articular facets. The lower facet of C1 and the upper facet of C2 come together to form the facet joint. Since there
is no intervertebral disc between C1 and C2, the facet joints and ligaments provide the stability and movement of the upper
cervical region. Instability of the atlantoaxial joint causes severe neurological deficits due to spinal cord compression. Many
techniques such as cervical orthosis and halo applications, pedicle, laminar and transarticular screw fixation, C1-C2 wiring,
sublaminar hook have been described for stabilization of the atlantoaxial joint.
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GIiRIS

Servikal boélge 7 vertebradan olusur ve omurganin diger bo-
limlerine gére daha hareketlidir. Ust servikal bdlge basin (¢
boyutlu hareketine izin verir. Bélgenin kompleks anatomisi
fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve basin lateral egilme ha-
reketlerine olanak saglamaktadir (2). Ayrica hayati nérovas-
kiler yapilara olan komsulugu ve benzersiz anatomik yapisi
Ust servikal bdlgeyi omurganin diger boélimlerinden farkl
kilar.

Atlantoaksiyel boélge (AAB), lezyonlarinin derin yerlesi-
mi, beyin sapi ile spinal kord arasi gecis bdlgesi olmasi,
vertebrobaziler bileske ile alt kraniyal ve Ust spinal sinirle-
ri barindirmasi nedeniyle cerrahi agidan zorlu bir b&lgedir

(6,17,18,21,22). Atlantoaksiyel eklemdeki instabilite spinal
kord basisi nedeniyle ciddi nérolojik defisitlere neden ola-
bilir. AAB’deki patolojiler konjenital, gelisimsel veya edinsel
olarak gorulebilir (16,17). Bu bdlgenin patolojileri icerisinde
baziler invajinasyon, platibazi, Chiari malformasyonu gibi
konjenital patolojiler; ankilozan spondilit ve romatoid artrit
gibi romatolojik hastaliklar; tliberkiloz, Brusella ve Grisel
sendromu gibi enfeksiydz hastaliklar; akondroplazi, Paget
hastaliyl, osteomalazi gibi metabolik hastaliklar; oksipital
kondlil, atlas (C1), aksis (C2), vertebral arter yaralanmalari ve
AAB’yi iceren timorler sayilabilir (14,17,19,23,24).

Atlantoaksiyel eklemin stabilizasyonu amaciyla servikal or-
tez ve halo uygulamalari, pedikil, lamina ve transartikiler
vidalar ile fiksasyon, C1-C2 telleme, sublaminar kanca gibi
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bircok teknik tanimlanmistir. Goel ve ark. tarafindan 1994 yi-
linda C1 lateral mass vidalama yéntemi tanimlanmis ve za-
man igerisinde oldukga populer hale gelmistir (9-12,25,27).
AAB karmasik anatomiye sahip 6énemli nérovaskdler yapilari
barindiran bir bélge oldugundan, C1-C2 vidalama icin AAB
anatomisinin detaylica bilinmesi buytk énem arz eder.

Anatomi

Ust servikal bélge olarak adlandirilan oksipito-atlanto-aksi-
yel bolge, oksipital kemige ligamanlar ile baglanan C1 ve C2
ile bu bélgedeki nérovaskiiler yapilardan olusur (Sekil 1). Ust
servikal bolgenin cerrahisi C1 ve C2’nin benzersiz anatomik
yapisi, dnemli nérovaskuler yapilar ile iliskisi ve cerrahi tek-
niklerin cesitliligi nedeniyle zorlu ve karmasiktir.

AAB’deki 6nemli vaskuler yapilardan birisi olan vertebral ar-
ter G2 forameninden ciktiktan sonra yukariya dogru ilerler,
C1’ in transvers forameninden gectikten sonra posterior ar-
kusunu caprazlar ve ardindan superomediale dogru uzana-
rak kafa tabaninda atlantooksipital membrani deler (Sekil 1).

C1 vertebrasi anterior ve posterior arkuslar ile lateral kitle-

Vertebral Arter N
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Sekil 1: Kadavraya sag taraftan oblik bakis. Kas diseksiyonu
asamasl tamamlandiktan sonra Ust servikal bolge ve vertebral
arterin seyri gorilmekte.

lerden olugur ve vertebra korpusu yoktur (Sekil 2A, B). C2
odontoid proses, vertebra korpusu ve superior artikller fa-
setlerden olusur. C1’in alt faseti C2’nin Ust faseti ile birlikte
faset eklemi olusturur. C1 ve C2 arasinda intervertebral disk
dokusu bulunmadigindan Ust servikal bdlgenin stabilitesini
ve hareketini faset eklemleri ve ligamanlar saglar.

Anterior ve posterior longitudinal ligamentler, krusiat liga-
ment ve lateral kitleler Uzerindeki faset eklemler C1 ve C2'yi
birbirine baglamaktadir (Sekil 2A) (18,22). Posterior longitu-
dinal ligament kranialde krusiat ligamentin transvers kismi
ile klivusa, kaudalde C2 gdvdesinin arka yuzeyine baglanir
(Sekil 1A). Krusiat ligament densin posteriorunda yer alrr,
transvers ve vertikal bélimlerden olusur. Transvers veya ho-
rizontal bolim transvers ligament olarak adlandirilir ve C1’
in lateral kitlesinin i¢ bdlimunden baslayip odontoid prosesi
anterior ark ile temas halinde tutan kalin ve guclu bir yapidir
(Sekil 1B) (18,22). Spinal kanalin posteriorunda, C1 ve C2
laminalarinin Ust kenarlarini birbirine baglayan ligamentum
flavum bulunur. Bu ligament, ikinci servikal sinir koku tarafin-
dan delinir (18,22). Alar ligamentler, odontoidin Ust kismin-
dan baslar ve oksipital kondillerin ortasinda sonlanir. Apikal
ligament ise anterior atlantooksipital membran ile serviko-
baziler ligament arasinda bulunur ve odontoidin Ust kismi ile
foramen magnumun anterior kenarini birbirine baglar (Sekil
1A).

Ust Servikal Bolgenin Anterior Cerrahi Anatomisi

Ust servikal omurgaya anterior yaklagim standart anterior
servikal yaklasimin bir uzantisi olarak tanimlanmistir ancak
hipoglossal, sliperior laringeal ve fasiyal sinirlerin komsulu-
du, kaslarin ve vaskuler yapilarin kafa tabanina yakinligi tst
servikal omurganin anatomisini benzersiz kilar ve ameliyatla-
rn komplikasyona acik hale getirir. Bu nedenle cerrahi yakla-
simin anatomik ntianslarinin bilinmesi 6nem arz eder.

Anterior boyun bélgesi ylizeyel ve derin fasiyal tabakalardan
olusmaktadir. Ust servikal bdlgeye anterior servikal yakla-
simlarda en ylizeyde ylizeyel servikal fasiya ve platisma bu-
lunur. Fasiyal sinirin mandibular dali mandibula agisinin altin-
da platismanin derininde seyretmektedir, bu nedenle sinirin
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Sekil 2: Posteriordan bakis. C1 ve C2 laminalar kesilmis. Apikal, alar ve krusiat ligamentlerin gériinimu. Posterior longitudinal
ligament ve tektoryal membran kesilmis olarak gériimekte (A). C1, odontoid proses ve transvers ligamentin aksiyel planda gériinimu

(B).
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hasar gérmemesi icin cilt insizyonunun mandibula alt sini-
rinin 2 cm asagisinda tutulmasi tavsiye edilmektedir (8,26).
Ayrica cerrahi gorlst artirmak igin uygulanan subplatismal
diseksiyonda submandibular bezin alt sinir, fasiyal arter ve
ven karsimiza ¢ikabileceginden dikkatli olunmalidir. Daha iyi
bir cerrahi goris icin fasiyal venler sakrifiye edilebilir (26).

Derin servikal fasiya 3 katmandan olugsmaktadir; sternokloi-
domastoid (SKM) kasi ¢evreleyen ylizeysel katman, pretra-
keal katman olarak da adlandirilan orta katman (miyohyoid,
sternohyoid, sternotiroid ve tiroid kaslarini, trakea, 6zofagus
ve rekirren laringeal siniri gevreler), paravertebral katman
olarak da adlandirilan derin katman (omurga ve omurga ile
iligkili kaslar cevreler) (7,8).

Derin servikal fasya agildiginda SKM, infrahiyoid kaslar, la-
rinks ve 6zofagus identifiye edilir. SKM’nin medial kenari,
derin servikal fasiyanin insizyonu igin landmark olarak kul-
lanilir (8). Superior tiroideal arter ve ven siklikla bu seviyede
gorillr ve ven ekspojuru genisletmek icin sakrifiye edilebilir.
Bu damarlarin superior laringeal sinirin dallari ile yakin iligkisi
bulundugundan 6zel dikkat gerekir (1,8). Superior laringe-
al sinir vagus sinirinden kaynaklanir, internal karotid arterin
derinine dogru ilerler ve superior faringeal konstriktér kasin
bitisiginde hyoid kemigin superioruna dogru superior tiroidal
artere eslik eder (15).

Digastrik kasin anterior bolimu mandibulanin inferior kenari-
nin altinda yer alir. Hipoglossal sinir digastrik tendona paralel
sekilde derine ve inferiora dogru seyreder. Goriis agisini ge-
nisletmek ve hipoglossal siniri yukariya, karotisi ise laterale
ekarte edebilmek icin digastrik kas tendindz kismindan kesi-
lebilir ve cerrahi tamamlandiginda birlestiriimesi gerekir (7,8).
Hipoglossal sinirin hasar gérmesini dnlemek icin diseksiyon
digastrik kasin altindan yapilmali ve sinirin asir traksiyonun-
dan kaginilmalidir (1,3).

Lateralde SKM ile karotid kilifi ve medialde hipofarinks, tra-
kea ve 6zofagus arasindaki derin fasiyal katmanin genis di-
seksiyonu Ust servikal omurganin daha iyi agida gikmasini
saglar. Rekdrren laringeal sinir trakeodzofageal olukta, tiroid
bezinin altinda yer alir (7). Bu asamada retraktoriin trakeo-
ozofageal oluktan uzaga yerlestiriimesi, rekirren laringeal
sinirin hasar gérmesini dnlemek acisindan kritik Sneme sa-
hiptir. Ancak Ust servikal yaklasimlarda cerrahi koridor tiroid
kikirdaginin tzerinde oldugundan bu yaralanma nadir géru-
I0r. Rekurren laringeal sinir en sik alt servikal yaklagsimlarda
yaralanir (7). Karotid kilifin mediali, trakea ve 6zofagusun la-
teralinde bulunan aralikta stilomastoid foramenden ¢ikarken
fasiyal sinirin zedelenmesinin dnlenmesi icin stilohyoid kasin
asir retraksiyonundan kaginiimalidir (8).

Cerrahi esnada fasiyal katmanlarin kiint diseksiyon ile nazik-
¢e acilmasi cevredeki yapilarin korunmasi, gerilmeye bag-
Il ndrovaskiler hasar riskinin azaltiimasi ve énemli mihenk
noktalari gézden kacirlmadan omurganin en iyi sekilde goé-
rilmesini saglar (4,8,20).

Vertebral kolon anteriordan gérilecek sekilde paravertebral
fasiya ve kas tabakalarn disseke edildiginde, her iki tarafta
lateralde longus kolli kaslari gorilir (26). Longus kolli kasla-
rinin arasindaki bdlge omurgada orta hatti belirler ve bu asa-
mada omurganin anteriorunda anterior longitudinal ligaman

gorunir hale gelir. Servikal sempatik zincirin ve vertebral ar-
terin ventral bélimleri longus kolli kasinin arkasinda yer alir,
diseksiyon sirasinda yaralanmalarinin énlenmesi igin dikkatli
olunmaldir.

Ust Servikal Bolgenin Posterior Cerrahi Anatomisi

Ust servikal omurga posteriyorda da anteriorda oldugu gibi
kas katmanlari ile értultidir. En ylzeyde nukhal fasiya tara-
findan ortlilen SKM ve trapezius kaslari yer alir (5). Trapezius
kasi kraniyal bélimtnde superior nukhal cizgi ve eksternal
oksipital protuberans seviyesinde oksiputa yapisir (5). De-
rinlesildiginde splenius kapitis kasi ile karsilagilir. Muskulus
splenius kapitis C3’Uin spindz prosesi, C3’den C7’ye spindz
proseslerin arasindaki nukhal ve suprasinal ligamentler, C7
ve T1-4 arasi spindz progeslerden orijin alir kraniyalde okspi-
tal kemik ve mastoid ¢ikintiya tutunmak Uzere superolateral
olarak genigler (5).

Splenius kasi derin nukhal fasiya ile 6rtiliddr ve hemen al-
tinda semispinalis kasi bulunur. Muskulus semispinalis ka-
pitis orta hatta paralel bir seyir gdsterir, ilk 6 veya 7 torakal
vertebralar ile C7’nin transvers procesleri ve C3-C6’nin in-
ferior artikiler progeslerinden orijin alir, kraniale dogru genis
bir kas kutlesi olusturarak superior ve inferior nukhal ¢izgi
arasinda oksiputa yapisir (5).

Posterior servikal bélgenin kas katmanlarinin en derininde
suboksipital kaslar yer alir. Her biri yag dokusundan olusan
kendi fasiyasi ile gevrilidir. Muskulus rektus kapitis posterior
mindr, atlasin posterior tliberkilinden orijin alir ve kraniale
dogru ilerleyerek inferior nukhal gizgi ile foramen magnum
arasinda oksiputa yapisir. Diger dort kas ise suboksipital
ticgeni olusturur (5). Ucgenin kraniyal ve medial sinin mus-
kulus rektus kapitis posterior majér tarafindan olusturulur.
Bu kas aksisin prosesus spinosusundan kéken alir, kraniya-
le ve laterale dogru inferior nukhal gizginin hemen altinda
oksiputa yapisir. Uggenin kraniyal ve lateral sinir muskulus
obliquus capitis superior tarafindan olusturur. Bu kas atlasin
transvers progesinin stperior ylizeyinden kdken alir, kraniyal
yénde ilerleyerek superior ve inferior nukhal ¢izgi arasinda
muskulus rektus kapitis posterior majoriin yapisma yerinin
lateralinde oksiputa yapisir. Uggenin tabani muskulus ob-
liquus capitis inferior tarafindan olusturulur. Bu kas C2’nin
spinoz progesinden ve laminasindan orijin alir ve C1’in trans-
vers progesinin inferioruna yapisir. Atlasin posterior arkusu
ve vertebral arter ti¢ggenin icerisinde bulunur (5,13).

Verebral arterin horizontal segmenti obliquus kapitis inferi-
or kasinin lateral bolimiinde kraniyale dogru uzanir. Bu kas
ayni zamanda atlantoaksiyal eklemin posteriorunda yer alan
C2 ganglionunu da sarmaktadir. C2-C3 bileskesi de bu kasin
ortasinin altinda yer alir (5). Vertebral arterin V3 segmentinin
vertikal kismi C2’nin transvers foramenlerinden ¢ikar ve kra-
niyale dogru ilerleyerek C1’in transvers foramenlerine girer.
Vertebral arterin bu bolima de kismen obliquus kapitis infe-
rir tarafindan ortalmastir.

C2 spinal sinirin dorsal ramusunun medial dali olan majér
oksipital sinir obliquus kapitis inferior kasinin altindan c¢ikar
ve orta hatta dogru dénerek semisipinalis kasini deler.
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