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Transpedikiiler vida fiksasyonu icin C7 vertebra’nin

anatomisi
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OZET

Transpedikiiler vida fiksasyonu omurga instabilitelerinde son
zamanlarda siklikla kullanilan bir cerrahi miidahaledir. Bu
yontemle omurgada posterior dekompresyon ve rekonstriiksi-
yon ayni anda yapilabilir. Bu anatomik ¢alismada, transpedi-
kiiler vida fiksasyonunda teknige yol gosterici olmasi amacry-
la 49 adet insan C7 omurunun pedikiillerinin anatomik ézel-
liklerinin belirlenmesi hedeflendi. C7 omurun ortalama uzun-
lugu 5.84+0.95 mm, yiiksekligi 6.82+1.01 mm, pedikiil genisi-
ligi 6.07x1.1 mm olarak bulundu. Massa lateralis’in arka ke-
narindan corpus vertebra’nin én kenarina olan mesafe (pedi-
kiil eksen uzunlugu) 30.37%£2.41 mm, interpedikiiler mesafe
21.62%1.33 mm élgiildii. Massa lateralis kalinligr 7.64%1.4
mm idi. Bagarili bir vidalama pedikiil anatomisinin ayrintili
olarak bilinmesi ile miimkiin olur. Bu ¢alisma gibi morfomet-
rik anatomik ¢alismalardan elde edilen bulgular daha iyi bir
cerrahi yaklagima ve pedikiil komgulugundaki énemli noro-
vaskiiler yapilarin korunmasini amaglar.

Anahtar kelimeler: Servikal omur, C7, transpedikiiler vida
fiksasyonu, anatomi

SUMMARY

C7 vertebra anatomy as a guide for transpedicular
screw fixation

Transpedicular screw fixation is a complicated surgical pro-
cedure that has reached substantial popularity in the treat-
ment of spinal instabilities. This procedure is particularly va-
luable for simultaneous posterior decompression and recons-
truction in the cervical spine. This anatomic study was under-
taken to provide a set of anatomical data to aid the technique
on a large series of human bony C7 cervical vertebrae from
49 individuals. The mean pedicle length was measured as
5.84%£0.95 mm, pedicle width as 6.07t1.1 mm, and pedicle
height as 6.82x1.01 mm. The distance from the posterior po-
int of the lateral mass to the anterior margin of the vertebral
body through the pedicle axis (pedicle axis length) was
30.3722.41 mm, and the interpedicular distance was
21.62+1.33 mm mm. The lateral mass thickness was measu-
red as 21.99+1.35 mm. Successful placement of the pedicle
screw requires a thorough knowledge of cervical spine trans-
pedicle morphometry. The approximate values from the morp-
hometric studies such as our study can be a guide in choosing
the appropriate screw dimensions and to avoid the damage to
important neighbouring neurovascular structures.

Key words: Cervical pedicle, C7, transpedicular screw fixati-
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Transpedikiiler vida fiksasyonu omurga instabiliteleri-
nin tedavisinde son zamanlarda sik kullanilan bir yon-
temdir. Bu yontemle omurgada ayni anda hem posterior
dekompresyon, hem de rekonstriiksiyon yapmak miim-
kiindiir (1.2), Tiimérler, anterior fiizyon bozukluklari, ro-
matoid artrit, ankilozan spondilit gibi dejeneratif bozuk-
luklar, enfeksiyonlar ve laminektomi sonrasi olusan ki-
fozlarin tedavisinde de bu yéntem kullanilabilir 3-7),

Servikal omur pedikiilleri oduk¢a saglam yapilardir ve
kuvvetli tutunma noktalar1 olustururlar. Transpedikiiler
vida fiksasyon yontemi 6zellikle processus spinosus ve
lamina’larin fiksasyona uygun olmadigi durumlarda ter-

cih edilirler ®), Bu yontem, anterior fiksasyon ve lateral
kitle fiksasyonlarina gore daha iyi sonuclar verir
(4.9.10,11) Biyomekanik ¢aligmalar da bu yontemin daha
basarili oldugunu géstermistir 12), Ancak, transpedikii-
ler vida fiksasyonunun yakin komsulukta bulundugu
omurilik, sinir kokleri, faset eklemler ve arteria verteb-
ralis gibi yapilara zarar verme riski bulunmaktadir.

Bu anatomik calisma, transpedikiiler vida fiksasyonun-
da cerraha daha iyi bir yaklagim saglamay1 ve 6nemli
noro-vaskiiler yapilara zarar verilmesini 6nlemek ama-
ciyla kullanilabilecek C7 omurun pedikiil anatomik
ozelliklerini belirlemeyi amaglamaktadir.
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MATERYAL ve METOD

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabi-
lim Dal1 kemik kolleksiyonunda bulunan 49 erigkin bireye ait
C7 omuru kullanildi. Kullanilan kemiklerde infeksiyon, tii-
mor, dejeneratif hastalik ve konjenital veya gelisimsel malfor-
masyon olmamasina dikkat edildi. Tiim 6l¢timler bilateral ola-
rak 0.1 mm kalibreli dijital kumpasla yapildi ve her omur i¢in
7 parametre ol¢iildii (Sekil 1-3):

1. Pedikiil uzunlugu (PU, pedikiiliin corpus vertebra’ya birles-
me yerinden massa lateralis e kadar olan mesafe)

2. Pedikiil genisligi (PG, pedikiiliin en dar noktadaki)

3. Pedikiil yiiksekligi (PY, pedikiil isthmus’unun en dar nokta-
daki yiiksekligi)

4. Massa lateralis+pedikiil uzunlugu (MPU)

5. Pedikiil eksen uzunlugu (PEU, massa lateralis’in en arka
noktasinin corpus vertebra’nin en on kenarina olan mesatesi)
6. Vertebral corpus uzunlugu (VCU)

7. Massa lateralis kalinlig1 (MLK)

8. Pedikiil- processus spinosus mesafesi (PSM)

9. Interpedikiiler mesafe (IPM)

Her parametre icin ortalama, standart sapma, maksimum-mi-

A

Sekil 1. C7’nin lineer parametre o6lciimleri (bc pedicle uzunlugu,
cd corpus vertebra uzunlugu, ef pedikiil genisligi, ac massa late-
ralis+pedikiil uzunlugu (MPU), ad pedikiil eksen uzunlugu (PE-
U), gh massa lateralis kalinhg (MLK), IPM interpedikiiler mesa-
fe, PSM pedikiil-processus spinosus mesafesi).

Sekil 2. C7 vertebra pedikiil yiiksekligi (py).
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Sekil 3. C7 vertebra.

nimum degerleri belirlendi. Sag-sol farkliliklarinin analizi i¢in
Student t-test kullanildi.

BULGULAR

Toplam 49 adet C7’de ortalama pedikiil uzunlugu
5.84%0.95 (3.7-8.2) mm, pedikiil genisligi 6.07+1.1
(3.6-8.4) mm ve pedikiil yiiksekligi 6.82+1.01 (4.9-9.4)
mm olarak bulundu. Pedikiil eksen uzunlugu 30.37+
2.41 mm (23.4-35.1) ve interpedikiiler mesafe 21.62+
1.33 (19-24.5) mm o6l¢iildii. Massa lateralis+pedikiil

Tablo 1. C7’nin lineer parametre 6l¢iimleri.

Olgﬁmler (mm) Ortalama Minimum Maksimum
PU* Sag 5.91£0.94 3.7 8.2
Sol 5.7610.96 4 8.1
PG Sag 6.08t1.11 3.6 8.4
Sol 6.06£1.11 4.1 7.9
PY Sag 6.85£0.96 49 9.2
Sol 6.80£1.07 5 9.4
MPU* Sag 14.50£1.55 11.7 17.7
Sol 13.91£1.66 11.1 18.2
PEU* Sag 30.631£2.43 25 35
Sol 30.1£2.38 23.4 35.1
VCU* Sag 18.71£1.77 14.5 22.4
Sol 18.23£1.67 13.5 22.8
MLK* Sag 7.84£1.45 4.8 12.7
Sol 7.44+1.36 5 12.1
PSM* Sag 17.22+1.03 14.5 19.1
Sol 16.80£1.16 13.8 19.1
IPM 21.62+1.33 19 24.5

(PU pedikiil uzunlugu, PG pedikiil genigligi, PY pedikiil yiiksekligi,
MPU massa lateralis+pedikiil uzunlugu, PEU pedikiil eksen
uzunlugu, CVU corpus vertebra uzunlugu, MLK massa lateralis
kalinligi, PSM pedikiil-processus spinosus mesafesi, IPM inter-
pedikiiler mesafe, *:p<0.5).
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uzunlugu 14.21+1.62 (11.1-18.2) mm, pedikiil-proces-
sus spinosus mesafesi 17.01+1.11 (13.8-19.1) ve massa
lateralis kalinlig1 7.64+1.4 (4.8-12.7) mm bulundu.
C7’nin olgiilen lineer parametreleri sag-sol taraf deger-
leri olarak Tablo 1°de gosterildi.

Sag ve sol taraflar arasinda pedikiil uzunlugu, massa la-
teralis+pedikiil uzunlugu, pedikiil eksen uzunlugu, cor-
pus vertebra uzunlugu, massa lateralis kalinli§i, PSM
pedikiil-processus spinosus mesafesi parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0.5).

TARTISMA

Transpedikiiler vida fiksasyonunun omurga rekonstriik-
siyonunda pek ¢ok avantaji olmasina ragmen, hatali vi-
da yerlestirme, operasyon sirasinda pedikiiliin kirilmast,
iyatrojenik BOS si1zmasi, infeksiyon ve gegici néroprak-
si gibi intra-operatif ve post-operatif komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir (13), Operasyon sirasinda omurilik, spi-
nal sinir kokleri, faset eklemler ve arteria vertebralis ha-
sar gorebilir (U, Bu komplikasyonlarm siklig1 % 30.3’-
den % 87.5’e kadar olan oranlarda bildirilmistir (5-14-16),

Bagsarili bir transpedikiiler vida fiksasyonu i¢in, omurga
anatomisinin iyi bilinmesi gerekir. Bu konuda yapilan
anatomik calismalar, vidalama i¢in topografik referans
noktalarimin secimi ve vida boyutunun belirlenmesi agi-
sindan dnemlidir (5.7.10.11,18),

Xu ve ark., inceledikleri 56 adet C7 vertebrada, ortala-
ma lateral kitle kalinligin1 6.8 mm; ortalama pedikiil ge-
nigligini 6.2 mm ve ortalama pedikiil yiiksekligini ise 7
mm olarak tesbit etmislerdir (19), Barrey ve ark. (20) ise,
C7 vertebra’nin transpedikiiler fiksasyonu ile ilgili ola-
rak yaptiklart morfometrik ¢alismada, bilgisayarli to-
mografi ile yaptiklar dl¢iimlerde ortalama pedikiil ge-
nigligini 6t1.2mm, ortalama pedikiil yiiksekligini 5.8+
1.1 mm bulmuslardir. Stanescu ve ark. (13), 16 columna
vertebralis’e ait C5-T5 arasindaki 128 adet vertebrada
yaptiklart morfometrik degerlendirmede, vertebrae pro-
minens’in ortalama pedikiil uzunlugunu 5.3 mm, pedi-
kiil genisligini 6.5 mm, pedikiil yiiksekligini 6.9 mm ve
lateral kitle kalinli§in1 ise 8.7 mm olarak dl¢miislerdir.
Ugur ve ark. @D, 20 kadavrada inceledikleri servikal
vertebralarda, C7’nin ortalama pedikiil genisligini
6.0£0.3 mm, pedikiil yiiksekligini 6.9£0.7 mm ve inter-
pedikiiler mesafeyi 23.24+2.2 mm bulmuglardur.

Karaikovic ve ark. (22), 53 columna vertebralis 6rnegin-
de C2-C7 vertebralarda morfometrik ol¢iimler yapmis-
lar, C7’de ortalama pedikiil uzunlugunu erkeklerde 7.0
mm ve kadinlarda 8.4 mm, lateral kitle-pedikiil mesafe-
sini erkeklerde 14.4 mm ve kadinlarda 13.6 mm, pedi-
kiil eksen uzunlugunu ise erkeklerde 30.8 mm ve kadin-
larda 29.5 mm olarak saptamislardir. Bilgisayarli to-
mografi ile yaptiklart 6lctimlerde ise pedikiil isthmus
genisligini erkeklerde 6.7 mm ve kadinlarda 5.9 mm,
pedikiil yiiksekligini ise erkeklerde 8.0 mm ve kadinlar-
da 6.9 mm saptamiglardir. Bozbuga ve ark.’nin (23) C3-
C7’den olusan 29 adet servikal vertebra serisinde yap-
tiklar1 incelemelerde, C7 vertebra ortalama pedikiil bo-
yu 6.2 mm, ortalama pedikiil genisligi 4.9 mm, ortalama
pedikiil yiiksekligi 7.2 mm, lateral kitle+pedikiil uzun-
Iugu 6 mm ve pedikiil eksen uzunlugu da 27.7 mm bu-
lunmustur. Jones ve ark. (10 ise C2-C7’den olusan 56
adet taze insan vertebrasinda bilgisayarli tomografi ile
yaptiklar1 degerlendirmelerde, C7’nin ortalama pedikiil
genisligini 6.9 mm ve ortalama pedikiil yiiksekligini 7.1
mm bulmuslardir. Xu ve ark. 24 ise 20 adet kadavrada
yaptiklar1 6lciimlerde C7 ortalama pedikiil genigligini
5.3+1.0 mm ve ortalama pedikiil yiiksekligini ise
6.5£1.1 mm olarak saptamiglardir. An ve ark.’nin (16)
22 kadavra diseksiyonu ile yaptiklari dl¢timlerde ise C7
pedikiil genisligi 6.9 mm ve yiiksekligi de 7.5 mm idi.

Anatomik ¢aligmalarda bildirilen pedikiil boyutlarindaki
bireysel farkliliklar ve calismamizda bildirilen sag-sol
farkliliklar1 diiz radyografiler, BT degerlendirmeleri,
magnyetik rezonans goriintiileme ve floroskopi gibi pre-
operatif goriintiilemelerin gerekliligini ortaya koymak-
tadr.

Bu calisma, C7 servikal pedikiiliiniin detaylt morfomet-
rik analizini vererek, bu vertebranin kullanildig: trans-
pedikiiler vida fiksasyonu yaklagimlarinda yol gostere-
cek Olciimler sunmustur. Sonug¢larimiz, pek ¢ok para-
metre i¢in bireysel farkliliklarin oldugunu ve bu nedenle
onemli komsu yapilara zarar verme riski tagidigini gos-
termektedir.
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