
Transpediküler vida fiksasyonu omurga instabiliteleri-
nin tedavisinde son zamanlarda s›k kullan›lan bir yön-
temdir. Bu yöntemle omurgada ayn› anda hem posterior
dekompresyon, hem de rekonstrüksiyon yapmak müm-
kündür (1,2). Tümörler, anterior füzyon bozukluklar›, ro-
matoid artrit, ankilozan spondilit gibi dejeneratif bozuk-
luklar, enfeksiyonlar ve laminektomi sonras› oluflan ki-
fozlar›n tedavisinde de bu yöntem kullan›labilir (3-7).

Servikal omur pedikülleri odukça sa¤lam yap›lard›r ve
kuvvetli tutunma noktalar› olufltururlar. Transpediküler
vida fiksasyon yöntemi özellikle processus spinosus ve
lamina’lar›n fiksasyona uygun olmad›¤› durumlarda ter-

cih edilirler (8). Bu yöntem, anterior fiksasyon ve lateral
kitle fiksasyonlar›na göre daha iyi sonuçlar verir
(4,9,10,11). Biyomekanik çal›flmalar da bu yöntemin daha
baflar›l› oldu¤unu göstermifltir (12). Ancak, transpedikü-
ler vida fiksasyonunun yak›n komflulukta bulundu¤u
omurilik, sinir kökleri, faset eklemler ve arteria verteb-
ralis gibi yap›lara zarar verme riski bulunmaktad›r. 

Bu anatomik çal›flma, transpediküler vida fiksasyonun-
da cerraha daha iyi bir yaklafl›m sa¤lamay› ve önemli
nöro-vasküler yap›lara zarar verilmesini önlemek ama-
c›yla kullan›labilecek C7 omurun pedikül anatomik
özelliklerini belirlemeyi amaçlamaktad›r. 
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ÖZET

Transpediküler vida fiksasyonu omurga instabilitelerinde son
zamanlarda s›kl›kla kullan›lan bir cerrahi müdahaledir. Bu
yöntemle omurgada posterior dekompresyon ve rekonstrüksi-
yon ayn› anda yap›labilir. Bu anatomik çal›flmada, transpedi-
küler vida fiksasyonunda tekni¤e yol gösterici olmas› amac›y-
la 49 adet insan C7 omurunun pediküllerinin anatomik özel-
liklerinin belirlenmesi hedeflendi. C7 omurun ortalama uzun-
lu¤u 5.84±0.95 mm, yüksekli¤i 6.82±1.01 mm, pedikül genifli-
li¤i 6.07±1.1 mm olarak bulundu. Massa lateralis’in arka ke-
nar›ndan corpus vertebra’n›n ön kenar›na olan mesafe (pedi-
kül eksen uzunlu¤u) 30.37±2.41 mm, interpediküler mesafe
21.62±1.33 mm ölçüldü. Massa lateralis kal›nl›¤› 7.64±1.4
mm idi. Baflar›l› bir vidalama pedikül anatomisinin ayr›nt›l›
olarak bilinmesi ile mümkün olur. Bu çal›flma gibi morfomet-
rik anatomik çal›flmalardan elde edilen bulgular daha iyi bir
cerrahi yaklafl›ma ve pedikül komflulu¤undaki önemli nöro-
vasküler yap›lar›n korunmas›n› amaçlar. 
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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 6.07±1.1 mm, and pedicle
height as 6.82±1.01 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
30.37±2.41 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-
on, anatomy
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MATERYAL ve METOD

Bu çal›flmada Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi Anabi-
lim Dal› kemik kolleksiyonunda bulunan 49 eriflkin bireye ait
C7 omuru kullan›ld›. Kullan›lan kemiklerde infeksiyon, tü-
mör, dejeneratif hastal›k ve konjenital veya geliflimsel malfor-
masyon olmamas›na dikkat edildi. Tüm ölçümler bilateral ola-
rak 0.1 mm kalibreli dijital kumpasla yap›ld› ve her omur için
7 parametre ölçüldü (fiekil 1-3): 
1. Pedikül uzunlu¤u (PU, pedikülün corpus vertebra’ya birlefl-
me yerinden massa lateralis’e kadar olan mesafe)
2. Pedikül geniflli¤i (PG, pedikülün en dar noktadaki)
3. Pedikül yüksekli¤i (PY, pedikül isthmus’unun en dar nokta-
daki yüksekli¤i)
4. Massa lateralis+pedikül uzunlu¤u (MPU)
5. Pedikül eksen uzunlu¤u (PEU, massa lateralis’in en arka
noktas›n›n corpus vertebra’n›n en ön kenar›na olan mesafesi)
6. Vertebral corpus uzunlu¤u (VCU)
7. Massa lateralis kal›nl›¤› (MLK)
8. Pedikül- processus spinosus mesafesi (PSM)
9. Interpediküler mesafe (IPM)

Her parametre için ortalama, standart sapma, maksimum-mi-
nimum de¤erleri belirlendi. Sa¤-sol farkl›l›klar›n›n analizi için
Student t-test kullan›ld›. 

BULGULAR

Toplam 49 adet C7’de ortalama pedikül uzunlu¤u
5.84±0.95 (3.7-8.2) mm, pedikül geniflli¤i 6.07±1.1
(3.6-8.4) mm ve pedikül yüksekli¤i 6.82±1.01 (4.9-9.4)
mm olarak bulundu. Pedikül eksen uzunlu¤u 30.37±
2.41 mm (23.4-35.1) ve interpediküler mesafe 21.62±
1.33 (19-24.5) mm ölçüldü. Massa lateralis+pedikül

Tablo 1. C7’nin lineer parametre ölçümleri.

Ölçümler (mm)

PU*

PG

PY

MPU*

PEU*

VCU*

MLK*

PSM*

IPM 

Sa¤
Sol
Sa¤
Sol
Sa¤
Sol
Sa¤
Sol
Sa¤
Sol
Sa¤
Sol
Sa¤
Sol
Sa¤
Sol

Ortalama

5.91±0.94
5.76±0.96
6.08±1.11
6.06±1.11
6.85±0.96
6.80±1.07
14.50±1.55
13.91±1.66
30.63±2.43
30.1±2.38
18.71±1.77
18.23±1.67
7.84±1.45
7.44±1.36
17.22±1.03
16.80±1.16
21.62±1.33

fiekil 1. C7’nin lineer parametre ölçümleri (bc pedicle uzunlu¤u,
cd corpus vertebra uzunlu¤u, ef pedikül geniflli¤i, ac massa late-
ralis+pedikül uzunlu¤u (MPU), ad pedikül eksen uzunlu¤u (PE-
U), gh massa lateralis kal›nl›¤› (MLK), IPM interpediküler mesa-
fe, PSM pedikül-processus spinosus mesafesi).

fiekil 2. C7 vertebra pedikül yüksekli¤i (py).

fiekil 3. C7 vertebra.

(PU pedikül uzunlu¤u, PG pedikül geniflli¤i, PY pedikül yüksekli¤i,
MPU massa lateralis+pedikül uzunlu¤u, PEU pedikül eksen
uzunlu¤u, CVU corpus vertebra uzunlu¤u, MLK massa lateralis
kal›nl›¤›, PSM pedikül-processus spinosus mesafesi, IPM inter-
pediküler mesafe, *:p<0.5).

Minimum 

3.7
4

3.6
4.1
4.9
5

11.7
11.1
25

23.4
14.5
13.5
4.8
5

14.5
13.8
19

Maksimum

8.2
8.1
8.4
7.9
9.2
9.4
17.7
18.2
35

35.1
22.4
22.8
12.7
12.1
19.1
19.1
24.5
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uzunlu¤u 14.21±1.62 (11.1-18.2) mm, pedikül-proces-
sus spinosus mesafesi 17.01±1.11 (13.8-19.1) ve massa
lateralis kal›nl›¤› 7.64±1.4 (4.8-12.7) mm bulundu.
C7’nin ölçülen lineer parametreleri sa¤-sol taraf de¤er-
leri olarak Tablo 1’de gösterildi.

Sa¤ ve sol taraflar aras›nda pedikül uzunlu¤u, massa la-
teralis+pedikül uzunlu¤u, pedikül eksen uzunlu¤u, cor-
pus vertebra uzunlu¤u, massa lateralis kal›nl›¤›, PSM
pedikül-processus spinosus mesafesi parametrelerinde
istatistiksel olarak anlaml› farklar bulundu (p<0.5). 

TARTIfiMA

Transpediküler vida fiksasyonunun omurga rekonstrük-
siyonunda pek çok avantaj› olmas›na ra¤men, hatal› vi-
da yerlefltirme, operasyon s›ras›nda pedikülün k›r›lmas›,
iyatrojenik BOS s›zmas›, infeksiyon ve geçici nöroprak-
si gibi intra-operatif ve post-operatif komplikasyonlar
ortaya ç›kabilir (13). Operasyon s›ras›nda omurilik, spi-
nal sinir kökleri, faset eklemler ve arteria vertebralis ha-
sar görebilir (1). Bu komplikasyonlar›n s›kl›¤› % 30.3’-
den % 87.5’e kadar olan oranlarda bildirilmifltir (5,14-16).

Baflar›l› bir transpediküler vida fiksasyonu için, omurga
anatomisinin iyi bilinmesi gerekir. Bu konuda yap›lan
anatomik çal›flmalar, vidalama için topografik referans
noktalar›n›n seçimi ve vida boyutunun belirlenmesi aç›-
s›ndan önemlidir (5,7,10,11,18).

Xu ve ark., inceledikleri 56 adet C7 vertebrada, ortala-
ma lateral kitle kal›nl›¤›n› 6.8 mm; ortalama pedikül ge-
niflli¤ini 6.2 mm ve ortalama pedikül yüksekli¤ini ise 7
mm olarak tesbit etmifllerdir (19). Barrey ve ark. (20) ise,
C7 vertebra’n›n transpediküler fiksasyonu ile ilgili ola-
rak yapt›klar› morfometrik çal›flmada, bilgisayarl› to-
mografi ile yapt›klar› ölçümlerde ortalama pedikül ge-
niflli¤ini 6±1.2mm, ortalama pedikül yüksekli¤ini 5.8±
1.1 mm bulmufllard›r. Stanescu ve ark. (18), 16 columna
vertebralis’e ait C5-T5 aras›ndaki 128 adet vertebrada
yapt›klar› morfometrik de¤erlendirmede, vertebrae pro-
minens’in ortalama pedikül uzunlu¤unu 5.3 mm, pedi-
kül geniflli¤ini 6.5 mm, pedikül yüksekli¤ini 6.9 mm ve
lateral kitle kal›nl›¤›n› ise 8.7 mm olarak ölçmüfllerdir.
U¤ur ve ark. (21), 20 kadavrada inceledikleri servikal
vertebralarda, C7’nin ortalama pedikül geniflli¤ini
6.0±0.3 mm, pedikül yüksekli¤ini 6.9±0.7 mm ve inter-
pediküler mesafeyi 23.2±2.2 mm bulmufllard›r. 

Karaikovic ve ark. (22), 53 columna vertebralis örne¤in-
de C2-C7 vertebralarda morfometrik ölçümler yapm›fl-
lar, C7’de ortalama pedikül uzunlu¤unu erkeklerde 7.0
mm ve kad›nlarda 8.4 mm, lateral kitle-pedikül mesafe-
sini erkeklerde 14.4 mm ve kad›nlarda 13.6 mm, pedi-
kül eksen uzunlu¤unu ise erkeklerde 30.8 mm ve kad›n-
larda 29.5 mm olarak saptam›fllard›r. Bilgisayarl› to-
mografi ile yapt›klar› ölçümlerde ise pedikül isthmus
geniflli¤ini erkeklerde 6.7 mm ve kad›nlarda 5.9 mm,
pedikül yüksekli¤ini ise erkeklerde 8.0 mm ve kad›nlar-
da 6.9 mm saptam›fllard›r. Bozbu¤a ve ark.’n›n (23) C3-
C7’den oluflan 29 adet servikal vertebra serisinde yap-
t›klar› incelemelerde, C7 vertebra ortalama pedikül bo-
yu 6.2 mm, ortalama pedikül geniflli¤i 4.9 mm, ortalama
pedikül yüksekli¤i 7.2 mm, lateral kitle+pedikül uzun-
lu¤u 6 mm ve pedikül eksen uzunlu¤u da 27.7 mm bu-
lunmufltur. Jones ve ark. (10) ise C2-C7’den oluflan 56
adet taze insan vertebras›nda bilgisayarl› tomografi ile
yapt›klar› de¤erlendirmelerde, C7’nin ortalama pedikül
geniflli¤ini 6.9 mm ve ortalama pedikül yüksekli¤ini 7.1
mm bulmufllard›r. Xu ve ark. (24) ise 20 adet kadavrada
yapt›klar› ölçümlerde C7 ortalama pedikül geniflli¤ini
5.3±1.0 mm ve ortalama pedikül yüksekli¤ini ise
6.5±1.1 mm olarak saptam›fllard›r. An ve ark.’n›n (16)

22 kadavra diseksiyonu ile yapt›klar› ölçümlerde ise C7
pedikül geniflli¤i 6.9 mm ve yüksekli¤i de 7.5 mm idi.

Anatomik çal›flmalarda bildirilen pedikül boyutlar›ndaki
bireysel farkl›l›klar ve çal›flmam›zda bildirilen sa¤-sol
farkl›l›klar› düz radyografiler, BT de¤erlendirmeleri,
magnyetik rezonans görüntüleme ve floroskopi gibi pre-
operatif görüntülemelerin gereklili¤ini ortaya koymak-
tad›r. 

Bu çal›flma, C7 servikal pedikülünün detayl› morfomet-
rik analizini vererek, bu vertebran›n kullan›ld›¤› trans-
pediküler vida fiksasyonu yaklafl›mlar›nda yol göstere-
cek ölçümler sunmufltur. Sonuçlar›m›z, pek çok para-
metre için bireysel farkl›l›klar›n oldu¤unu ve bu nedenle
önemli komflu yap›lara zarar verme riski tafl›d›¤›n› gös-
termektedir. 

KAYNAKLAR

1. Abumi K, Kaneda K: Pedicle screw fixation for nontraumatic lesi-
ons of the cervical spine. Spine 22:1853-1863, 1997. 
2. Abumi K, Kaneda K, Shono Y, et al: One-stage posterior decom-
pression and reconstruction of the cervical spine by using pedicle
screw fixation systems. J Neurosurg 90:19-26, 1999.
3. Abumi K, Itoh H, Taneichi H, et al: Transpedicular screw fixati-
on for traumatic lesions of the middle and lower cervical spine. J Spi-

M. Ertürk ve ark., Transpediküler vida fiksasyonu için C7 vertebra’n›n anatomisi

123



nal Disord 7:19-28, 1994.
4. Ludwig SC, Kramer DL, Vaccaro AR, et al: Transpedicular
screw fixation of the cervical spine. Clin Orthop Relat Res 359:77-88,
1999.
5. Ebraheim NA, Xu R, Knight T, et al: Morphometric evaluation
of lower cervical pedicle and its projection. Spine 22:1-5, 1997.
6. Panjabi MM, Shin EK, Chen NC, et al: Internal morphology of
human cervical pedicles. Spine 25:1197-1205, 2000.
7. Karaikovic EE, Kunakornsawat S, Daubs MD, et al: Surgical
anatomy of the cervical pedicles: Landmarks for posterior cervical pe-
dicle entrance localization. J Spinal Disord 13:63-72, 2000. 
8. Coe JD, Warden KE, Sutterlin III CE, et al: Biomechanical eva-
luation of cervical stabilization methods in a human cadaveric model.
Spine 14:1122-1131, 1989.
9. Shin EK, Panjabi MM, Chen NC, et al: The anatomic variability
of human cervical pedicles: considerations for transpedicular screw fi-
xation in the middle and lower cervical spine. Eur Spine J 9:61-66,
2000. 
10. Jones EL, Heller JG, Silcox DH, et al: Cervical pedicle screws
versus lateral mass screws: Anatomic feasibility and biomechanical
comparison. Spine 22:977-982, 1997.
11. Kotani Y, Cunningham BW, Abumi K, et al: Biomechanical
analysis of cervical stabilization systems: An assessment of transpedi-
cular screw fixation in the cervical spine. Spine 19:2529-2539, 1994.
12. Ludwig SC, Kramer DL, Balderston RA, et al: Placement of
pedicle screws in the human cadaveric cervical spine. Comparative
accuracy of three techniques. Spine 25:1655-1667, 2000.
13. Esses SI, Sachs BL, Dreyzia V: Complications associated with
the technique of pedicle screw fixation. A selected survey of ABS
Members. Spine 18:2231-2239, 1993.
14. Jeanneret B, Gebhard JS, Magerl F: Transpedicular screw fixa-

tion of articular mass fracture-separation: Results of an anatomical
study and operative technique. J Spinal Disord 7:222-229, 1994.
15. Miller RM, Ebraheim NA, Xu R, et al: Anatomic consideration
of transpedicular screw placement in the cervical spine: An analysis
of two approaches. Spine 21:2317-2322, 1996.
16. An HS, Gordin R, Renner K: Anatomic considerations for plate-
screw fixation of the cervical spine. Spine 16: S548:S551, 1991.
17. Panjabi MM, Duranceau J, Goel V, et al: Cervical human ver-
tebrae: quantitative three-dimensional anatomy of the middle and lo-
wer regions. Spine 16:861-869, 1991.
18. Stanescu S, Ebraheim NA, Yeasting R, et al: Morphometric
evaluation of the cervico-thoracic junction. Spine 19:2082-2088,
1994.
19. Xu R, Ebraheim NA, Yeasting R, et al: Anatomy of the C7 late-
ral mass and projection of pedicle axis on its posterior aspect. J Spinal
Disord 8:116-120, 1995. 
20. Barrey C, Cotton F, Jund J, et al: Transpedicular screwing of
the seventh cervical vertebra: anatomical considerations and surgical
technique. Surg Radiol Anat 25:354-360, 2003.
21. Ugur HC, Attar A, Uz A, et al: Surgical anatomic evaluation of
the cervical pedicle and adjacent neural structures. Neurosurgery
47:1163-1169, 2003.
22. Karaikovic EE, Daubs MD, Madsen RW, et al: Morphologic
characteristics of human cervical pedicle. Spine 22:493-500, 1997.
23. Bozbuga M, Ozturk A, Ari Z, et al: Morphometric evaluation of
subaxial cervical vertebrae for surgical application of transpedicular
screw fixation. Spine 29:1876-1880, 2004. 
24. Xu R, Kang A, Ebraheim NA, et al: Anatomic relation between
the cervical pedicle and the adjacent neural structures. Spine 24:451-
454, 1999.

Göztepe T›p Dergisi 21(3):121-124, 2006

124


