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Kranyovertebral bolge ve servikal vertebra
anomalileri

Altan Yildiz, F. Demir Apaydin, Caner Ozer, Hulusi Egilmez, Meltem Nass Duce, Orhan Yalginoilu

:\),"J:;EIBZ?J:rsitesi Tip Fakilltesi, Radyodiagnostik Anabilim lara ait konjenital anomalilerle az olmayarak karsilagilmaktadir.

Dall, 33070 Mersin Bu anomalilerden bazilar1 ¢esitli patolojileri taklit edebilir ve
bazi durumlarda da kesin bir ayrim yapilamaz. Bu anomaliler ¢esitli
semptomlara da neden olabilmektedir. Bu nedenle dogru olarak tanim-
lanmalar1 olasi tedavi yanligliklarindan uzak durmak i¢in 6nem tagi-
maktadir. Dogru taninin konulmasinda direkt grafiler ve bilgisayarh to-
mografi (BT) etkin yontemlerdir. Bu calismada kranyovertebral ve ser-
vikal spinal bolgeye ait klinigimizde saptadigimiz anomaliler gézden
gecirilmistir.
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Atlasin oksipitalizasyonu

C1 vertebranin asimilasyonu olarak da bilinir. Bu anomali ayn za-
manda vertebral kolonda tanimlanan en kranyal blok vertebradir. Emb-
riyolojik olarak fetal hayatin ilk haftasinda kranyumda en kaudal yerle-
simli olan oksipital skleratomun segmentasyon ve separasyonu gercek-
lesemez. Genel olarak genc hastalar asemptomatiktir. Spinal kordun
veya bulbusun odontoid proses tarafindan basisina bagl semptomlar
gelisebilir. Basagrisi, harekette azalma, gérme ve isitme bozukluklari,
list ekstremite norolojik defisitleri bu semptomlardan bazilaridir. izole
bir anomali olabilecegi gibi platibazi, baziler impresyon, Arnold-Chiari
tip I malformasyonu, atlantoaksiyel dislokasyon veya instabilite, Stur-
ge-Weber sendromu ve Klippel-Feil sendromu ile beraber olabilir. Rad-
yolojik olarak lateral grafide C1 vertebra posterior arkusu ile oksiput
bazali aras1 mesafe daralir veya izlenmez. AP grafide, atlanto-oksipital
eklem izlenemez. BT bu anomalinin goriintiilenmesinde etkilidir (Re-
sim 1,2).

Posterior pontikul

Atlantooksipital ligaman oblik kisminin kalsifikasyon veya osifikas-
yonu ile olugur. Bu kalsifikasyon veya osifikasyon lateral cisim arka
kenari ile posterior arkus arasinda bir koprii olusumuna neden olur
(Resim 3). Olusan foramenden vertebral arter ve birinci servikal sinir
gecer. Daha cok tek taraflidir ve kadavralarda %14 oraninda izlenir. Bu
17. Turk Radyoloji Kongresi‘nde (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster anomalinin varliginda vertebral arterin fleksiyon ve ekstansiyondaki
oferak sunlmestur: serbest hareketleri kisitlanir ve arterde basi ve gerilme izlenir. Bu bul-

gular foramen genigligi azaldikca belirginlesir. Posterior pontikiil rad-
Gelisi: 23.01.2001 / Kabuli: 13.11.2001 yolojik olarak en iyi lateral grafide izlenir ve vertebral arkin on ve tize-
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Resim 1. Atlasin oksipitalizasyonu. Lateral servikal vertebra grafisinde C1 vertebra
posterior arkusu ile oksiput bazali arasi mesafe izlenmiyor.

Resim 2. Atlasin oksipitalizasyonu. Resim 1’deki olgunun koronal planda BT
goriintiisiinde atlanto-oksipital eklem goriimiyor.

rinde parsiyel veya total foramen olu-
sumu dikkati ceker. Pnématize masto-
id hiicre siiperpozisyonu benzer gorii-
niimii verebilir. Servikal bolgeye yo-
nelik manipiilatif tedaviler sirasinda
rotator hareketler vertebrobaziler yet-
mezlige neden olabilir (1). Ancak bu
durum hastalarin ¢ogunda izlenmez.
Posttravmatik bazal subaraknoid ka-
nama geligebilecek komplikasyonlar-
dandir (2).

Bergman’in kalici osikulum
terminale anomalisi

Odontoid prosesin sefalik parcasi,
birinci oksipital sklerotomdan olugan,
hayatin ikinci yilinda gériinmeye bas-
lanarak 10-12 yasta birlesmesini ta-
mamlayan bir sekonder osifikasyon
merkezinden gelisir. Bazen bu sekon-
der osifikasyon merkezi odontoid pro-
ses ile birlesemez ve ayr bir kemikcik

Resim 3. C1 vertebra arkusu iizerinde posterior pontikilin goriiniimi.

olarak kalir. Radyogramda yuvarlak,
oval veya baklava bigiminde bir ke-
mik yap1 seklinde izlenir (Resim 4-6).
Hastalar 12 yag ilizerinde olmalidir.
Odontoid prosesin os odontoideum gi-
bi gelisimsel anomalilerinden ve ki-
riklarindan ayirt edilmelidir.

Os odontoideum

Odontoid proses anomalileri ¢ok sik
olarak izlenmez ve genellikle travma
sonrasi yapilan incelemelerde farkedi-
lir. Down sendromu, Klippel-Feil
sendromu, Morquio sendromu ve
spondiloepifizyel displazi ile beraber
olabilir. Odontoid prosesin kaudal
parcast normal olarak iki lateral osifi-
kasyon merkezinden olusan geligimini
tamamlar, ancak ikinci servikal ver-
tebra korpusu ile norosentral sinkond-
roz seviyesinin lizerinde birlesemez
(Resim 7,8). Biiylime plagi diizeyinde

Resim 4. Osikulum terminalenin direkt grafi goriintiisi (ok bas).

kemik defekt bulunmadigindan os
odontoideumun, aslinda uzun siireli
ve farkedilemeyen bir kirigin birleg-
memesi ile olustugu da diisiiniilmek-
tedir (3). Travma sonrasi atlantoaksi-
yel dislokasyon gelisimi saptanan ol-
gular bildirilmistir (4,5). Baz1 kaynak-
larda odontoid prosesin normal gelis-
tigi, ancak C2 korpusu ile anormal ha-
reketlilik nedeni ile birlesemedigi bil-
dirilmektedir (6). Odontoid proses C2
korpusu ile 5-7 yaslar arasinda birles-
mesini tamamlamalidir (6-8). Olas1
semptomlar genellikle atlantoaksiyel
instabilite ve buna bagli kord basisi ile
olusur. Eger eslik eden vertebral arter
kompresyonu varsa semptomlar daha
belirgin hale gelir (9). Radyogramlar-
da 5 yas altinda taninin konulabilmesi
icin fleksiyon ve ekstansiyon grafile-
rinde odontoid prosesin C2 korpusu
tizerindeki hipermobilitesinin goste-
rilmesi gerekmektedir. Yetigkinde ise
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Resim 5. Osikulum terminalenin aksiyel BT gériintiisii.

Resim 7. Lateral servikal vertebra grafisinde odontoid proses ile C2 korpusu

arasindaki os odontoideum ile uyumlu defekt net olarak izleniyor (ok baslari).

Resim 8. Resim 7’deki olgunun koronal BT goriintiisi.

Resim 9. C2-C3 vertebralarda "blok vertebra" anomalisi.

odontoid proses ile C2 korpusu ara-
sinda siiperior artikiiler cisim diize-
yinde diizgiin ve genis liisen defekt iz-
lenmesi tan1 koydurucudur. Atlas 6n
tiiberkiiliinde eglik eden stres hipertro-
fisi de izlenebilir (10). Bu bulgu co-
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cuklarda izlenmez, ciinkii atlas 6n ar-
kina olan basi siiresi hipertrofi gelis-
mesi i¢in yeterli degildir. Bu anomali-
nin akut odontoid fraktiirlinden ayri-
minin yapilmast gerekmektedir. Cl
on arkusunun odontoid proses on yii-

Resim 10. C5-C6 vertebralarda "blok vertebra" anomalisi.

ziine basisi radyolojik olarak geligim-
sel defekti destekleyen bir bulgudur.

Blok vertebra
Iki ardisik vertebranin dogumsal



Resim 13. AP servikal vertebra grafisi. C7, T1 ve T2 vertebralarda spina
bifida okiilta.

[,

Resim 15. C1 vertebrada spondilosizis. Spinolaminer gizgi izlenmiyor.

olarak kemiksel birlesmesi konjenital
blok vertebra olarak bilinir. Embriyo-
lojik olarak 3-8. haftalarda izlenen
normal somit segmentasyonunun

olugsmamasi s6z konusudur. Blok ver-
tebra tek bagina klinik olarak 6nem ta-
stmaz. Blok vertebra diizeyindeki no-
ral foramenler normal, normalden dar

Resim 12. C7 vertebrada sagda elonge transvers proses.

Resim 14. Resim 13’teki olgunun aksiyel BT kesiti.

veya genis olabilir. Ancak sinir kokii
basis1 izlenmemistir. Hareket yoklugu
nedeni ile iist ve alt diizeylerdeki ek-
lemlerde stres artig1 ve buna bagh er-
ken dejeneratif diskojenik spondiloliz
ve artroz gelisebilir. Fiizyonlar parsi-
yeldir (6n ve arka spinal elemanlarin
hepsini tutmaz) ve anormal spinal ag1-
lanmaya neden olur (genellikle skol-
yoz). Sirasi ile en sik C5-C6, C2-C3
vertebralar tutulur (Resim 9,10). Rad-
yogramlarda su bulgular saptanir: a)
vertebra korpus On-arka ¢api azalir, b)
disk aralig1 hipoplastik veya rudimen-
terdir ve ince kalsifikasyonlar izlenir,
c¢) apofizyel eklemlerde fiizyon olabi-
lir, d) spindz proseslerde malformas-
yon veya fiizyon olabilir. Tutulan ver-
tebralarin 6n yiizleri konkav bir yiizey
olusturur ve bu "C" seklindeki gorii-
niim konjenital fiizyon lehinedir. No-
ral arkuslarda fiizyon izlenmesi de
olayin konjenital oldugunu gosterir.
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Servikal kot

Servikal kot bir veya daha fazla ser-
vikal vertebra transvers prosesi ile ek-
lem yapan ayr bir kemik olusum sek-
linde tanimlanir. Sirayla en sik olarak
C7, C6 ve C5 vertebra diizeylerinde
izlenir (Resim 11). Izlenme siklig1
%0.5°tir ve %66 bilateraldir. Semp-
tomlar subklavyan arter ve brakiyal
pleksus basisina bagh gelisir. Radyo-
lojik olarak transvers proses ile eklem
olusturan ve kaudal seyir gosteren
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