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ERISKINDE MR GORUNTULEME ILE ODONTOID CIKINTI MORFOMETRISI
VE ATLANTOAKSIYEL MESAFE DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF ATLANTOAXIAL DISTANCE AND ODONTOID
PROCESS MORPHOMETRY WITH MR IMAGING
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OZET:

Kraniyoservikal bileske, vertebral stitunun en
hareketli ve yaralanmalara en duyarli bélgesi
olup, kafatasindan ikinci servikal omura kadar
uzanan, norovaskliiler ve karmasik
osseoligamentéz yapilar iceren bir bélgedir. Bu
bélge ile ilgili yapilan anatamomorfemetrik
calismalar oldukca kisitli sayidadir. Bu
calismada Onceki calismalardan farkll olarak
MR inceleme ile odontoit ¢ikinti boyutlari ve
atlantoaksiyel mesafe (AAD) degerlendirilmigtir.
Bu degerlendirme ile AAD’nin 20-40 yas
popllasyonunda ortalama degerleri, kadin
erkek ve kronolojik farkliliklarin olup olmadigi ve
odontoid fiksasyonunda Tlirk poptlasyonu igin
glivenli éicdilerin belirlenmesi amacglanmigtir. Bu
amacla baska amaclarla yapilan 60 eriskin
hastanin aksiyel ve sagittal MR gérinttleri
tizerinde blgtimler yapilmigtir.

Hastalarin 30'u erkek ve 30°u kadin olup, tim

hastalar dahil edildigimde hastalarin yas
ortalamasi 30.7 + 4.7 oldugu belirlenmigtir. Tim

hastalar dahil edildiginde odontoid c¢ikintinin
transvers ve sagittal caplarinin sirasiyla
ortalama 8.45 + 1.11 mm ve 6.70 + 0.84 mm,
odontoid yiiksekliginin ortalama 31.49 + 2.53
mm ve atlantoaksiyel mesafenin ortalama 1.40
+ 0.29 mm oldugu belirlenmigtir. Erkeklerde ve
kizlardaki bu degerlerin ortalamalari Tablo-1'de
gorilmektedir. Erkek ve kadin gruplari
karsilastinildiginda, odontoid ¢ikintinin odontoid
cikintinin hem ylkseklik ortalamalari (t: 3.09,
p<0.05) hem de én-arka (t: 2.27, p<0.05) ve
transvers c¢ap ortalamalari (t:6.61, p<0.05),
istatistiki olarak anlamli olacak sekilde farkli
oldugu  saptanmsgtir. Diger  taraftan
atlantoaksiyel mesafe ortalamalan da erkek ve
kadinlarda istatistiki olarak farkli bulunmustur (t:
3.33, p< 0.05). Baska bir deyisle odontoid
boyutlan ve atlantoaksiyel mesafe ortalamalari,
kadinlara nazaran erkeklerde daha bulylk
bulunmustur. Bu c¢alismada MR incelemeler
uzerinde Odlgtilen odontoid ¢ikinti boyutlari
(vikseklik; r: +0887, én-arka ¢ap; r: +0.801 ve
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transvers ¢ap; r: +0.808) ile hastalarin yaglari
arasinda ileri derecede pozitif korelasyon
oldugu (p<0.05), buna karsin atlantoaksiyel
mesafe ile yas arasinda istatistiki olarak anlamii
bir korelasyon (r: +0.401) olmadigi (p>0.05)
belirlenmigtir.

Bu calismada elde edilen sonuglardan
birincisi  20-40 yas arasi erigkinlerde
atlantoaksiyel mesafenin ortalama 1.4 mm
oldugu ve bu degerin en fazla 2 mm oldugu
saptanmgtir. Bu bilgi, literattirle uyumlu olmakia
birlikte genel olarak daha kiglk bir deger
oldugu gérilmektedir. Bu nedenle, bu
calismalarin verileri 1s1g1 altinda atlantoaksiyel
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mesarfe, ézellikle 20 — 40 yas arasi erigkinde 2
mm lzerinde ise atlantoaksiyel instabiliteden
sliphe etmek gerektigi fikri elde edilmigtir. Diger
taraftan bu calismanin verileri 151g1 altinda,
odontoid fiksasyonunda, erkeklerde en fazla 30
mm, kadinlarda 28 mm uzunlugunda vidalarin
kullaniimasi gerektigi, Tlirk popllasyonunda da
her iki cinste de en fazla 2.5 mm c¢apli vidalarin
guvenle kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir.
Anahtar kelimeler: Kraniyoservikal bileske,

normal anatomi, morfometrik analiz, odontoid
fiksasyon.

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik ¢alisma,
Dizey Il
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SUMMARY:

Craniocervical junction lies from cranium to
2 cervical vertebrae. This area contains both
neurovascular and complex osseoligamentous
structures. Craniocervical junction is most active
and most sensitive part of the whole vertebral
column. The anatomical morphometric studies
about this zone are rather limited in number. In
this study, odontoid process sizes and
atlantoaxial distance (AAD) are evaluated with
MRiI, differently from other studies. The goal of
this evaluation to determine the mean value of
ADD in 20-40 years old people and to specify if
there is any difference in genders, chronological
age and to define the accurate measures for
Turkish population in odontoid fixation. Above-
mentioned measurements are taken from axial
and sagittal MRI of 60 adult patients, which
performed for different diseases.

30 of the patients are men, 30 of them are
woman, and the mean age of all patients is 30.7
+4.7. Mean transvers diameter of all patients is
8.45 +1.11 mm, mean sagittal diameter is 6.70
+ 0.84 mm mean odontoid height is 31.49 +
2.583 mm mean atlantoaxial distance is 1.40 *
0.29 mm respectively.. When the groups of both
sexes are compared, the mean values of both
odontoid process height (t: 3.09, p<0.05) and
anteroposterior diameter (t. 2.27, p<0.05)
transverse diameter (1:6.61, p<0.05), were
significantly different as statistical. On the other
hand atlantoaxial mean values of men and
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women are determined different as statistically
(t: 3.33, p< 0.05). In other words, the odontoid
process sizes and atlantoaxial distance mean
values are determinate bigger in women than in
men. In this study, there is evident correlation
between odontoid process sizes (height r:
+0.887, anteroposterior diameter; r: +0.801, and
transverse diameter r: +0.808) measured on
MRI scan and ages of patients (p<0.05), after all
there is not a strong correlation (r: +0.401) as
statically between atlantoaxial distance and age
(p>0.05). In this study, first of the result is that
the average of atlantoaxial space is 1.4mm,
maximally 2 mm at 20-40 years of age.
Although this knowledge is in accordance with
literature, it seems to be smaller value generally.
On the basis of obtained values from this study
we can have an idea that atlantoaxial instability
is suspected in cases if measurement of
atlantoaxial distance is above 2 mm especially
at 20-40 years of ages. On other hand
according to data on this study, it must be
mandatory to use maximum 30 mm screws for
men and 28 mm screws for women in the
odontoid fixation. Screws that have maximal 2,
5 mm diameter can be safely used for both
sexes in Turkish population.

Key words: Vertebroplasty, kyphoplasty,
osteoporotic vertebral fracture

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level Ill
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GiRiS:

Kafatasi tabani, atlas ve aksis kemikleri
kraniyoservikal bileskenin 3 kemik bilegenini
olusturur. Bilegkenin 5 eklemli karmagsik
yapisinin stabilitesi ¢ok katmanli ligament6z
yapilarin saglam olmasina baghdir. Cok eksenli
hareketler icin bu ligamentéz yapi, dens aksis
ve atlasin bir c¢ubuk-somun iligkisinin
batunliguni saglar @. Servikal omurganin tim
rotasyon hareketlerinin yaklasik % 60’1,
fleksiyon — ekstansiyon hareketlerinin % 40’1 bu
fonksiyonel Unite sayesinde yapilir @. Aksiyel
dizlemde C1-C2 arsindaki rotasyon yaklasik
80° olmasina kargin fleksiyon ve yana egilme
daha sinirlidir ¢¢'°®_ Bu durum, 6zellikle trafik
kazalarinda manivela etkisi ile odontoid cikinti
ile atlas arasi stabilitede en dnemli rol oynayan
alar ve transvers baglarin hasari ve zayif kemik
yapisi nedeniyle odontoid ¢ikintinin kiriklarinin
ortaya ¢cikmasina sikga yol acar®. Alar ligament,
kraniyoservikal ~ bilegskenin  rotasyonunu,
transvers ligament ise atlantoaksiyel birimin
stabilitesini saglayan en &6nemli yapilar olup
350-400 newtonluk dirence karsi koyabilirler 7,
Saglam bir ligament6z iligkide atlantoaksiyel
mesafenin, eriskinde 3 mm’nin altinda oldugu
belirlenmigtir ©.

Servikal bdélgenin anatomik ve radyolojik
calismalarin cogu bu nedenle bileskenin instabil
hale geldigi durumlar belirlemek UGzere yapilan
calismalardir. Kadavra caligsmalarindan elde
edilen veriler genellikle az sayida olgu
icerdiginden yuksek kanit dlzeyine sahip
calismalar degillerdir. Radyolojik ¢alismalarin
cogu da konvansiyonel veya tomografik
calismalar seklindedir

Non deplase odontoid kiriklarin ¢ogu
konservatif metotlarla tedavi edilebilir. Deplase
kiriklar ve atlantoaksiyel subluksasyonu oldugu
ve Ozellikle norolojik defisitin eglik ettigi Dvorak
kinklarinda ise transoral veya anterior

yaklasimla odontoidin fiksasyonu gerekli
olabilir®.  Literatirde 06zellikle odontoid
Olculerinin belilenmesine ait calismalar sinirli
sayidadir. Calismalarin buyik ¢cogunlugu vida
giris yerinin ve aksinin belirlenmesine yonelik
calismalardir.

Bu nedenle bu ¢alismada odontoid ¢ikintinin
Olcimleri manyetik rezonans (MR) inceleme ile
yapilmig, ayrica 20-40 yas arasi erigkinlerde
atlantoaksiyel mesafenin (AAD) belirlenmesine
cahsiimistir. Bu degerlerin cinsiyet ve yasa gore
dagilimlar da incelenmistir. Bu yolla hem AAD
ortalama degerleri hem de guvenli odontoid vida
fiksasyonu igin odontoid ¢ikintinin ortalama
yukseklik ve capinin ne oldugunun ortaya
konulmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD:

2010 yillan arasinda hastanemize bagka bir
sebeple gelen ve kraniyoservikal bilegke
patolojisi olmayan yas ortalamasi 30.67 + 4.69
(20-39 yas) olan 30'u kadin (yas ortalamasi:
31.67 +4.16), 30'u erkek (yas ortalamasi: 29.67
+5.04), 60 hasta bu calismaya dahil edilmigtir.
Kadin ve erkek hastalarin yas, kilo ve boy
ortalamalarinin istatistiki olarak benzer oldugu
belirlenmistir (t: -1,74, p > 0.05).

Hastalarin yapilan servikal MR
incelemelerinde, odontoid cikintinin aksiyel
kesitlerde transvers ve sagittal caplar ile
atlantoaksiyel mesafeleri mm cinsinden
Olculmustur (Sekil-1). Ayrica Sagittal MR
incelemesinde  odontoid  yUksekligi de
Olctlmustur (Sekil-2). Yapilan élgulerin ortalama
ve standart sapmalari belirlenmig, kadin ve
erkek ortalamalarn karsilastiriimigtir. Ayrica
Olcimlerin  kronolojik yasla korelasyonu
incelenmisgtir.

istatistiki incelemelerde SPSS 16.0 for
Windows programi ile iki ortalama arasi farkin
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Sekil-1. Kraniyoservikal bileske aksiyel MR
incelemesinde odontoid 6n-arka ve transvers
caplarin ve atlantoaksiyel mesafenin élgimdi.

anlamlilik testi ve Pearson korelasyon testi
kullaniimig, olasilik degeri 0.05 olarak alinmigtir.

SONUGLAR:

Tdm hastalar dahil edildiginde odontoid
cikintinin  transvers ve sagittal caplarinin
sirasiyla ortalama 8.45 + 1.11 mm ve 6.70 +
0.84 mm, odontoid yiksekliginin ortalama 31.49
+ 2.583 mm ve atlantoaksiyel mesafenin
ortalama 1.40 + 0.29 mm oldugu belirlenmistir.

Erkeklerde ve kizlardaki bu degerlerin
ortalamalari Tablo-1’de goérulmektedir. Erkek
ve kadin gruplari karsilastiriidiginda, odontoid
cikintinin odontoid ¢ikintinin hem yukseklik
ortalamalar (t: 3.09, p<0.05) hem de 6n-arka
(t: 2.27, p<0.05) ve transvers cap ortalamalari
(t: 6.61, p<0.05), istatistiki olarak anlamli
olacak sekilde farkl oldugu saptanmistir. Diger
taraftan atlantoaksiyel mesafe ortalamalari da
erkek ve kadinlarda istatistiki olarak farkh
bulunmustur (t: 3.33, p< 0.05). Bagka bir
deyigle odontoid boyutlari ve atlantoaksiyel
mesafe ortalamalari, kadinlara nazaran
erkeklerde daha buylik bulunmustur.

bileske sagittal MR

Sekil-2. Kraniyoservikal
incelemesinde odontoid yukseklik élgtimu.

Bu calismada MR incelemeler Uzerinde
Olctlen odontoid c¢ikinti boyutlari (yukseklik; r:
+0887, 6n-arka cap; r: +0.801 ve transvers cap;
r: +0.808) ile hastalarin yaslan arasinda ileri
derecede pozitif korelasyon oldugu (p<0.05),
buna karsin atlantoaksiyel mesafe ile yas
arasinda istatistiki olarak anlamli bir korelasyon
(r: +0.401) olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

TARTISMA:

Kraniyoservikal bileske bolgesi kafatasi
kaidesi ile 1. ve 2. servikal omurlarin birlikte
olusturdugu ve olduk¢ca komplike ve cok
katmanh ligament6z yapilarin stabilitesini
sagladigi yasamsal nérovaskiler yapilara yakin
komsulugu olan bir bdlgedir ®. Bir takim
enflamatuvar hastaliklarda ve &zellikle trafik
kazalarinda ortaya ¢ikan boyun travmalarinda
tekrarlayan subluksasyonlar ve odontoid
cikintinin kiriklari oldukca sik gorilmektedir.
Odontoid kiriklarinin hemen buyik cogunlugu
konservatif metotlarla tedavi edilmesine karsin,
Onemli bir kisminda anterior veya transoral
yaklagsimla vida fiksasyonu gerekli olmaktadir.
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Tablo-1. Hastalarin MR incelemede morfometrik dlcim ortalamalari

On-arka cap (mm)

Transvers cap (mm)

Yiikseklik (mm) Atlantoaksiyel mesafe (mm)

Erkek

(n:30 hasta) 6.94 +0.88 9.15+0.89 32.74 +2.35 1.53 £0.29
Kadin

(n: 30 hasta) 6.47 £0.74 7.74 £0.83 30.23 +2.05 1.28 £ 0.21
t 2.27 6.61 3.09 3.33

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Toplam

(n: 60 hasta 6.7 +0.8 85+12 31525 1403

Diger taraftan bir cok calismada, atlantoaksiyel
mesafenin, instabilitenin belirlenmesinde yol
gobsterici oldugu ve erigkinde bu degerin ise 3
mm altinda olmasi gerektigi rapor edilmigtir ¢".
Bu degerin Ustlindeki olgularda instabilitenin
varliginin dasunilmesi gerekmektedir ®.

Literaturde  kraniyoservikal  bileskenin
morfometrik analizlerine ait calismalarin sayisi
oldukgca kisithdir ve cogu konvansiyonel
radyografik veya bilgisayarli tomografik (BT)
calismalardir (2821620 Simgek ve arkadaglari
gibi bazi arastirmacilar ise odontoid
fiksasyonunda vida giris deliginin belirlenmesine
ybnelik calismalar yapmiglardir @®. Bu
calismalarin buytk kismi hastalarda ve kadavra
materyallerindedir. Saglam bireylerde 20- 40
yas arasi erigkinlerde MR inceleme ile
morfometrik analize ait calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu c¢alismada
esit sayida ve istatistiki olarak yas, kilo boy
ortalamalar benzer olan toplam 60 hastanin
MR inceleme ile odontoid g¢ikinti boyutlar ve
atlanto aksiyel mesafe dlcimleri yapilmistir. Bu
Olcumler Tark nifusunda odontoid fiksasyonda
guvenle kullanabilecek vida boy ve caplarinin
belirlenmesi ve bu degerlerin literatur verileri ile
karsilastirilmasi biayuk énem tasidigi agiktir.

Tun ve arkadaslari guvenli ve etkin bir
odontoid fiksasyonu icin kuru kadavra
kemiklerinin konvansiyonel ve BT
incelemelerinde, odontoidin i¢ ¢capinin ortalama

6.5 £ 1.9 mm, ylksekliginin 37.6 + 3.3 mm
oldugunu, odontoid eksizyonu calismalarinda
ise odontoidin transvers ¢apinin ise 9.8 + 0.8
mm oldugunu saptamiglardir "'®, Agrawal ve
arkadaglari, kadavra calismalarinda odontoid
caplarini ortalama 11.0 £ 1.0 mm ve 17.0 + 1.0
mm oldugunu rapor etmiglerdir (1). Yosuf ve
arkadaglari, 18-80 gibi genis bir yas araligindaki
85 hastanin yine radyografik ve BT
incelemelerinde odontoidin 6n-arka ve transvers
caplarinin erkeklerde 10.2 + 0.8 mm ve 11.3 =
0.7 mm, kadinlarda 10.9 + 0.8 mm ve 10.1 0.9
mm oldugunu belirlemigler, Malezya nufusu icin
3.5 mm capli vidalarin kalin oldugunu,
fiksasyonda 2.7 mm vidalarin daha guvenli
kullanilabilecegini rapor etmiglerdir. Tum
hastalar dahil edildiginde odontoid ¢ikintinin
transvers ve sagittal caplarinin sirasiyla
ortalama 8.45 = 1.11 mm ve 6.70 = 0.84 mm,
odontoid yUksekliginin ortalama 31.49 + 2.53
mm ve atlantoaksiyel mesafenin ortalama 1.40
+ 0.29 mm oldugu belirlenmigtir. Erkeklerde ve
kizlardaki bu degerlerin ortalamalari istatistiki
olarak farkli bulunmus, erkeklerde boyutlarin
daha buyuk oldugu saptanmistir (p < 0.05).

Chatzigiani ve arkadaglari, CT ile yapilan
incelemelerinde odontoid boyutlarinin kronolojik
yasla gugli bir korelasyona sahip oldugunu
saptamiglardir ®. Calismamizda da benzer
olarak boyutlarin yasla istatistiki olarak anlamh
olacak sekilde korele oldugu belirlenmistir
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(p<0.05). Ne var ki, atlantoaksiyel mesafe ile
yas arasinda anlamh bir korelasyon olmadigi
belirlenmistir (p>0.05)

Bu calismada elde edilen sonuglardan
birincisi 20-40 vyas arasi erigkinlerde
atlantoaksiyel mesafenin ortalama 1.4 mm
oldugu ve bu degerin en fazla 2 mm oldugu
saptanmistir. Bu bilgi, literatlrle uyumlu
olmakla birlikte genel olarak daha kuguk bir
deger oldugu goérilmektedir. Bu nedenle, bu
calismalarin verileri 19191 altinda atlantoaksiyel
mesafe, 6zellikle 20 — 40 yas arasi erigkinde 2
mm (zerinde ise atlantoaksiyel instabiliteden
suphe etmek gerektigi fikri elde edilmistir.
Diger taraftan bu calismanin verileri 19101
altinda, odontoid fiksasyonunda, erkeklerde
en fazla 30 mm, kadinlarda 28 mm
uzunlugunda vidalarin kullaniimasi gerektigi,
Turk populasyonunda da her iki cinste de en
fazla 2.5 mm c¢aph vidalarin guvenle
kullanilabilecegi sonucuna variimistir.
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