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OZET

Condylus occipitalis(CO), os occipitalis’ in tabaninda foramen magnum’ un her iki yaninda bulunan ve cervical
1. vertebra (atlas) ile eklem yapan ¢ok 6nemli bir yapidir. Condylus occipitalis’in karmasik yapisi ve arteria
vertebralis, canalis nervi hypoglossi(CH), foramen jugulare(FJ) gibi hayati yapilarin bu bélgede bulunmast,
bélgeye yapilacak cerrahi girisimler sirasinda ciddi bir topografik anatomi bilgisi gerektirir. Son zamanlarda
beyin sap1 yerlesimli patolojilerde ve kraniovertebral cerrahide transcondylar yaklagim 6nem kazanmigtir. Bu
¢aligmada Tiirk toplumuna ait condylus occipitalis anatomisini ve gevresindeki 6nemli yapilarla olan iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢aligma 40 insan kuru cranium' u ve os occipitalis iizerinde ¢alisilmustir.
Condylus occipitalis' lerin ortalama uzunlugu 24.242.9 mm, ortalama genisgligi 13.4+1.6 mm ve ortalama
kalinlig1 8.7+1.1 mm olarak saptanmustir

Anahtar kelime: Canalis condylaris, canalis nervi hypoglossi, foramen jugulare, condylus occipitalis,
transcondylar yaklagim

SUMMARY

Occipital condyle is a very important structure that is jointed with cervical 1st vertebra (atlas) on both sides of
foramen magnum at the base of occipital bone. The complex structure of occipital condyle and the presence of
vital structures in the region such as vertebral artery, hypoglossal canal and jugular foramen require serious
topographical anatomy information during the surgical operations of the region. Recently, transcondylar
approach has become important in brainstem pathologies and craniovertebral surgeons. In this study, it was
aimed to evaluate the relation of the condylus occipitalis with the important structures in the circumference and
condylus occipitalis anatomy. This study was carried out with 40 dry adult human skulls and occipital bones.
The mean length, width and thickness of occipital condyles were 24.2+2.9 mm, 13.4+1.6 mm and 8.7+1.1 mm
respectively.

Keywords: Condylar canal; hypoglossal canal; jugular foramen; occipital condyle; transcondylar approach



GIRIS

Kraniyovertebral bileske bolgesinde siklikla ekstra-intradural tiimorler, vertebral arter
lezyonlari, romatoid hastaliklar ve kraniyoservikal malformasyonlar goriiliir. Kafa tabaninin
anatomisinin bilinmesi kraniyovertebral cerrahide morbidite ve mortaliteyi azaltmak
acisindan oldukca 6nemlidir. Ayrica bu bolgenin kompleks bir anatomik yapiya sahip olmasi
bu lezyonlarin cerrahi tedavisini zorlastirir. Kaniyovertebral bileske bdlgesine uygulanacak
cerrahi girisimlerde anterior, lateral, posterior, posterolateral, transoral, transmaksiller,
transservikal yaklasimlar veya bunlarin kombinasyonlarindan olusan ¢esitli yaklasimlarin
uygulandigina dair literatiir bilgisi mevcuttur (1,2,3). Fakat bu yaklasimlarinin herbirinin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (1,2,3,4). Bu yaklagimlarin temel amaci foramen magnum
bolgesine yeterli goriis alan1 saglanmasi ve lezyonlara giivenle miidahale edilebilmesidir
(2,3,5,6). Son zamanlarda lateral suboccipital kraniotomi ve CO rezeksiyonu lezyonlara
yaklagimda tercih edilen yontemlerdendir (7). CO’1 gevreleyen cesitli foramen’lerden ¢ikan
onemli norovaskiiler yapilar, CO rezeksiyonu esnasinda yaralanabilir ve aym1 zamanda
kranyoservikal instabilite ile sonuglanabilir. Bu yaklasim a.vertebralis'e, canalis
hypoglossi'ye, foramen jugulare'ye ve bu kanallardan gegen IX, X, XI, XII. kranyal sinirlere
ayrica lezyon ile beyin sapi arasindaki ylizeye direkt bir goriis saglamasi nedeniyle bu
bolgedeki lezyonlarin kontrollii rezeksiyon veya rekonstriiksiyonunu saglar (1,2,3,4,6,8) CO'
in morfometrisi tlizerine c¢alismalar olsa da, foramen ve kanallarla olan iligskisi hakkinda
literatiirde yetersizlik vardir (7). Bu ¢alismada, CO 'in morfolojisini ve morfometresini ve CH,
CC ve FJ ile olan iligkisini inceledik ve ozellikle bu bolgede ameliyat yaparken izlenecek
cerrahi rotay1 etkileyebilecek varyasyonlara dikkat ettik. CO’ in foramen ve kanallarla olan

iligkisi Sekil 1 de gosterilmistir.



Sekil 1. Condylus occipitalis’in canalis nevri hypoglossi(pembe), foramen jugulare(beyaz),

canalis condylaris(yesil) ile iliskisi

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, 40 cranium ve os occipitalis lizerinde karsilagtirilmali olarak yapilmustir.
Bu kemikler Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi laboratuvarlarindan elde edilmistir. Ol¢iim parametrelerinin, bu bdlgeye
yapilacak cerrahi girisimlerde kullanilabilecek yapilar olmasina 6zen gosterildi. Tim
Ol¢timlerde 0,1 mm hassasiyete sahip dijital kumpas kullanilmistir.

Olgiim parametreleri:

1. Condylus occipitalis uzunlugu (dis yiizde)

2. Condylus occipitalis genisligi (i¢-dis kenar uzakligr)

3. Condylus occipitalis kalinlig

4. Anterior intercondylar uzaklik

5. Posterior intercondylar uzaklik

6. Condylus occipitalis’ in posterior u¢ kismindan canalis nervi hypoglossi'nin dig
acikligina uzaklik

7. Condylus occipitalis’ in posterior u¢ kismindan canalis nervi hypoglossi'nin i¢
acikligina uzaklik

8. Condylus occipitalis’ in posterior u¢ kismindan foramen jugulare’nin dis acikligina
uzaklik



9. Condylus occipitalis’ in sekli
10. Condylus occipitalis’ in faset ekleminin sekli
11. Canalis condylaris goriilme siklig1

Olgiim parametreleri Sekil 2' de ve Sekil 3° de gdsterilmistir.

ol
Sekil 2. 1. Condylus occipitalis uzunlugu (dis yiizde) 2. Condylus occipitalis genisligi (ig-dis
kenar uzakligi) 3. Condylus occipitalis kalinlig1 4. Anterior intercondylar uzaklik 5.

Posterior intercondylar uzaklik



Sekil 3. 1. Condylus occipitalis'in posterior u¢ kismindan foramen jugulare’nin dis agikligina
uzaklik 2. Condylus occipitalis'in posterior u¢ kismindan canalis nervi hypoglossi'nin dig
acikligina uzaklik 3. Condylus occipitalis'in posterior u¢ kismindan canalis nervi

hypoglossi'nin i¢ agikligina uzaklik (13)

Verilerin bilgisayar ortamina girilmesinde Microsoft Office Excel 2007 programui,
analizin yorumlanmasinda Windows igin MINITAB 16 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Sag-sol taraflar arasinda farklilik olup olmadigi T testi ile arastirildi. p < 0.01

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve tiim veriler ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi.

BULGULAR VE ANALIZLER

Toplam 40 6rnek {izerinde yapilan ¢alismadaki veriler olan ortalama, standart sapma,
minimum maximum degerler, sag ve sol tarafin karsilastirilmasi sonucu elde dilen p degerleri
tablo 1'de gosterilmistir. CO’ in ortalama uzunlugu sagda 24.3+2.6 solda 24.2+3.1 ortalama
genisligi sagda 13.44+1.4 solda 13.5£1.7 ortalama kalinlig1 sagda 8.9+1.1 solda 8.6£1.1 dir.
Condylus occipitalis'in posterior u¢ kismindan canalis nervi hypoglossi'nin; dis acikli§ina
uzakligr sagda 16.0+1.6 solda 14.8%£1.9 i¢ acikligina uzaklig1 ise sagda 10.4+1.5 solda
10.1£1.5 olarak olgiilmiistiir. . Condylus occipitalis'in posterior u¢ kismindan canalis nervi
hypoglossi'nin dis acikligina uzakligir p<0.01 oldugu i¢in anlamli kabul edilmistir. Anterior
intercondylar uzaklik 19.043.0 posterior intercondylar aralik 39.1+3.8 dir.



Tablo 1. Condylus occipitalis’ in morfometrik incelemesi

(a) Condylus occipitalis' in foramen ve kanal ile iliskisi

Toplam (n=40)

Parametreler Seg ol p
Aralik Ortalama+SS  Aralik Ortalama+SS
(mm) (mm) (mm) (mm)

CO' in uzunlugu 19.6-30.0 24.3£2.6 18.6-31.0 24.2+3.1 0.903
CO' in genisligi 9.8-16.0 13.4+14 10.0-17.9  13.5+1.7 0.830
CO' in kalinlig1 7.1-12.7 8.9+1.1 6.3-11.3 8.6+1.1 0.326
CO' in posterior u¢ kismindan
canalis nevri hypoglossi' nin dis 12.9-19.9 16.0+1.6 10.5-19.3 14.8+1.9 0.006*
acikligina uzakligi
CO' in posterior u¢ kismindan
canalis nervi hypoglossi' nin i¢ 7.2-14.0 10.4%1.5 7.1-13.9 10.1+1.5 0.376
acikligina uzakligi
CO' in posterior u¢ kismindan
foramen  jugulare' nin  dig 8.3-20.2 15.4+2.8 10.4-21.1 149+24 0.435
acikligina uzaklig

(b) intercondylar uzakhk
Parametreler Aralik (mm) Ortalama+SS (mm)
Anterior intercondyler uzaklik 10.0-26.2 19.0£3.0
Posterior intercondyler uzaklik

39.1+3.8

33.0-49.0

*(p<0.01), SS (Standart sapma), CO (Condylus occipitalis)

Condylus occipitalis’in morfolojk caligmasi ise tablo 2’de gosterilmistir. CO sekline gore

cesitli kategorilere ayrilir. En sik gbzlenen sekli eskenar dortgendir(% 32.5).Diger sekiller
olan ortalama olarak oval % 26.25, bobrek seklinde % 21.25, tiggen % 6.25, diizensiz % 6.25,
dortgen % 5 ve en az olarak da virgiil seklinde % 2.5 goriildii. Sekil 4 ve Sekil 5° de CO

sekillerini gorebiliriz.



Condylus occipitalis’ in faset eklem yiizey sekli ise ortalama en sik konveks++ % 37.5
goriiliirken diiz % 22.5 konveks+ % 21.25 konveks+++ % 18.75 goriiliir. Sekil 6° de CO faset

eklem yiizey sekillerini gorebiliriz.



Sekil 6. CO’ in faset eklem sekli 1.Diiz 2.Konveks+ 3.Konveks ++ 4. Konveks +++

Condylus occipitalis uzunluga gore de siniflandirilir. Siklikla %53.75 uzun %11.25 ise
kisadir. <20mm kisa kabul edilirken >24 uzun kabul edilir (9).Canalis condylaris iki tarafl1 %

82.5, sadece sag tarafta % 5 sadece sol tarafta % 2.5 vardir. % 10 oraninda ise iki tarath

yoktur.



Tablo 2. Condylus occipitalis’ in morfolojik degerleri

(a) Condylus occipitalis' in sekli

CO' in sekli Sag (n=40) Sol (n=40)  Toplam (n=80)
Oval 10 11 21

Eskenar dortgen 13 13 26

Dortgen 2 2 4

Bobrek seklinde 9 8 17

Uggen 2 3 5

Diizensiz 3 2 5

Virgiil 1 1 2

(b) Condylus occipitalis' in faset ekleminin sekli

CO' in faset eklem sekli ~ Sag (n=40) Sol (n=40)  Toplam (n=80)
Diiz 9 9 18
Konveks + 6 11 17
Konveks ++ 18 12 30
Konveks +++ 7 8 15

CO' in en kalin bolgeden 6l¢iimii (konveks+ - 6-8 mm, konveks++ - 8-10mm,

konveks+++ - >10 mm)

(c) Condylus occipitalis' in uzunluguna gore simflandirilmasi

Tip Sag (n=40) Sol (n=40)  Toplam (n=80)
Kisa 4 5 9

Orta 13 15 28

Uzun 23 20 43

Kisa CO' in - <20 mm, orta 20-24 mm, uzun - >24 mm

(d) Canalis condylaris

Canalis condylaris n=40 %
Iki tarafli mevcut 33 82,5
Iki tarafl1 yok 4 10
Sadece sag tarafta mevcut 2 5

Sadece sol tarafta mevcut 1 25




TARTISMA VE SONUC

Kraniyovertebral bolgede siklikla ekstra-intradural tiimorler, a. vertebralis lezyonlari,
romatoid hastliklar ve bu boélgenin malformasyonlar1 goriiliir. Bu bolge cerrahisinin mortalite
ve morbidite oran1 yiiksek olabilmektedir. Operasyon sirasinda lezyonlara giivenli ve etkili bir
yaklagim i¢in bir¢cok cerrahi yaklasim gelistirildi. Son zamanlarda lateral suboccipital
kraniyotomi ve CO rezeksiyonu lezyonlara yaklasimda tercih edilen yontemlerdir (7).
Condylus occipitalis’ lerin morfometrik ve morfolojik Olglimlerinin  bilinmesi ve
varyasyonlarinin tahmin edilebilmesi ¢ok o©nemlidir. Parsiyel kondilektomi sonrasi
kranioservikal insabilite bozulabilmektedir. Condylus occipitalis’ in karmasik yapist ve
arteria vertebralis, canalis nervi hypoglossi (CH), foramen jugulare (FJ) gibi hayati yapilarin
bu bolgede bulunmasi, bolgeye yapilacak cerrahi girisimler sirasinda ciddi bir topografik
anatomi bilgisi gerektirir. Bu calismada Tirk toplumuna ait kuru kemik orneklerinde
condylus occipitalis’ lerin uzunlugu, genisligi, kalinligi, canalis nervi hypoglossi-canalis
condylaris-foramen jugulare ile iligkisi gibi morfometrik ve morfolojik degerlendirmeler
yapilmistir. Bozbuga ve ark.” nin ¢alismasinda bu 6l¢iim sagda ise 23,1 mm, solda 22,9 mm
olarak belirtilmistir (1). Dowd ve ark. Amerika’ da yaptiklar1 kadavra ¢alismasinda condylus
occipitalis'in  uzun aksmi 30+0,4 mm olarak bulmuslardir (8). Bu o6l¢iim diger
caligmalardakinden biraz biiyiiktiir. Yapilan diger arastirmalarda ise kisa CO oranlart %13,
%9.2, %8.6, %7 ve %S5 olarak bulunmustur (7,9,11,12,13). Bizim c¢alismamizda ise CO
uzunluk ortalamasi sagda 24.3+2.6 solda ise 24.2+3.1 bulunmustur. Kisa CO orani ise %11.2
bulundu. Kisa CO oran1 CO’in 2/3’linden fazlasinin rezeksiyonu kraniyoservikal instabiliteye
neden olacagindan c¢ok Onemlidir (12). Ranjana Verma ve ark. condylus occipitalis'in
genigligini sagda 12.9+1.7 solda 13.3£1.9 bulmustur (7). Dowd ve ark. calismalarinda
condylus occipitalis'in genisligini 6lgmemisler ancak rezeksiyon miktarin1 dogru tespit
edebilmek icin bunun da oOlgiilmesi gerektigini bildirmislerdir (8). Bozbuga ve ark.” nin
caligmasinda condylus occipitalis genisliginin sagda ise 11,3 mm (8,5-14,2 mm araliginda),
solda 11,4 mm (8,0-14,5 mm araliginda) oldugu belirtilmistir(1). Bu 6l¢lim sonuglarinin
calisgmamizdaki sonuglardan kiiciik oldugu goriilmektedir ki bizim ¢alismamizda Condylus
occipitalis’ lerin genigligi sagda 13.4+1.4 solda 13.5+1.7 bulduk. Sag-sol taraflar arasinda
uzunluk, genislik ve kalinlik acisindan anlamli farklilik yoktu. CO’in sekli de kondilektomide
onemlidir. CO’in oval tipte olmasi lezyonlara ulasmak i¢in yapilan genis rezeksiyonda
kolaylik saglar. Oval tip Ranjana Verma ve ark.(7)’da %53, Ozer ve ark.(10)’da 59.6, Naderi
S ve ark.’da(14) %50 bulunmus ve bizim g¢alismamizda ise %26.2 bulduk. Calismamizda
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CO’in seklini en ¢ok eskenar dortgen %32.5 olarak bulduk. Canalis nervi hypoglossi CO’i
posteromedialinden anterolateraline dogru cevreler ve transcondylar girisimde bu kanalin
icinden gecen norovaskiiler yapilarin zarar gérme ihtimali yiiksektir. Ranjana Verma ve
ark.(7) condylus occipitalis’ in posterior u¢ kismindan canalis nervi hypoglossi’ nin; dis
acikligina uzaklig1 sagda 13.8 mm solda 15 mm i¢ agikligina uzakligi ise sagda 10.7 solda ise
11.9 bulmustur. Condylus occipitalis’ in posterior u¢ kismindan canalis nervi hypoglossi’ nin
i¢ acikligina uzakligini Muthukumar ve ark.(13), Kizilkanat(15), Wen ve ark.(16), Kalthur ve
ark.(9) ve Fetouh FA ve ark.(17) sirasiyla 12.2 mm, 12.3 mm, 8.4 mm, 7.5 mm ve 4-7 mm
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise condylus occipitalis’ in posterior u¢ kismindan canalis
nervi hypoglossi’ nin; dis agikligina uzaklig1 sagda 16.0£1.6 solda 14.8£1.9 i¢ acikligina
uzakligr ise sagda 10.4+1.5 solda 10.1£1.5 olarak oOlgiilmiistiir. Condylus occipitalis’ in
posterior u¢ kismindan canalis nervi hypoglossi’ nin dis ac¢ikligina uzakligir p<0.01 oldugu
icin anlamli kabul edilmistir. Anterior intercondylar uzaklik 19.0+£3.0 posterior intercondylar
aralik 39.1+£3.8 dir. Saglikli insanlarda emisser venler onemli bir role sahip olmasa da
intrakranial basing artisinda intrakranialden ekstrakraniale dogru kan akimini yonlendirerek
cok onemli bir rol oynar. Canalis condylaris igerisinden de emisser venlerden biri olan venae
emissariae condylaris geger. Canalis condylaris goriilme sikligi Ranjana Verma ve ark.(7),
Bozbuga ve ark.(1), Ginsberg(18) ve Thompson ve ark.(19) unilateral olarak; %40, %28.9,
%350, %50 bilateral olarak ise; %38, %60.5, %30, %31 olarak bulmuslardir. Canalis
condylaris goriilme sikligi calismamizda ise bilateral % 82.5 unilateral % 7.5 bulunmustur.
Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi kraniovertebral bileskeye yapilacak girisimlerde
de anatomik yapilarin ve birbirleriyle olan iligkilerinin bilinmesi son derece 6nemlidir. Dogru
cerrahi planlama ve sorunsuz bir cerrahi i¢in girisim Oncesi ince kesitli BT ile kemik yapilar,

BT/MR anjiografi ile vaskiiler yapilar ve olas1 anatomik varyasyonlar degerlendirilmelidir.
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