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Objectives: The aims of this study were (1) to determine the occurrence of cervical vertebral
anomaly in the selected population, (2) to evaluate the reliability of the findings obtained from
lateral cephalograms. For this purpose, the lateral cephalogram findings were compared with
those obtained from cone beam computed tomography (CBCT).

Subjects and Methods: A sample of 123 subjects who had both lateral cephalogram and CBCT
were comprised from the archive. Only the subjects with images presenting the first four cervical
vertebrae were included; thus 25 subjects (14 female, 11 male) formed the study group. Normal
appearance was determined when the first four vertebrae could be traced as separate entities,
with all anatomical components present. Characteristics of the cervical column were classified
according to Sandham as posterior arch deficiencies (PAD) and fusions.

Results: The lateral cephalogram findings of the 25 subjects revealed an occurrence of 16% for
fusion and an occurrence of 20% for PAD. However, none of these findings were confirmed by
the evaluation of CBCT images.

Conclusions: The occurrence of cervical vertebral anomalies was zero in the evaluated
orthodontic population. Our findings suggest that the evaluation of two-dimensional
radiographs for the diagnosis of cervical vertebral anomalies was not a reliable method.
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Amag: Calismanin amaglary; (1) secilen popiilasyonda servikal vertebra anomalisi gériilme
sikligini belirlemek; (2) lateral sefalogram tizerinde yapilan servikal vertebral anomali teghisinin
gecerliligini degerlendirmektir. Bu amagla, lateral sefalogramlarla elde edilen bulgular, altin
standart kabul edilen konik 1sinli bilgisayar tomografi (KIBT) bulgulariyla karsilagtirlmigtir.
Bireyler ve Yontem: Retrospektif arsiv taramasinda KIBT kayd1 bulunan ve lateral sefalogram
olan 123 kisi tespit edildi; bunlardan tiim kayitlarda ilk dort vertebrasi tamamen goriilen 25
birey (14 kiz, 11 erkek) caligmaya dahil edildi. Tiim anatomik komponentleri bulunan ilk dért
servikal vertebra ayr tniteler halinde cizilebildiginde morfolojik olarak ‘normal’ kabul edildi.
Servikal vertebralarin karakteristikleri Sandham’a gére siniflandirildi ve posterior ark defektleri
(PAD) ve fiizyon anomalileri agisindan elde edilen gériintiiler degerlendirildi.

Bulgular: Lateral sefalogram ve KIBT kayitlarinda, belirlenen vertabralarin gériintiilenebildigi
25 hastanin lateral sefalogram degerlendirmesinde %16’sinda fiizyon, %20’sinde PAD
oldugu disiintildi. Ancak, lateral sefalogramlarda tespit edilen bulgularin hi¢ birisi KIBT
degerlendirmesi sonucu dogrulanmadi.

Sonuglar: Calismada degerlendirilen ortodontik popiilasyonda servikal vertebral anomali
gorulme sikhgr sifirdir. Servikal vertebral anomalilerin teshisi i¢in iki boyutlu radyogramlar

iizerinde yapilan degerlendirmeler givenilir degildir.
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GIRig

Ortodonti literatirtinde servikal bolge
vertebralarinin  degerlendirildigi  bircok
caligma bulunmaktadir.*® Kemik
yagi  tayininde servikal  vertebralar
degerlendirilmekte; vertebralarin
morfolojisi somatik buyime egrisi ile
iligkilendirilerek ~ btyiime  potansiyeli
tahmininde kullanilabilmektedir."?
Lateral sefalometrik filmler uzerinde
dogal bas pozisyonunun tespiti icin
servikal = vertebralar referans olarak
kullanilarak ~ kranyoservikal fleksiyon
degerlendirilebilmektedir* Son olarak,
bircok  gincel  c¢aligmada  servikal
vertebralarin  bir takim  morfolojik
anomalileri (SVA), cesitli ortodontik
malokliizyonlar ve dogumsal anomalilerle
iliskilendirilmistir.**®*  Bunlar arasinda
damak-dudak yariklari,>® kranyofasyal
sendromlar (Klippel-Feil, Saethre-Chotzen,
Apert, Down sendromu gibi),”*? iskeletsel

actk veya derin kapanig,’'? iskeletsel
maksiller prognati veya mandibuler
retrognati,’'* ust c¢enenin transversal

yonde yetersizligi'® ve kondiler hipoplazi'®
bulunmaktadar.

Servikal vertebralarda fuzyon,
en sik ikincd ve dgiincii vertebralar
(C2-C3) arasinda gorilmektedir.'’

Diger SVAlar gibi, kemik fiizyonlar1 da
genellikle asemptomatik ve klinik olarak
anlamsizdir;*®'® ancak bazi hastalarda,
norolojik  dokularin  sikismasina  veya
biyomekanik instabiliteye sebep olmakta
ve kronik agriya yol acabilmektedir.’®
Sonnesen ve Kjaer,” nétral oklizyon ve
normal kranyofasyal morfolojiye sahip
bireylerde fizyon goértlme sikligini % 14.3
olarakbildirmiglerdir. Oteyandan, iskeletsel
Sinif II, agik kapanis veya derin kapaniga
sahip bireylerde bu oran % 41.5 - 61.4
araliginda bulunmusgtur.*** Benzer sekilde,
kondiler hipoplazi hastalarinda ftazyon
prevalanst % 72.7 olarak bildirilmigtir."®
Oldukca yuksek olan bu oranlar, lateral
radyogram uzerinde tek bir agidan yapilan
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servikal ~anomali  degerlendirmesinin
givenirligi hakkinda duyulan stipheler
nedeniyle bazi aragtirmacilar tarafindan
sorgulanmigtir. Bu amacla, Patcas ve ark.'”
servikal vertebralar1 t¢ farkli yéntemle
(lateral sefalometri, medikal bilgisayarh

tomografi ve konik 1smnli bilgisayarh
tomografi [KIBT]) incelemis ve sonuglarin
guvenilirligini degerlendirmistir.
Aragtirmanin sonucunda, lateral

sefalometrik rontgenlerin servikal vertebra
fuzyonlarinin teghisinde giivenilir bilgi
saglamadig: saptanmigtir.’’ Benzer
sekilde, Bebnowski ve ark.?’ da lateral
sefalogramlarin fizyon varligi hakkinda
hatali pozitif sonuglar verdigini ve gercekte
bu anomalinin prevalansinin oldukea diigitk
oldugunu bildirmigtir.

Bu bilgiler 1siginda, bu c¢aligmanin
amaglari (1) segilen popilasyonda servikal
vertebra anomalisi gorilme sikligim
belirlemek; (2) lateral sefalogram tzerinde
yapilan SVA  teshisinin  gecerliligini
degerlendirmektir. Bu amagla, lateral
sefalogramlarla elde edilen bulgular, altin
standart kabul edilen KIBT bulgulariyla
kargilagtirilmigtir.

BIiREYLER VE YONTEM

Kocaeli Universitesi, Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi ~ klinigi ~ KIBT  arsivinde
yapilan retrospektif taramada, lateral
sefalogrami da bulunan 123 kigiden,
KIBT ve lateral sefalogramlarda ilk dort
vertebrasi tamamen gortilen 25 birey
(14 kiz, 11 erkek, ort. yas:18.4) caligmaya
dahil edildi. Caligmaya dahil edilme
kriterleri (1) bireyin saglhkli olmass;
(2) kranyofasyal anomalisi veya sendromu
olmamasiydi. Caligmaya dahil edilen
bireylerden, gémulii dislerin lokalizasyonu
ve kron-kok morfolojisinin belirlenmesi,
ortognatik cerrahi 6ncesi hazirlik, fasyal
asimetriler veya temporomandibuler eklem
rahatsizliklarinin teshisi gibi sebeplerle
KIBT géruntileri alinmigt.
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Servikal vertebra morfolojisinin
degerlendirilmesi

Calismada degerlendirilen lateral
sefalogramlar ~(Morita Veraviewepocs,

Japonya) uizerinde ilk dort vertebra yapisal
olarak Vastardis ve Evans’a gore cizildi.
Tum anatomik komponentleri bulunan ilk
dort servikal vertebra ayr1 tiniteler halinde
cizilebildiginde morfolojik olarak ‘normal’
kabul edildi (Resim 1). Vertebralardaki
anomaliler, radyogramlar ve yapisal
cizimleringorselolarak degerlendirilmesiyle
belirlendi ve Sandham’a gore iki grupta
siniflandirildi: (1) posterior ark defektleri
(PAD) ve (2) fizyon anomalileri. Atlasin
posterior arkinin distal kenarinda, ic
kortikal konturunda tniform bir radyo-
opasite gozlenmediginde PAD teshisi
konuldu. Servikal vertebralarin fizyonu,
intervertebral  disk  veya  artikiler
yuzeylerde, net bir ayrilik olmaksizin

kemigin devamliik gostermesi olarak
belirlendi.

KIBT degerlendirmesi

Calismada degerlendirilen KIBT

goruntilerinde (Planmeca Promax 3D
Max, Finlandiya) servikal vertebralarin
degerlendirilmesinde ortogonal

Posterior ark

Post. ark'i¢ kortikal
devamliligl

c1 Odontoid
clkintl

Resim 1. Herhangibirpatolojigézlenmeyen
servikal vertebralara ait lateral sefalogram
gorintisu
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kesitlere ek olarak ¢ boyutlu (3B)
rekonstriiksiyonlardan faydalanilda.
Retrospektif tarama sonucunda tespit
edilen cesitli olgularin, voksel baytklikleri
0.2-04 mm® arasinda degisen KIBT
kayitlarindan, Romexis (Planmeca,
Finlandiya) programi kullanilarak fiizyon
degerlendirmesi i¢cin koronal, sagital ve
3B rekonstriitksiyon; PAD degerlendirmesi
icinse aksiyal, sagital ve 3B rekonstriiksiyon
goriuntuleri elde edildi.

BULGULAR

25  bireye ait lateral sefalogramlar
degerlendirildiginde dort kiside fuzyon
(% 16), bes kiside (% 20) PAD oldugu
dustunildid. Ancak, KIBT kayitlarinda
yapilan degerlendirme sonucunda hicbir
olguda fuzyon yada PAD bulgusuna
rastlanilmadi (Resim 2, a-e). PAD teshisi
konulan olgularin Gg¢ane ait KIBT
degerlendirmesinde  posterior arklarin
yuzey morfolojilerinde bozukluklar oldugu
saptandi (Resim 3, a-d). Calismanin yéntemi
dogrultusunda  kullanilan  siniflamada
béyle bir anomali kategorisi olmadig: icin,

bu bulgular ‘normal’ kabul edildi.

TARTISMA

Ortodonti literatirinde bircok
calismada, lateral sefalogramlar tzerinde
gozlenebilen servikal vertebra anomalileri
(SVA) cesitli ortodontik anomaliler ile
iliskilendirilmistir.**®* Bu  caligmalarin
hemen hepsinde olduk¢a yitksek bulunan
fuzyon prevalansi bazi arastirmacilarin
dikkatini ¢ekmis; bu bulgularin, gecerliligi
ispatlanan goérunttileme yontemleri ile
dogrulanmas: ihtiyaa dogmustur. Bu
calismada lateral sefalogramlar tzerinde
konulan SVA teghisinin gecerliligi, KIBT
goriuntilerinin degerlendirilmesiyle
sinanmisgtir.

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda, iki boyutlu
radyograflarda teshis edilen C2 ve C3
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D % Sa - E

Resim 2. C2 ve C3 arasinda fiizyon oldugu
diistnillen bireye ait KIBT goruntiileri,
(A) koronal kesit, (B) sag bolge sagital kesit,
(C) sol bolge sagital kesit, (D) t¢ boyutlu
rekonstriksiyon; tim kesitlerde fiizyon
lehine bulgu tespit edilmemigtir; (E) lateral
sefalogram

B

arasindaki eklem yuzeyi fuzyonlarinin,
siklikla psoédofiizyon olma ihtimalinden

bahsedilmigtir.??? Servikal eklem
yizeylerinin réntgen isinlarina gére oblik
oryantasyonu, omurganin  fleksiyonu

veya ekstansiyonu, veya diger bir takim
morfolojik cesitlilikler siiperpozisyon ile
sonuglanabilmekte ve fuzyon goruntisa
olusturabilmektedir.”*** Massengill ve ark.,
C2-C3 aras1 eklem yuizeyi fuzyonu teghisi
konulan 81 travma hastasina ait iki ve i
boyutlu géruntileri karsilastirdiklarinda,
hicbir vakada gercekten fizyon olmadigini
saptamiglardir. Aragtirmaclar, fizyonun
belirginlik derecesinin vertebralarin eklem
yuzeylerinin obliklik derecesiyle direkt iligkili
oldugunu; ve genellikle hasta pozisyonundan
etkilenmedigini belirtmiglerdir. 276 insan
omurgasinin degerlendirildigi bir anatomi
calismasinda, C2'den L5%e kadar vertebralarin
t¢boyutlu anatomisiincelenmis ve omurgada
asag1 dogru inildikce, transversal diizlemde
artikiler yuzey agqisimin 35 ila 75 derece
arttigy bildirilmistir.® Bu durum, geleneksel
sefalogramlarda, yapilara ait gortuntilerin
Ust Uste binmesinin en belirgin oldugu
bolgenin neden C2-C3 bélgesi oldugunu

& »x D

Resim 3. C1'de PAD oldugu dustuniilen bireye ait KIBT géruntiileri, (A) sagital kesit, (B) aksiyel
kesit, (C) u¢ boyutlu rekonstriiksiyon; C1 posterior arkta korteks devamliligi bozulmamastur;
(D) lateral sefalogram
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aciklamaktadir.?® Bu sebeple, iki vertebranin
artikiler yuzeyleri arasinda devamlilik
gosteren radyoliisens alan bulunmamasinin,
fuzyon teghisi koymak i¢in yeterli bir kriter
olmadig diastuntlmistir.'” Fuzyon ve diger
anomalilerin kesin teshisinde, direkt gozlem
(otopsi veya cerrahi operasyon esnasinda)®*?’
ve ¢ boyutlu goruntilleme yontemleri
gecerli kabul edilmistir.

20-23

Sonnesen ve Kjaer,"' nétral oklizyon
ve normal kranyofasyal morfolojiye sahip
bireylerde fiizyon gértilme sikligini % 14.3
olarakbildirmiglerdir. Oteyandan, iskeletsel
Sinif II, agik kapanis veya derin kapaniga
sahip bireylerde bu oran % 41.5-61.4 olarak
bulunmusgtur.*** Benzer sekilde, kondiler
hipoplazi hastalarinda ftizyon prevalansi %
72.7 olarak bildirilmigtir.'® Yapilan giincel
bir calismada, Koletsis ve Halazonetis,?*
ortodontik popiilasyonda fiizyon sikligini
sifir olarak bildirmislerdir. Benzer gekilde,
Bebnowski ve ark.’nin?® calismasinda da
lateral sefalogramlarin degerlendirilmesiyle
% 9.7 oraninda fizyon teshis edilmis;
ancak hicbiri KIBT ile dogrulanamamuisgtir.
Literatirle uyumlu olarak, calismamizda
lateral radyogram tuzerinde fuzyon teghisi
konulan doért bireye ait KIBT gortuntileri
degerlendirildiginde, hi¢ birinde fuzyon
olmadig: saptanmisgtir.

Diger yandan, Sonnesen ve ark.?® SVA
teshisi acisindan lateral radyogramlarin
guvenilir oldugunu ileri strmektedir.
Galigmalarinda, lateral radyogramlardan
elde edilen sonuglarla KIBT sonuglar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmadig:

belirtilmektedir. Aragtirmacilarin,
SVAnin kranyofasyal morfoloji ve ¢esitli
maloklizyonlarla iligkisini konu alan

¢ok sayida caligmasi vardir. Bahsedilen
calismalarin timinde lateral radyogramlar
kullanilmis; ve ilgili iskeletsel anomali/
maloklizyon gruplarinda fizyon oram
% 41.5 ile % 72.7 arasinda degisen
yuzdelerde bildirilmistir.'>*® Diger yandan,
aragtirmacilarin  son yaptiklarn KIBT
calismasinda fuzyon prevalanst %21.1
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bulunmustur;? ki bu 6nceki caligmalardaki
yuzdelere gore oldukea dustktir.

Literatirde SVAlarin degerlendirildigi
calismalarin ¢ogunda ve bu c¢alismada
Sandham’in® tanmimladigi yontem
siniflandirma  kullanilmigtir.  Bu
siniflandirma, iki boyutlu radyogram
tzerinde yapilan  degerlendirmelerde
kullanildigindan; ancak t¢  boyutlu
goruntilerde teshis edilebilen bir takim
bozukluklar siniflandirma dig1 kalmaktadar.
SVA teghisinde t¢ boyutlu yontemlerin
kullaniminin artmasiyla anomaliler daha
detayli tanimlanip; belki siniflamalar
guncellenecektir. Bu ¢alismada, ti¢ bireyde
atlas yuzeyinde morfolojik bozukluklar
saptanmis; ama smiflamada karsilig:
olmadig: i¢cin normal kabul edilmistir.
Bahsedilen morfolojik bozukluklarin klinik
6nemi olmayabilecegi diigiintlmustur.

ve

Calismamizda retrospektif olarak argiv
kayitlari taranmig ve yontem geregi, KIBT ve
lateral sefalogram goruntiilerinde ilk dért
vertebranin tam olarak goértuntilenmesi
istendiginden, ¢ok sayida birey calisma
dig1 birakilmigtir. Bu durum sonucunda,
calismaya dahil edilen siirli birey sayisi
(n=25) bir limitasyon olarak dugtnilebilir.
Maloklizyona gore dagilim dikkate alinarak
ve yeterli birey sayis1 saglanarak ti¢ boyutlu
goruntilerle yapilacak yeni c¢aligmalar,
SVA prevalans: ve bu anomalilerin c¢egitli
maloklizyonlarla iligkisi hakkinda daha
guvenilir veriler saglayacaktir.

SONUCLAR
Degerlendirilen  lateral  sefalometrik
radyogramlarda C2-C3 aras1 fiizyon

ihtimalinden gtiphelenilen birey sayisi
oldukc¢a az olmus; ancak KIBT kayitlarinda
hicbirbireyde fiizyon olmadigi saptanmgtir.
Bu bilgiler 1s181nda;

1. Calismada degerlendirilen ortodontik
popiilasyonda  servikal  vertebral
anomali gorilme siklig: sifirdir.
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2. Servikal vertebral anomalilerin teshisi
icin iki  boyutlu  radyogramlarin
degerlendirilmesi giivenilir degildir.
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