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Pilot Study

Oz

Amag: Pontikulus postikus, icinden vertebral arterin gegtigi atlas
iizerinde anormal bir kemik kopriidiir ve C1 lateral kitle vidas1 ameli-
yat1 gecirecek hastalarda 6nemli roloynamaktadir. Bugalismaninama-
c1, genelpopiilasyonda pontikulus postikus’un goriilme sikligir ve
ozelliklerini saptamaktir. Gere¢ ve Yontem: 108 hastanin konik 1s1nlt
bilgisayarli tomografi goriintiileri randomize olarak secildi. Kesitler
incelendi. Pontikulus Postikusun normal popiilasyonda goriilme sikli-
g1 belirlendi. Bulgular: 108 hastanin 10 (% 9,2) ‘unda pontikulus
postikus belirlendi. Sonu¢: Pontikulus postikus klinik olarak servikal
omurga cerrahisinde 6dnemli bir anomalidir. Bu nedenle ameliyattan
once pontikulus postikus’un goriilme ihtimali akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pontikulus Postikus, KIBT, Servikal Omur-
ga Cerrahisi

Abstract

Objective:Ponticulus posticus is an abnormal bony bridge on the
atlas. It plays a significant role in patients undergoing C1 lateral mass
screw procedure. The purpose of the this study was to determine of
the prevalence and characteristics of PP in general population. Met-
hods: Cone beam computed tomography images was randomly
selected from 108 patients. The sections were examined. The inci-
dence of ponticulus posticus in the normal population was determi-
ned. Results: Ponticulus posticus was identified in 10 of 108 patients.
Conclusion: Thus, ponticulus posticus is clinically an important
anomaly for cervical spine surgery. We suggest that ponticulus posti-
cus should be taken into account prior to cervical vertebral surgery.
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Bilgir ve Duman

Giris

Pontikulus postikus (PP) atlas iizerinde verteb-
ral arter’in gectigi kanalin kemik koprii seklin-
de oldugu anomaliye verilen addir. Bu kemik
koprii atlasin posterior arkinin siiperiorunda
posterolateral kismu ile siiperior artikiiler proge-
sin posterior kismi arasinda olusur (1-3). Bu
kemik koprii transvers foramenden foramen
magnuma vertebral arterin geg¢is yolunu tama-
men veya kismen g¢evreler. PP vertebral arterin
yani sira suboksipital siniri de c¢evreleyebilir
(2,4). Ayrica atlanto-oksipital mebran yoluyla
dura ile de iligkilidir. PP literatiirde servikal
agr1, bas agrisi, isitme kaybi, vertigo ve verteb-
robaziller yetmezlik gibi farkli kosullarla da
iligkilendirilmistir (5-7).

Atlantoaksiyal instabilitenin C1 lateral Kkitle
vidas1 (C1LMS) ameliyatlarinda PP 6nemli bir
rol oynar. Atlantoaksial instabilite denge prob-
lemleri, bulanik gérme, bas dénmesi ve bas ag-
ris1 gibi klinik belirtilere neden olabilen, atlas
ve eksen arasindaki asir1 hareket artisi olarak
tanimlanir (3, 8). Atlasin genis posterior kemeri
bu islemi uygulamak i¢in en iyi bolgedir. PP’li
hastalarda, PP bolgesi genis posterior kemer ile
karistirilabilir ve cerrah viday1 PP’ye sokabilir.
Bu durumda bolge, major oksipital sinir ve epi-
dural venoz pleksus gibi kritik anatomik yapila-
r1 igerdiginden kritik komplikasyonlar ortaya
cikabilir (4, 9-11).

Bu calismanin amaci 6zellikle servikal omurga
cerrahisi sirasinda 6zen gosterilmesi gereken
PP’nin genel popiilasyonda goriilme sikligini
ve Ozelliklerini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif arastirma dental muayene ve
tedavi planlamasi amaciyla Inonii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran hastalarin
konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) go-
riintiileri lizerinde yapildi. Randomize olarak

secilen 49 kadin, 59 erkek hastadan olusan 108
hastanin KIBT goriintiileri c¢alisma dahilinde
incelendi. Goriintii kalitesi kotii olan KIBT lar
ile kraniyofasiyal sendromu olan hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.

KIBT goriintiileri tiim hastalardan standart ola-
rak supin pozisyonda ve ayni cihaz (NewTom
5G, QR Verona, Italy) kullanilarak elde edildi.

KIBT goriintiileri iizerinde PP’nin varligr ve
yonii li¢ boyutlu olarak incelendi. Atlasda
PP’nin yOniinii belirlemek icin sagital kesit go-
riintiileri kullanildi. Bu ¢alismada, komple bir
PP, atlasin lateral kitlesinin posterior fasetin-
den, posterior tiiberkiiliin anterior fasetine uza-
nan kemik kopriisii olarak tanimlandi (Sekil).
Bu kopriiniin arka lateral kitleden posterior tii-
berkiile tamamen uzamamast durumu parsiyel
PP olarak tanimlandi.

Sekil: Konik 1sinli bilgisayarli tomografide
bilateral komple pontikulus postikus gosteril-
mistir.

Bulgular
Yas aralig1 7-56 arasinda degisen 49 kadin, 59

erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. 108 hastanin
sadece 10’unda (%9.2) PP oldugu tespit edildi.
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Iki hastada bilateral komple, iki hastada bilate-
ral parsiyel, iki hastada sagda komple solda
parsiyel, iki hastada sadece sagda parsiyel ve
iki hastada da sagda parsiyel solda komple PP
belirlendi (Tablo).

Tartisma ve Sonug¢

Atlasin sabitlenmesinde lateral kiitle vidalarimin
kullanilmas1 atlanto-aksiyal instabilitenin rutin

tedavi secenekleri haline geldiginden PP,
ameliyat esnasinda dikkat edilmesi gereken
onemli bir anomali olarak goze ¢arpar. PP dog-
ru bir sekilde belirlenirse, servikal omurga cer-
rahisinde bu anomaliyi goz ardi ederek ortaya
cikacak onemli komplikasyonlardan kaginilabi-
lir (2, 5, 12).

Sharma ve ark. Lateral sefalometrik filmler iize
-rinde PP’nin prevalansini degerlendirmis-
ler ve

Tablo 1:Calisma popiilasyonunda pontikulus postikusun prevalansi ve dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Bilateral Yok 44 (89.2) 54 (91.5) 98 (91)
Bilateral Komple 1(2) 1(1.7) 2(1.8)
Bilateral Parsiyel 1(2) 1 (1.7) 2 (1.8)
Sag Yok/Sol Komple 0 0 0

Sag Yok/Sol Parsiyel 0 0 0

Sag Komple/Sol Yok 0 0 0

Sag Komple/Sol Parsiyel 1(2) 1(1.7) 2(1.8)
Sag Parsiyel/Sol Yok 2@4.1) 0 2(1.8)
Sag Parsiyel/Sol Komple 0 2(3.4) 2 (1.8)
Toplam 49 59 108

popiilasyonun %4.3’linde PP varligim tespit et-
miglerdir (5). Biz ¢alismamizda KIBT ile ii¢ bo-
yutlu inceleme yaptik ve popiilasyonun %
9.2’sinde parsiyel ya da komple PP belirledik.

Preoperatif olarak, C1 lateral kitle vidasinin sa-
bitlenmesinin kisiye 6zel bir sekilde diizenlen-
mesi gerektigi géz Oniline alinarak PP’nin 6zel-
liklerini belirlemek ve atlasin genisleyen dorsal
kemerinin PP ile karismasini engellemek i¢in ii¢
boyutlu inceleme gereklidir (4, 10). Zhang ve
ark. da pontikulus postikusu olan hastalarda C1
pedikiil vidas1 fiksasyonundan 6nce ii¢ boyutlu
inceleme yapilmast gerektigini bildirmislerdir

(10).

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg 2018:25(2):167-170 DOI

Sonu¢ olarak, pontikulus postikus, servikal
omurga cerrahisinde, 6zellikle de atlasin lateral
kitle bolgesine vida yerlestirilmesi gereken du-
rumlarda klinik 6neme sahiptir (13, 14). Servi-
kal omurga cerrahisinden 6nce pontikulus posti-
kusun varligini, boyut ve morfolojisini belirle-
mek i¢in ii¢ boyutlu inceleme yapilmalidir. PP
bu cerrahi yoniinlin diginda bazi bas agris1 ve
migren vakalarinda da Onem kazanabilir (7).
Bas agrisi,

isitme kaybi, bulanik gérme gibi klinik bulgular
olan hastalarda PP olabilecegi de g6z Oniinde
tutulmalidir.

: 10.17343/sdutfd.304365
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