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Öz 
Amaç: Pontikulus postikus, içinden ver tebral ar ter in geçtiği atlas 
üzerinde anormal bir kemik köprüdür ve C1 lateral kitle vidası ameli-
yatı geçirecek hastalarda önemli roloynamaktadır. Buçalışmanınama-
cı, genelpopülasyonda pontikulus postikus’un görülme sıklığı ve 
özelliklerini saptamaktır. Gereç ve Yöntem: 108 hastanın konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi görüntüleri randomize olarak seçildi. Kesitler 
incelendi. Pontikulus Postikusun normal popülasyonda görülme sıklı-
ğı belirlendi. Bulgular: 108 hastanın 10 (% 9,2) ‘unda pontikulus 
postikus belirlendi. Sonuç: Pontikulus postikus klinik olarak servikal 
omurga cerrahisinde önemli bir anomalidir. Bu nedenle ameliyattan 
önce pontikulus postikus’un görülme ihtimali akılda tutulmalıdır. 

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

Abstract 

Objective:Ponticulus posticus is an abnormal bony br idge 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 impor tant 
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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Giriş 

Pontikulus postikus (PP) atlas üzerinde verteb-
ral arter’in geçtiği kanalın kemik köprü şeklin-
de olduğu anomaliye verilen addır. Bu kemik 
köprü atlasın posterior arkının süperiorunda 
posterolateral kısmı ile süperior artiküler proçe-
sin posterior kısmı arasında oluşur (1-3). Bu 
kemik köprü transvers foramenden foramen 
magnuma vertebral arterin geçiş yolunu tama-
men veya kısmen çevreler. PP vertebral arterin 
yanı sıra suboksipital siniri de çevreleyebilir 
(2,4). Ayrıca atlanto-oksipital mebran yoluyla 
dura ile de ilişkilidir. PP literatürde servikal 
ağrı, baş ağrısı, işitme kaybı, vertigo ve verteb-
robaziller yetmezlik gibi farklı koşullarla da 
ilişkilendirilmiştir (5-7). 

Atlantoaksiyal instabilitenin C1 lateral kitle 
vidası (C1LMS) ameliyatlarında PP önemli bir 
rol oynar. Atlantoaksial instabilite denge prob-
lemleri, bulanık görme, baş dönmesi ve baş ağ-
rısı gibi klinik belirtilere neden olabilen, atlas 
ve eksen arasındaki aşırı hareket artışı olarak 
tanımlanır (3, 8). Atlasın geniş posterior kemeri 
bu işlemi uygulamak için en iyi bölgedir. PP’li 
hastalarda, PP bölgesi geniş posterior kemer ile 
karıştırılabilir ve cerrah vidayı PP’ye sokabilir. 
Bu durumda bölge, major oksipital sinir ve epi-
dural venöz pleksus gibi kritik anatomik yapıla-
rı içerdiğinden kritik komplikasyonlar ortaya 
çıkabilir (4, 9-11). 

Bu çalışmanın amacı özellikle servikal omurga 
cerrahisi sırasında özen gösterilmesi gereken 
PP’nin genel popülasyonda görülme sıklığını 
ve özelliklerini saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu retrospektif araştırma dental muayene  ve 
tedavi planlaması amacıyla İnönü Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesine başvuran hastaların 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) gö-
rüntüleri üzerinde yapıldı. Randomize olarak 

seçilen 49 kadın, 59 erkek hastadan oluşan 108 
hastanın KIBT görüntüleri çalışma dahilinde 
incelendi. Görüntü kalitesi kötü olan KIBT’lar 
ile kraniyofasiyal sendromu olan hastalar çalış-
maya dahil edilmedi. 

KIBT görüntüleri tüm hastalardan standart ola-
rak supin pozisyonda ve aynı cihaz (NewTom 
5G, QR Verona, Italy) kullanılarak elde edildi. 

KIBT görüntüleri üzerinde PP’nin  varlığı  ve  
yönü üç boyutlu olarak incelendi. Atlasda 
PP’nin yönünü belirlemek için sagital kesit gö-
rüntüleri kullanıldı. Bu çalışmada, komple bir 
PP, atlasın lateral kitlesinin posterior fasetin-
den, posterior tüberkülün anterior fasetine uza-
nan kemik köprüsü olarak tanımlandı (Şekil). 
Bu köprünün arka lateral kitleden posterior tü-
berküle tamamen uzamaması durumu parsiyel 
PP olarak tanımlandı.  

Şekil: Konik ışınlı bilgisayar lı tomografide 
bilateral komple pontikulus postikus gösteril-
miştir. 

Bulgular 

Yaş aralığı 7-56 arasında değişen 49 kadın, 59 
erkek hasta çalışmaya dahil edildi. 108 hastanın 
sadece 10’unda (%9.2) PP olduğu tespit edildi. 
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İki hastada bilateral komple, iki hastada bilate-
ral parsiyel, iki hastada sağda komple solda 
parsiyel, iki hastada sadece sağda parsiyel ve 
iki hastada da sağda parsiyel solda komple PP 
belirlendi (Tablo). 

Tartışma ve Sonuç 

Atlasın sabitlenmesinde lateral kütle vidalarının 
kullanılması atlanto-aksiyal instabilitenin rutin 

tedavi seçenekleri haline geldiğinden PP, 
ameliyat esnasında dikkat edilmesi gereken 
önemli bir anomali olarak göze çarpar. PP doğ-
ru bir şekilde belirlenirse, servikal omurga cer-
rahisinde bu anomaliyi göz ardı ederek ortaya 
çıkacak önemli komplikasyonlardan kaçınılabi-
lir (2, 5, 12). 

Sharma ve ark. Lateral sefalometrik filmler üze
- rinde   PP’nin   prevalansını   değerlendirmiş-
ler   ve 
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Tablo 1:Çalışma popülasyonunda pontikulus postikusun prevalansı ve dağılımı 

Kadın 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) 
Sağ Yok/Sol Komple 0 0 0 
Sağ Yok/Sol Parsiyel 0 0 0 
Sağ Komple/Sol Yok 0 0 0 
Sağ Komple/Sol Parsiyel 1 (2) 1 (1.7) 2 (1.8) 
Sağ Parsiyel/Sol Yok 2 (4.1) 0 2 (1.8) 
Sağ Parsiyel/Sol Komple 0 2 (3.4) 2 (1.8) 

Toplam 49 59 108 

popülasyonun %4.3’ünde PP varlığını tespit et-
mişlerdir (5). Biz çalışmamızda KIBT ile üç bo-
yutlu inceleme yaptık ve popülasyonun %
9.2’sinde parsiyel ya da komple PP belirledik. 
Preoperatif olarak, C1 lateral kitle vidasının sa-
bitlenmesinin kişiye özel bir şekilde düzenlen-
mesi gerektiği göz önüne alınarak PP’nin özel-
liklerini belirlemek ve atlasın genişleyen dorsal 
kemerinin PP ile karışmasını engellemek için üç 
boyutlu inceleme gereklidir (4, 10). Zhang ve 
ark. da pontikulus postikusu olan hastalarda C1 
pedikül vidası fiksasyonundan önce üç boyutlu 
inceleme yapılması gerektiğini bildirmişlerdir 
(10). 

Sonuç olarak, pontikulus postikus, servikal 
omurga cerrahisinde, özellikle de atlasın lateral 
kitle bölgesine vida yerleştirilmesi gereken du-
rumlarda klinik öneme sahiptir (13, 14). Servi-
kal omurga cerrahisinden önce pontikulus posti-
kusun varlığını, boyut ve morfolojisini belirle-
mek için üç boyutlu inceleme yapılmalıdır. PP 
bu cerrahi yönünün dışında bazı baş ağrısı ve 
migren vakalarında  da  önem  kazanabilir  (7). 
Baş  ağrısı, 
işitme kaybı, bulanık görme gibi klinik bulguları 
olan hastalarda PP olabileceği de göz önünde 
tutulmalıdır. 
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