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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Slanksteliniy arterijy santykio su atlantu anatomijos variacijos gali lemti
galvos, kaklo sri¢iy sensomotorinius ir vertebrobaziliarinio baseino kraujotakos sutrikimus, o tarp
ju pasitaikanti kraStutiné Kimerlés anomalija (kaulinis Ziedas apie slanksteling arterija) jvardijama
kaip fizinés medicinos procediiry rizikos veiksnys. Miisy ziniomis, $ios anomalijos paplitimas Lie-
tuvoje iki Siol nebuvo tyrinétas.

Tikslas. 1stirti atlanto uzpakalinio lanko ir slankstelinés arterijos (SA) skeletotopijos variantus,
ju paplitimg tarp jvairaus amziaus bei lyties lictuviy kilmés ortodontiniy ligoniy.

Tyrimo objektas. 1Sanalizuota 870 atsitiktinai pasirinkty jvairaus amziaus ir lyties lietuviy or-
todontiniy ligoniy Soniniy cefalogramy. Tyrimui buvo atrinktos 706 rentgenogramos, kuriose ant
atlanto uzpakalinio lanko virSutinio pavirSiaus gerai matési SA kaulinio guolio Se$¢lio kontlras.
Ivertinus Sio kontiiro lanko ilgj apskritimo laipsniais, buvo i$skirti trys guolio variantai: vagos, grio-
vio ir kaulinio ziedo.

Rezultatai. Nustatyta, kad tarp SA kaulinio guolio varianty 67,6% vyrauja vagos variantas. [vai-
raus gilumo kaulinio griovio variantas aptiktas 24,9%, kaulinio ziedo — 7,5% atvejy. SA kaulinio
griovio variantas yra labiau paplites tarp motery, kaulinio ziedo — vyry grupéje, ta¢iau minéti skir-
tumai statistiskai nereikSmingi (p > 0,05). Nustatytas statistiSkai reikSmingas didesnis kaulinio ziedo
paplitimas amziaus grupése: 8-16 m. —5,1%, 17-20 m. — 13,2% (p < 0,05).

I$vados. 1. SA kaulinio guolio variantai (griovio ir kaulinio Ziedo) susiformuoja paauglystés am-
ziaus tarpsniu griau¢iams intensyviai kauléjant; 2. Praviro kaulinio griovio ir kaulinio Ziedo varian-
tai, ribojantys slankstelinés arterijos tolimojo galo laisvuma, vyresniojo amziaus tarpsniu sumazéjus
arterijos sienos elastingumui gali biiti fizinés medicinos procediiry rizikos veiksniu.

RaktaZodziai: ponticulus posticus, Kimmerlés anomalija, atlantas, slanksteliné arterija, kaklo
manualing terapija.

IVADAS

Slankstelinés arterijos (SA) yra vienintelés kiino arterijos, turinCios tvirtg
griau¢iy audinio aplinka. Kaklo C~C, slanksteliy atkarpoje jos tjsta skersiniy
angy ir tarpskersiniy rai$¢iy suformuotame kanale. Judriausioje kaklo dalyje ar-
terijos iSeina i§ Sio kanalo, taciau lieka jtvirtintos tarp C~C, slanksteliy skersiniy
angy. Tokia tvirta SA aplinka evoliucine prasme sietina su jy reikSmingumu galvos
smegeny kamieno gyvybiniy funkcijy valdymo centry kraujotakai. Kita vertus,
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glaudus SA anatominis rySys su bendravardziais veniniu bei autonominiu nerviniu
rezginiais ir nugariniais nervais krastutiniy skeletotopiniy variacijy atvejais gali
lemti kaklo ir galvos sensomotorikos, vertebrobaziliarinio baseino kraujotakos
sutrikimus. Literatliroje tarp aprasomy variacijy nemazas démesys skiriamas SA
kaulinio guolio ant atlanto uzpakalinio lanko anatomijos variacijy ir jy paplitimo
tyrimui (Paraskevas et al., 2005; Tubbs et al., 2007; Rekha, Rajeshwari, 2013; La-
lit et al., 2014). Dazniausiai SA guli negilioje atlanto uzpakalinio lanko virSutinio
pavirsiaus bendravardéje vagoje, esancioje Soniniy atlanto masiy (virSutiniy sana-
riniy duobiy) uzpakalyje. Toks seklus kaulinis guolis garantuoja arterijy laisvuma
atlieckant kaklo ir galvos judesius. Visgi kai kada, SA vagos krastams kauléjant
ir augant, susidaro jvairaus gylio bei ploCio kaulinis griovys, reciau, $io griovio
krastams susijungus kauline jungtimi, apie slanksteling arterija susiformuoja kau-
linis ziedas ar kanalas (1 pav). Lanko formos kauliné atauga, iSaugusi nuo atlanto
SA vagos krasty, literatiiroje dazniausiai vadinama uzpakaliniu tilteliu (ponticulus
posticus) (Young et al., 2005). Uzpakalinis tiltelis yra skirstomas j dalinj (kai kau-
liné atauga dar nesujungia kaulinio guolio krasty) ir pilnutinj (kai atauga kauliniu
tiltu sujungia SA kaulinio guolio krastus) (Lalit et al., 2014). Pilnutinis uzpakalinis
tiltelis suformuoja kaulinj Zieda apie SA. Si krastutiné SA ir atlanto santykio ana-
tomijos variacija vadinama jvairiai: Kimerlés anomalija (Kautsouraki et al., 2010),
retrosgnariniu arba retrokrumpliniu arterijos ziedu (Lamberty, Zivanovic, 1973;
Mitchell, 1998), lankine anga (Tubbs et al., 2007; Lelit et al., 2014). Lankinés
angos ar arterinio ziedo uZpakalinio tiltelio plotis gali siekti 2,0-7,0 mm (Tubbs
et al., 2007).
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i W o W A i
Pastaba. 1 — pakauskaulis; 2 — uzpakaliné pakausiné atlanto plévé; 3 — uzpakalinis
atlanto lankas; 4 — geltonasis raistis; 5 — danties keterin¢ atauga; 6 — atlanto desiné Soniné
masé; 7 — deSiné SA; 8 — SA vaga; 9 — atlanto skersiné atauga; 10 — danties skersin¢ atau-
ga; 11 —kairé SA (hipoplastiné); ir nugarinis (C1) nervas; 12 — nugarinis (C2) nervas ir
jo mazgas; rodyklé — uzpakalinio tiltelio susidarymo vieta (pav. modifikuotas remiantis
F. Cacciola et al., 2004)

1 pav. Atlanto ir slankstelinés arterijos skeletotopija

Ponticulus posticus (PP) medicininé reikSmeé jdomi dviem aspektais. Pirmiau-
sia anomalija siejama su kaklo ir kritinés lanko skausmais (Wight et al., 1999;
Cakmak et al., 2005; Chitroda et al., 2013), laikysenos ir pusiausvyros (Cakmak et
al., 2005), neurosensoriniais klausos sutrikimais (Koutsouraki et al., 2010), galvos
skausmais, migrena (Wight et al., 1999; Chaibi, Tuchin, 2011). Sie sutrikimai gali
pasireiksti tada, kai susiformaves kaulinis ziedas riboja arterijos laisvuma jos kely-
je nuo atlanto skersinés angos iki uzpakalinés atlanto pakausinés plévés pervérimo
vietos (Patel et al., 2012). Kita vertus, kai slankstelinés vagos vietoje susiformuoja
gilus kaulinis griovys ar kaulinis Ziedas, d¢l suvarzyto SA laisvumo kaklo kine-
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ziterapija, manualinés procediiros (Mitchell, 1998) ir jogos pratimai (Hanus et al.,
1977) gali sukelti vertebrobaziliarinio baseino kraujotakos sutrikimus. Tais atve-
jais, kai SA guli seklioje kaulingje vagoje, atliekant kaklo ir galvos judesius ji gali
laisvai judéti (Giles, 1977). Sukant kaklg 30° kampu, iSsilenkia priesingoje puséje
esanti SA, o sukimo kampui pasiekus 45° ir toliau did¢jant, iSsilenkia ir toje pa-
¢ioje pus¢je esanti arterija (Selecki, 1969). Susiformaves kaulinis Ziedas, varzantis
SA judéjimo laisvumag galvos rotacijos metu, gali sukelti jos uzsisukima kaulinio
ziedo puséje ir sutrikdyti kraujotaka (Gatterman, 1991). M. 1. Gatterman Kimerles
anomalijg priskiria prie kaklo chiropraktikos rizikos veiksniy ir sitilo jos buvimo
galimai rizikai jvertinti, prie§ pradedant fizinés medicinos procediras kakle, atlikti
galvos rotacijos testa.

METODIKA

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Ortodonti-
jos klinikoje. Buvo i$analizuota 870 atsitiktinai parinkty jvairaus amziaus ir lyties
lietuviy kilmeés ortodontiniy ligoniy Soniniy cefalogramy. Visos vertintos Soninés
cefalogramos buvo deSinés galvos pusés, nes tokia galvos padétis darant ortodon-
tiniy ligoniy radiologines nuotraukas yra standartiné. Variacijy tyrimui atlikti at-
rinktos 706 cefalogramos, kuriose gerai matési atlanto Soninés masés (virsutinés
sgnarinés duobeés) uzpakalinis pavirSius ir uzpakalinio lanko virSutinis pavirSius
(1 pav.). I tirlamyjy grupe jtraukti tik traumy ar operacijy kaklo srityje neturéje
ligoniai. Tarp istirtyjy cefalogramy motery buvo 475 (67,3%), vyry — 231 (32,7%).
Pagal amziy juos suskirstéme j jaunesniojo ir viduriniojo mokyklinio (8-16 m.),
vyresniojo mokyklinio ir jaunuolystés (17—20 m.), brandaus amziaus (21-65 m.)
grupes (1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyju skaicius ir ju pasiskirstymas pagal amzZiy

Amziaus tarpsnis Amzius Skaicius
Jaunesniojo ir viduriniojo mokyklinio nuo 8 iki 16 mety 434
Vyresniojo mokyklinio ir jaunuolystés nuo 17 iki 20 mety 174
Brandos nuo 21 iki 65 mety 98

Iverting Soninése cefalogramose matomo SA kaulinio guolio vaizdo sandaros
ir formos ypatumus, iSskyréme tris jo variantus: vagos, griovio ir kaulinio Ziedo.
Kaulinio griovio variantui priskyréme rentgeno vaizdus, kuriuose kaulinio guolio
Sesélio kontiiro lanko ilgis buvo didesnis nei 180°. Priklausomai nuo to, kokio ilgio
buvo kaulinis tiltelis (ponticulus posticus), augantis nuo SA vagos kauliniy krasty
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ir tokiu bidu lemiantis kaulinio griovio giluma, i$skyréme atviro ir praviro griovio

tipus (2 pav.). Praviro griovio tipui priskyréme vaizdus, kuriuose atlanto vagos

uzpakalinio tiltelio ataugos sudarytas SA kaulinio guolio lanko Ses¢lio kontiiras
buvo 270° ir didesnis.

Pastaba. A — vaga; B — atviras griovys; C — praviras griovys; D — kaulinis Ziedas.

2 pav. Slankstelinés arterijos kaulinio guolio (rodyklé) anatominiy varianty
vaizdai, paimti i$ tirty ligoniu Soniniuy cefalogramy

Statistiné analizé. Tyrimy duomenys apdoroti naudojant /BM SPSS Statistics
21 for Windows programa. Rysio priklausomybei jvertinti naudotas chi kvadrato
(%) kriterijus, tikimybéms palyginti — Z-testas. Pasirinktas statistinio reik§mingu-
mo lygmuo p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Atlikta Soniniy cefalogramy analizé pagal miisy nusistatytus SA kaulinio guo-
lio sandaros vertinimo kriterijus parodé, kad tarp 706 ortodontiniy ligoniy labiau-
siai palites SA vagos variantas — 477 atvejai (67,6%). 176 (24,9%) ligoniy cefalo-
gramose SA kaulinés vagos kelyje buvo aptiktas jvairaus ilgio dalinis PP — kauli-
né atauga, lanku tjstanti nuo vagos krasty.
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Atviras kaulinis
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W Praviras kaulinis
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B Kaulinis ziedas

3 pav. SA kaulinio guolio varianty skirstinys pagal sandarg
visais tirtais atvejais

Nevienodas Sios ataugos ilgumas lemia skirtingg SA kaulinio guolio giluma.
Pagal §j pozymij griovio variantg suskirstéme j du tipus: atvira, kai kaulinio griovio
kontiiro Sesélio lanko ilgis svyravo nuo 180° iki 270°, ir pravirg — 270° ir didesni.
Atviras kaulinis griovys nustatytas 121 (17,1%), praviras — 55 ligoniams (7,8%).
Pilnutinis PP, t. y. kaulinis Ziedas apie SA (Kimerles anomalija), aptiktas 53 ligo-
niy (7,5%) cefalogramose (3 pav.). Motery grupéje SA kaulinio griovio variantas
labiau paplites nei vyry — atitinkamai 25,7 ir 23,4%, o kaulinio ziedo variantas
labiau paplites vyry grupéje nei motery — atitinkamai 9,5 ir 6,5%, taciau minéti
skirtumai statistiskai nereikSmingi.

Skirtingo amziaus grupiy ligoniy cefalogramy tyrimai atskleidé SA kaulinio
guolio varianty formavimosi rysj su individo amziumi (4 pav.). Vyresniojo mo-
kyklinio ir jaunuolystés amziaus tarpsnio grupés (35,6%) tiriamiesiems nustatyti
labiausiai iSreiksti Sio guolio sukauléjimo pozymiai, t. y. kaulinio guolio ir kaulinio
ziedo variantai. Kitose amziaus grupése (tarp jaunesniojo ir viduriniojo mokykli-
nio amziaus ir brandaus amziaus tiriamyjy) Sie variantai pasireiSké atitinkamai
31,6 ir 30,6% atvejy. Nustatytas statistiSkai reikSmingas kaulinio Ziedo paplitimas
tarp amziaus grupiy: 8—16 m. amziaus grupéje kaulinio ziedo atvejy buvo 5,1%,
17-20 m. amziaus grupéje — 13,2% (p < 0,01, x> — 16,461). Brandos amziaus gru-
péje kaulinj ziedg tur¢jo 8,2% tiriamyjy.
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REZULTATU APTARIMAS

Glausta literatiiros apzvalga rodo, kad SA kaulinio guolio ant atlanto variacijy
kilmés, paplitimo, jy biologinés ir medicininé reik§més klausimai nuo seno domi-
na jvairiy sriciy tyrinétojus. Misy ziniomis, $iy anatominiy variacijy paplitimas
tarp Lietuvos gyventojy iki Siol nebuvo tyrinétas. Lenteléje (2 lent.) pateikiame
gauty rezultaty palyginimg su kity autoriy radiologiniy tyrimy duomenimis apie
SA kaulinio guolio varianty paplitimg tarp gyventojy kitose Salyse.

2 lentele. Skirtingy autoriy radiologiniy tyrimy duomenys apie Ponticulus posticus
varianty paplitima (%)

) ) o Ponticulus posticus
Autoriai Metai Salis T\I/Z?‘Z;adéﬁzgiq variantas
4 Dalinis, % | Pilnutinis, %

Cederberger ir kt. | 2000 JAV 255 27,0 11,0
Young ir kt. 2005 JAV 464 15,5
Schilling ir kt. 2010 Cile 436 10,1 9,2
Chitroda ir kt. 2013 Indija 500 60,0 8,0
Munjal ir kt. 2013 Indija 620 35,0 21,0
Miisy tyrimas 2014 | Lietuva 706 24,9 7,5
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Misy duomenys apie dalinio PP varianto paplitimg artimi R. A. Cederbeger
ir kt. rezultatams. Pastarieji, jverting atlanto pakausinés plévés sukauléjimo laips-
nj atlanto SA vagos krastuose, iSskyre keturiy klasiy variantus: pirmos — kai SA
vagos krastuose nebuvo aptikta kauléjimo pozymiy; antros — kai sukauléje vagos
krastai dengé puse arterijos; trecios — kai kauliniai vagos krastai dengé daugiau nei
puse arterijos; ketvirtos — kauliniu Ziedu apsupta SA. Sie autoriai nustaté tokig va-
rianty paplitimo seka: I klasés — 62,0%, I1 —20,0%, 111 — 7,0% ir IV klasés — 11%.
Pagal daugumos tyréjy naudojama vardyng I klasés sukauléjimo variantas atitinka
dazniausiai paplitusj vagos varianta, II ir III klasiy sukauléjimo laipsniai — dalinj
PP, IV klasés — pilnutinj PP (kaulinio ziedo) varianta. Mes savo tyrimais taip pat
nustatéme panasig SA kaulinio guolio varianty paplitimo seka: vagos — 67,6% ir
dalinio PP (griovio) —24,9%. Be to, jverting lanku nuo SA vagos krasty iSaugu-
sios kaulinés ataugos (uzpakalinio tiltelio) ilgj apskritimo laipsniais, iSskyréme du
kaulinio griovio varianto tipus: atvirg, kurio sukauléjusios sienos lanko ilgis sieke
180-270°, ir praviro — kai kaulinés sienos lankas buvo 270° ir didesnis. Musy ir
$iy autoriy dalinio PP varianty paplitimo rezultatai labai panasus: II ir III klasés
varianty jie rado atitinkamai 20,0 ir 7,0%, mes — atviro ir praviro griovio varianty
atitinkamai 17,1 ir 7,8%. Manytume, kad tarp dalinio PP varianty iSskirti griovio
varianto tipus yra svarbu, nes praviro tipo griovyje esanc¢ios arterijos judéjimo
laisvumas yra labiau suvarzytas nei atvirojo. D¢l Sios priezasties praviro tipo ir
kaulinio ziedo variantus reikéty laikyti kaklo fizinés medicinos procediiry rizikos
veiksniu. Misy istirtyjy ligoniy cefalogramose tokiy SA kaulinio guolio rizikos
varianty radome 15,3%. Neurochirurgai J. P. Young ir kt., specialiai tyrinédami SA
guolio sukauléjimo variantus, aptiko 15,5% SA kaulinio ziedo ir griovio varianty
paplitima. Siuos variantus pastarieji autoriai priskyré prie I ir II kaklo slankstelio
jungciy nestabilumo chirurginio gydymo rizikos veiksniy, nes esant Siems kaulinio
guolio variantams SA laisvumas yra suvarzytas, todél egzistuoja jos suzalojimo
pavojus per operacijas.

Lentelgje (2 lent.) matyti, kad kity autoriy tyrimo SA kaulinio guolio varianty
paplitimo rezultatai labai svyruoja: dalinio PP (kaulinio griovio) — nuo 10,1 iki
60,0%, pilnutinio PP (kaulinio Ziedo) — nuo 7,5 iki 21,0%. Misy manymu, tokia
tyrimo rezultaty jvairove lemia keletas priezasCiy: nevienodas istirtyjy skaicius,
skirtingy kriterijy taikymas apibtidinant SA kaulinio guolio variantus, $io guolio
anatominés sandaros jvairové tarp skirtingy etniniy grupiy.

Mokslininkai dar nepri¢jo prie vieningos nuomongés, ar lytis gali turéti jtakos
PP varianty paplitimui. Daugelio tyrimy duomenys prieStarauja vieni kitiems.
J. Schilling ir kt. (2010) pastebéjo daznesnj PP atvejy pasireiSkima tarp motery
(10,6%) nei tarp vyry (8,71%). P. K. Chitroda ir kt. (2013) tyrimai rodo, kad kau-
linis griovys dazniau aptinkamas tarp motery (52%) nei tarp vyry (48%), o kau-
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linis ziedas — atvirksciai (atitinkamai 35 ir 65%). J. R. Geistir kt. (2014) nurodo
daznesnj PP paplitima tarp vyry (p = 0,014), o V. Sharma ir kt. (2009) pastebéjo
tik Siek tiek daznesnj variacijos paplitima tarp vyry (5,33% vyry ir 3,76% motery).
Misy tyrimo duomenimis, taip pat neaptiktas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
tiriamyjy lyties ir PP varianty paplitimo. Analogiska iSvada padaré R. E. Elliot ir
kt. (2014), isanalizave bei apibendring angly kalba paskelbtas publikacijas, kuriy
autoriai i§ viso buvo iStyre daugiau nei 25 000 radiologiniy vaizdy. Apibendrinus
$iy tyrimo rezultatus nustatyta, kad kaulinio ziedo ir praviro kaulinio griovio vari-
anty paplitimas tarp motery — 15,8%, tarp vyry — 14,6%.

Neéra vieningos nuomonés dél amziaus jtakos SA sukauléjusio guolio varianty
atsiradimui. Nors G. Paraskevas ir kt. (2005) mano, kad kaulinio ziedo atsiradimo
tikimyb¢ did¢ja kartu su individo amziumi, daugelis mokslininky nerado statistis-
kai reikSmingos kauléjimo priklausomybés nuo amziaus. J. Schilling ir kt. (2010),
atlikes tyrima su vaikais, kurie buvo vyresni nei deSimties mety, trims nustaté
kaulinj ziedj, keturiems — kaulinj griovi. Misy atliktas skirtingo amziaus grupiy
ligoniy cefalogramy tyrimas atskleidé SA kaulinio guolio varianty formavimosi
rysi su individo amZiumi: tarp vyresniojo mokyklinio ir jaunuolystés amziaus
tiriamyjy aptikta daugiausia — 36,6% atvejy PP varianty, kitose amziaus grupése —
jaunesniojo ir viduriniojo mokyklinio amziaus ir brandaus amziaus tarpsniais $iy
varianty buvo atitinkamai 31,6 ir 30,6%. Rezultatai leidzia teigti, kad SA kaulinio
guolio variantai formuojasi paauglystés amziaus tarpsniu griauciams intensyviai
kauléjant.

Apibendrindami atlikty tyrimo rezultatus, norime atkreipti démes;j | tai, kad
15,3% Lietuvos gyventojy populiacijos gali turéti didelio laipsnio SA guolio su-
kauléjimo laipsnj, t.y. 7,5% praviro kaulinio guolio, kai pastarojo krasStai dengia
beveik visg arterijos pavirsiy ir 7,8% kauliniu ziedu apsupta arterija. Abu Siuos
variantus reikéty priskirti prie anatominiy rizikos veiksniy, nes jie riboja SA ju-
déjimo laisvuma kaklo ir galvos judesiy metu, yra Sios arterijos sienos autonomi-
nio rezginio ir C —C, nugaros nervy mechaninio dirginimo veiksniai. Dél to Sie
anomaliniai variantai, ypa¢ vyresniojo amziaus tarpsniu sumazeéjus arterijy sienos
elastingumui, gali lemti sensomotoriniy ir vertebrobaziliarinio baseino kraujota-
kos sutrikimus, o fizinés medicinos procediiros — aktyvuoti $iy sutrikimy vyksma.
Sios grupés ligoniams tikslinga SA kaulinio guolio anomaliniy varianty buvimo
fakta jvertinti radiologiniais tyrimo metodais.

ISVADOS

1. Remdamiesi abiejy lycCiy ir skirtingo amziaus lietuviy ortodontiniy ligoniy
Soniniy cefalogramy iStyrimu, iSskyréme tris skirtingo sukauléjimo laipsnio SA
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kaulinio guolio variantus ir nustatéme tokig jy paplitimo seka: vagos — 67,6,%,
atviro griovio — 17,1%, praviro griovio — 7,8%, kaulinio ziedo — 7,5%. Vyry ir
motery grupése aptikti SA kaulinio guolio varianty paplitimo skirtumai statistiskai
nereikSmingi.

2. Sukauléjusio SA guolio variantai (griovio ir kaulinio ziedo) susiformuoja
paauglystés amziaus tarpsniu intensyviai griau¢iams kauléjant.

3. Praviro kaulinio griovio ir kaulinio Ziedo variantai, ribojantys SA tolimojo
galo laisvuma ir lemiantys Sios arterijos sienos autonominio rezginio bei C,—C,
nugaros nervy suspaudima, yra anatominiai rizikos veiksniai, galintys sukelti sen-
somotorinius bei vertebrobaziliarinio baseino kraujotakos sutrikimus atliekant fi-
zinés medicinos ir kineziterapijos proceduras.
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THE PREVALENCE OF SKELETOTOPY VARIATION OF THE ATLAS
AND VERTEBRAL ARTERIES AMONG LITHUANIANS AND

ITS SIGNIFICANCE FOR PHYSICAL MEDICINE PROCEDURES
AND REHABILITATION

Rimvydas Stropus, Ernesta Naujokaité, Ieva Sakalauskaité
Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Institute of Anatomy

ABSTRACT

Research background. Vertebral artery relation with atlas anatomical varia-
tions can lead to sensomotor disorders of head and neck, and vertebrobasilar insuf-
ficiency. Kimmerle’s anomaly, a bony ring around vertebral artery, is also known
as a risk factor for physical medicine procedures. To the best of our knowledge,
this is the first study of Ponticulus posticus prevalence in Lithuania.

Aim. The research aim was to investigate the prevalence of skeletotopy va-
riations of the posterior arch and vertebral artery among Lithuanian orthodontic
patients of various ages and both genders.

Research methods. We randomly selected 870 digital lateral cephalograms of
Lithuanian orthodontic patients of various ages and both genders. 706 images with
good visualization of VA bony socket shadow on the superior surface of the atlas
posterior arch were chosen for the investigation. According to the degree of depth
of the bony socket we categorized them into three variations: sulcus, groove and
bony ring. If contours around VA of bony arch were equal or greater than 180°, we
included those cases into the group of bony groove.

Research results. We estimated predominance of sulcus (67.6%) of bony socket
variations. A bony groove of various depths was found in 24.0% and a bony ring
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was found in 7.5% of the subjects studied. Vertebral artery groove was found to be
more prevalent in females than in males and bony ring was more common in ma-
les than in females, but there was no significant difference (p > 0.05). Statistically
significant predominace of bony ring in the age group of 17-20 years (13.2%) was
observed and it was higher than in the age group of 8—16 years (5.1%) (p < 0.05).

Conclusions. 1. Variations of bony socket including sulcus, groove, and bony
ring (Kimmerle’s anomaly) develop in adolescence when ossification is most acti-
ve. 2. The bony ring and semi open groove, which limit mobility of distal part of
the vertebral artery, can be a risk factor of physical medicine procedures, espe-
cially in the elderly, whose artery walls are less elastic.

Keywords: Ponticulus posticus, Kimmerle’s anomaly, atlas, vertebral artery,
manual therapy of neck.
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