
SUBOKS‹P‹TAL A⁄RILI OLGULARDA ATLANTOODONTO‹D EKLEM‹N KL‹N‹K VE
RADYOLOJ‹K OLARAK DE⁄ERLEND‹RMES‹

CLINICAL AND RADIOLOGICAL ASSESMENT OF ATLANTOODONTOID JOINT IN
PATIENTS WITH SUBOCCIPITAL PAIN

Deniz DÜLGERO⁄LU MD*, Müfit AKYÜZ MD*, Bar›n SELÇUK MD*, U¤ur KOfiAR MD**, Aytül ÇAKCI MD*

* Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
** Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Radyoloji Bölümü

ÖZET
Nöroloji, kulak burun bo¤az hastal›klar› ile ilgili patoloji saptanmayan suboksipital a¤r›s› veya üst boyun a¤r›s› olan hastalarda, a¤r›n›n bir nedenininde
atlantoodontoid (AO) eklemin osteoartriti oldu¤u düflünülmektedir. Bu çal›flmada suboksipital veya üst boyun a¤r›s› olan 40 yafl üzerindeki 51’i kad›n,
18’i erkek 69 hasta klinik ve radyolojik olarak de¤erlendirildi. Radyolojik inceleme, atlantoodontoid medial eklem için komputerize tomografi (CT), atlantoodon-
toid lateral eklemler için ise a¤›z aç›k odontoid grafiyle yap›ld›. Klinik olarak hastalar›n 46 (%66.6)’s› bilateral olmak üzere toplam 63 (%91.3)’ünde suboksi-
pital a¤r›, 34 (%49.2)’ünde boyun a¤r›s› mevcuttu.  Muayenede hastalar›n 32 (%46.3)’sinde Arnold valleks hassasiyeti (Avh), 19 (%27.5)’unda paravertebral
spasm (PVS), 34 (%49.2)’ünde boyun rotasyonlar›nda k›s›tl›l›k saptand›. Hastalar›n AO CTlerinde ise, 27 (%39.1) hastada eklemde daralma, 17 (%24.6)’sin-
de osteofit görüldü. CT de eklemde daralma görülen hastalar›n 22 (%81.4)’sinde a¤›z aç›k odontoid düz grafilerinde AO lateral eklemde darl›k tespit edildi. So-
nuç olarak, suboksipital a¤r›s› olan hastalarda AO eklem artrozunun bir neden olabilece¤i ve CT’nin eklem patolojilerini göstermede en iyi seçenek oldu¤u söy-
lenebilir.
Anahtar kelimeler: Suboksipital a¤r›, artroz, atlantoodontoid eklem tomografisi

SUMMARY
Osteoarthritis of the atlantoodontoid (AO) joint was taught one of the reason at patients with suboccipital or upper cervical pain when they hadn’t any
pathological findings related to neurology and otorhinolaryngology. In this study, 69 patients over 40 years old, 51 of them were female and 18 male, with
suboccipital or upper cervical pain were examined clinically and radiologically. Clinically, 63 (91.3%) of the 69 patients had suboccipital pain that majority
bilateral in 46 (66.6%) and neck pain in 34 (49.2%). Examination disclosed tenderness on Arnold vallex in 32 (46.3%) of the patients, paravertebral spasm
in 19 (27.5%) and limited rotation of the neck in 34 (49.2%). Twenty-seven (39.1%) of the 69 patients who underwent computerized tomography scans of AO
joint had obliteration of the joint space and osteophytes in 17 (24.6%). Twenty-two (81.4%) of the patients who had obliteration on computerized tomography
had also obliteration within AO lateral joint on open mount radiography. Finally, it could be suggest that arthrosis of the AO joint is one of the reason of the
suboccipital pain and CT scan is the best alternative method for detecting to joint pathology.
Key words: Suboccipital pain, arthrosis, atlantoodontoid joint tomography.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Oksipital nevralji, oksipital ya da suboksipital a¤r› ile karakte-
rize, skalpta a¤r›, hassasiyet, 2. servikal (C2) dermatom da¤›l›-
m›nda parestezi olabilen bir bafla¤r›s› çeflididir (1,2,3). Oksipi-
tal nevralji sendromunun oksipital sinirin (C2) trapezius kas›-
n›n skalpa insersiyon yerinde fibrozit nedeniyle s›k›flmas›, pos-
tural bozukluk, saç›n arkadan s›k›ca ba¤lanmas›, ifl gere¤i bafl
üstünde a¤›rl›k tafl›nmas›, Arnold Chiari Malformasyonu gibi

birçok patoloji ile olufltu¤u düflünülmektedir (4,5). C2 sinir ve
ganglionu atlantoodontoid  (C1-C2 vertebra) lateral ekleminin
posteriorundan, kapsüle yak›n geçti¤i için burada s›k›flt›¤› ve
a¤r› oluflturdu¤u düflünülür (6). AO lateral eklemin osteoartri-
ti de yafll›larda oksipitoservikal a¤r›n›n s›k nedeni olarak ka-
bul edilmektedir. Servikal vertebran›n dejeneratif osteoartriti
kronik nonradiküler boyun a¤r›s›n›n en s›k nedenidir. Halla ve
Hardin AO artrozun, periferal eklemlerinde ve omurgada os-
teoatriti olan hastalar›n %4’ünde bulundu¤unu saptam›flt›r (7). 
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Klinikte, C1-C2 unilateral a¤r›l› artrozunda özellikle boyun ro-
tasyonunda k›s›tl›l›k ve oksipital bölgede a¤r›, hassasiyet, C2
dermatomunda parestezi olabilir. A¤r› ayr›ca retromastoid, su-
boksipital, üst servikal bölge ve omuzlara yay›labilir. Derin, s›-
k›c› bir natürü vard›r (7,8).

Rutin ön-arka ve yan servikal grafilerde AO eklemin üzerini
kapatan kemik yap›lar nedeniyle, eklemin de¤erlendirilmesi
mümkün olmamaktad›r. AO eklem, a¤›z aç›k ön-arka odonto-
id grafide unilateral daralm›fl, spur formasyonu geliflmifl halde
izlenebilir (6). Atlantoodontoid eklemin kompleks yap›s›ndaki
de¤ifliklikler, atlas›n halkas›, kafa taban› ve yüzle iliflkisi CT ile
mükemmel bir flekilde görüntülenebilir. ‹nce kesit aksiyal CT’
de üst üste gelen yap›lar elimine edilip eklem görüntüsü elde
edilir (9).

Literatürde ço¤u kez AO eklemin dejeneratif de¤ifliklerinin çe-
kilen kranial CT’lerin geriye dönük incelenmesi ya da eklemin
özel görüntülenmesi ile s›k oldu¤u gösterilmifltir. Ancak bu
konuda klinik muayene bulgular›n› gösteren çal›flma azd›r. Bu
yaz›da suboksipital a¤r›da ortaya ç›kan muayene bulgular› ve
ayr›ca CT ve konvansiyonel X-ray bulgular› de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, bir y›l içinde Nöroloji ve KBB polikliniklerinde ba-
fla¤r›s›n› aç›klayacak bir patoloji saptanamay›p, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklini¤imize gönderilen suboksipital a¤r›s›,
üst boyun a¤r›s› olan 40 yafl üzerindeki 69 hastadan oluflan bir
grupta yap›ld›. 69 hastan›n 51’i kad›n, 18’i erkekti.

Hastalar›n ayr›nt›l› anamnezi al›nd›. Hastalara bafla¤r›s›n›n sü-
resi, taraf›, yerleflimi, yay›l›m›, boyun hareketleri ile art›p art-
mad›¤› ve a¤r›n›n natürü soruldu. Skalpta parestezi, ellerde di-
sestezi, klinik vertebrabaziler yetmezlik, efllik eden baflka bir
hastal›k (hipertansiyon vs), spesifik enflamatuvar artrit tan›s›
al›p almad›¤› araflt›r›ld›. Travma öyküsü sorguland›. 

Hastalar›n bafl boyun muayeneleri yap›ld›. Her yöne boyun
hareket aç›kl›¤›,  (ROM) ölçümü goniometri ile yap›ld›. Nor-
mal de¤erler boyun öne fleksiyonu 60-90°, boyun ekstansiyo-
nu 60-90°, lateral fleksiyonlar 30-60°, bilateral rotasyonlar 60-
90° olarak kabul edildi, boyun rotasyonlar›n›n 35° ve alt› k›s›t-
l› olarak de¤erlendirildi (3,9,14). Omuz ROM muayeneleri ya-
p›ld›. Bilateral paravertebral spasm (PVS), Arnold valleks has-
sasiyetine (Avh), muayene ile bak›ld›. Skalp duyu ve üst ekst-
remite nörolojik muayeneleri yap›ld›. A¤r› de¤erlendirilmesi

Visual Analog Skala (VAS) ile yap›ld› (8). 

Radyolojik de¤erlendirme için hastalar›n nötral pozisyonda la-
teral servikal düz grafileri, ön-arka a¤›z aç›k düz grafileri ve
AO aksiyel tomografileri çektirildi. Bu grafiler ayn› radyolog
taraf›ndan de¤erlendirildi. Lateral servikal grafide servikal lor-
dozda düzleflme, dejeneratif de¤ifliklikler, angulasyon varl›¤›-
na; A¤›z aç›k odontoid grafide AO lateral ekleminde darl›k
olup olmad›¤›na, subluksasyon varl›¤›na bak›ld›. Atlas›n late-
ral eklem yüzeyleri ile aksisin yapt›¤› eklemde mesafenin 3
mm’den az olmas› darl›k olarak kabul edildi, osteofit varl›¤›na
bak›ld› (3,10).

Komputerize tomografi (CT) incelemeleri Hitachi W 950 SR
bilgisayarl› tomografi cihaz› ile aksiyel planda 170mA, 3 sani-
ye ekspajür de¤erleri ile 3 mm kesit kal›nl›¤›nda, 3 mm inter-
val de¤erleri 512 X 512 matriks kullan›larak yap›ld›. Görüntü-
ler ayn› radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi.

Darl›k için AO eklem bofllu¤unda kemik yap›lar›n sklerozu ile
ya da skleroz olmaks›z›n daralma olmas›, mesafenin 3 mm’den
az olmas› kriter al›nd›. Osteofit formasyonu atlas›n faset ekle-
minden kaynaklanan ve odontoid proses çevresine uzanan ç›-
k›nt› olarak tan›mland›. Transver ligaman kalsifikasyonu için
odontoidin hemen posteriorundaki ligamanda çizgisel ya da
noktal› kalsifikasyon olmas› tan› kriteri kabul edildi (11,13).

‹statistiksel çal›flmalarda ki-kare ve student’s t testi kullan›ld›.
P<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 69 hastan›n 51’i kad›n, 18’i erkekti. Yafl orta-
lamas› 53.33±8.20 y›l  (20-69) idi. VAS ortalamas› 5.36±1.77 (2-
10), hastal›k süresi 43.88±58.39 ay (1-120) idi. Hastalar›n 24
(%34.7)’ünde servikal travma, 15 (%21.7)’inde klinik vertebra-
baziler yetmezlik öyküsü mevcuttu.

Hastalar›n muayene bulgular› s›kl›k s›ras›na göre Tablo-I’de
gösterilmifltir. Muayenede en s›k görülen bulgular 46 (%66.6)
hastada bilateral olmak üzere 63 (%91.3) hastada suboksipital
a¤r›, 47 (%68.1)’sinde boyun hareketleri ile a¤r›da art›fl ve 34
(%49.2)’ünde boyun rotasyonlar›nda k›s›tl›l›kt›.

Atlantoodontoid eklemde osteoartrite ait dejeneratif de¤ifliklik-
ler kategorize edildi. Normal atlantoodontoid eklem Re-
sim1’de gösterilmifltir. AO medial eklem mesafesinde darl›k
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(Resim 2), osteofit formasyonu (Resim 3), transver ligamanda
kalsifikasyon (Resim 4), odontoid prosseste dejeneratif kist
(Resim 5), eklemde vakum fenomeni (Resim 6), eklemde kü-
çük kemik dansitesi (Resim 7) fleklinde s›raland› (12). A¤›z
aç›k odontoid grafide 22 (%31.8) AO lateral eklemde daralma
izlendi (Resim 8). AO median eklemin aksiyel CT ile incelen-
mesinde saptanan patolojiler Tablo-II’de gösterilmifltir.

Hastalar›n lateral servikal düz grafilerinde, hastalar›n 27
(%39.1)’sinde servikal lordozda düzleflme, 55 (%79.7)’sinde
yayg›n dejeneratif de¤ifliklikler, 8 (%11.5)’inde angulasyon tes-
pit edildi. En çok dejeneratif de¤ifliklik C5-C6 seviyesinde 24
(%34.7) hastada izlendi.

Boyun rotasyon k›s›tl›l›¤› olan 34 hastan›n, 16 (%47.1)’s›nda
CT’de patolojik de¤ifliklik mevcut iken, rotasyon k›s›tl›l›¤› ol-
mayan 35 hastan›n %31.4’ünde CT’de patolojik de¤ifliklikler
vard›. Ancak bu iki oran aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi (p>0.05).

Komputerize tomografi patolojik de¤ifliklik olan 27 hastan›n
yafl ortalamas› 52.96±8.11 iken, patoloji olmayan hastalar›n yafl
ortalamas› 53.57±8.34 olup, aralar›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Tablo I : Hastalar›n muayene bulgular›

n %

A¤r›
• Suboksipital a¤r› 63 91.3
• Boyun a¤r›s› 34 49.2
• Sa¤ omuzda a¤r› 12 17.3
• Sol omuzda a¤r› 16 23.1
• Bilateral omuzda a¤r› 8 11.5
• ‹nterskapular a¤r› 4 5.7

Boyun hareketleriyle a¤r›da art›fl 47 68.1
Boyun rotasyonu 35° ve alt›nda olanlar 34 49.2
Avh 32 46.3
Ellerde nondermatomal dizestezi 22 31.8
PVS 19 27.5
Boyun fleksiyonu 25° ve alt›nda olanlar 16 23.1
Skalpta parestezi 8 11.5

Tablo II : Hastalar›n AO median eklem aksiyel CT ile
incelenmesinde saptanan patolojiler

n %

• AO eklemde daralma 27 39.1
• Eklemde osteofit formasyonu 7 10.1
• Odontoidde dejeneratif kistik oluflum 2 2.8
• Eklemde küçük kemik dansitesi 2 2.8
• Transver ligaman kalsifikasyonu 1 1.4
• Vakum fenomeni 1 1.4

Resim 1: Normal AO eklem
CT-aksiyel kesiti

Resim 2: AO eklemde darl›k

Resim 3: AO eklemde osteofit Resim 4: AO eklem transvers
ligamanda kalsifikasyon

Resim 5: AO eklemde
dejeneratif  kist

Resim 6: AO eklemde vakum
fenomeni

Resim 7: AO eklemde küçük
kemik dansitesi

Resim 8: AO a¤›z aç›k grafide
lateral eklemde darl›k
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TARTIfiMA

Atlantoodontoid eklem osteoartriti, suboksipital a¤r›n›n (nev-
ralji) bilinen en s›k nedenidir (11,15,16). Suboksipital a¤r› ise,
nöroloji ve KBB gibi branfllar› ilgilendiren, ço¤u kez pozitif
bulgu tespit edilemedi¤inde servikal dejeneratif proçesin suç-
land›¤› bir kliniktir.

Avrupal› anotomist ve radyologlar 1940 y›l›nda AO eklem os-
teoartritini net bir flekilde tan›mlam›fllard›r. Olssan, bu eklemin
radyografisinde artrozun iflareti olarak eklem bofllu¤unda da-
ralma ve atlas›n osteofitlerini saptam›fl, etkilenen hastalarda
üst boyun a¤r›s› ve boyun ROM k›s›tl›l›¤› tan›mlam›flt›r (9).

Shore ise kadavra kolumna spinalisinde çal›flm›flt›r. Patolojik
incelenmesinde, AO eklem osteoartritinin di¤er eklemlerin os-
teoartriti gibi kartilajda incelme, fibrilasyon ve intrakartilajenöz
ossifikasyon gibi ayn› patolojik de¤iflikleri gösterdi¤i bulun-
mufltur. Bu patolojik de¤ifliklerin ise, oksipital bafla¤r›s› ve bo-
yun sertli¤ine neden olaca¤› öne sürülmüfltür. Sonuçta atlas›n
median fasetinin ve odontoid prosesinin osteofitlerinin görün-
tüsü patolojik olarak kabul edilmifltir (17).

Sager’de Danimarka flehir populasyonunda postmortem 100
servikal vertebrada çal›fl›p, radyografik olarak AO eklemin art-
rotik de¤iflikliklerini bulmufl, 30 yafl›ndan sonra radyografik
de¤ifliklerin artt›¤›n›, 65-90 yafllar› aras›nda prevalans›n %85’e
ulaflt›¤›n› söylemifltir (18). Bizim hasta grubumuzda ise, yafl›n
art›fl› ile dejeneratif de¤iflikliklerde ki art›fl aras›nda do¤ru ilifl-
ki gösterilemedi. Servikal vertebran›n C4 ve alt›ndaki dejene-
ratif de¤iflikliklerindeki art›fl ile yafl›n art›fl› aras›nda litaratüre
uyumlu olarak do¤ru iliflki mevcuttu. Ancak AO eklemde de-
jeneratif de¤iflikli¤in fliddeti ile a¤r› ve yafl aras›nda paralelli-
¤in olmay›fl›n› genellikle osteoartrit patolojilerinde hasta yafl›
ve klinik flikayetlerin fliddeti ile radyografik bulgular›n derece-
siyle paralellik göstermeyebilece¤i bilgisine ba¤lad›k (5).

Her ne kadar baz› otörler atlas ve aksis aras›ndaki eklemin os-
teoartritinin leteral fasette geliflti¤ini söylemekteyseler de, Ha-
rata ve arkadafllar› çal›flmalar›nda farkl› sonuçlar elde etmifller-
dir. Otuzbir hastan›n %71’inde AO eklemin radyolojik patolo-
jilerini her üç eklemde (atlantoodontoid olarak da isimlendiri-
len bie median eklem, iki lateral eklem), %17’sinde ise pato-
lojiyi yaln›zca AO median eklemde saptam›fllard›r. Ayn› çal›fl-
mada oksipital a¤r›, boyunda sertlik ve paresteziden flikayet
eden 31 hastan›n AO ekleminin radyolojik bulgular› 3 grupta
toplanm›flt›r.

1. Miks tip; Her üç eklemde, 22(%71),
2. Atlantoodontoid tip; Median eklemde, 5(%17),
3. Lateral atlantoodontoid tip; Lateral fasette, 4(%12).

Zapletal’de lateral atlantoaksiyel eklem osteoartritin, atlanto-
odontoid median eklem osteoartriti ile birlikte oldu¤unu, çün-
kü bu eklemlerin birlikte çal›flt›¤›n› vurgulam›flt›r (11).

Bizde bu referanslara dayanarak, hastalar›m›zda tomografi in-
celemelerini aksiyel kesitte atlantoodontoid median eklemde
yapt›k. CT ile median eklemi, a¤›z aç›k odontoid düz grafi ile
lateral eklemleri de¤erlendirmeye çal›flt›k. ‹ki eklemde ayn›
anda daralma oldu¤unu destekler sonuçlar elde ettik. Ayr›ca
tüm CT bulgular›m›z, litaratürle uyumlu idi (9,13). A¤›z aç›k
odontoid düz grafide lateral eklemde darl›k saptanan 22
(%31.8) hastalar›n hepsinde CT’de patolojik bulgu saptanm›fl
olup, odontoid düz grafinin de iyi bir seçenek oldu¤unu gös-
termifltir.

Literatürde suboksipital a¤r› ile ilgili az say›daki klinik çal›flma
daha çok 1-15 hastadan oluflan vaka sunumlar› fleklindedir.
Ehni’nin 7 vakal›k çal›flmas›nda hastalar›n a¤r›lar› suboksipital
bölge, retromastoid ve üst servikal bölgede künt, s›k›c› bir na-
türde tan›mlam›fl, boyun hareketleri ile a¤r›da art›fl oldu¤u
söylenmifltir. C1-C2 eklemine flouroskopi eflli¤inde %0.5 bupi-
vacaine ve steroid enjeksiyonunun bir aya kadar rahatlama
sa¤lad›¤› belirtilmifltir (6).

Bizim çal›flmam›zda da hastalar a¤r›lar›n› künt ve s›k›c›, oksi-
pitoservikal bölgede tan›mlam›fllar ancak retromastoid, frontal,
pariatelde a¤r› veya buralara boyun hareketi ile a¤r› yans›ma-
s›ndan bahsetmemifllerdir. Muayenemizde hastalar›n %31.8’in-
de bulunan ellerde dizestezi, %11.5’inde skalpta parestezi lite-
ratürdeki oranlarla uyumlu idi (1,3).

Ghanayem ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 54-82 yafllar› aras›n-
da oksipital a¤r› veya oksipitoservikal a¤r›s› olan analjezik ve
immobilizasyon (servikal collar) gibi konservatif tedavilere ce-
vap vermeyen 15 hasta ve cerrahi tedavisi sunulmufltur. Has-
talar›n CT incelemelerinde, hepsinde C1-C2 ekleminde dejene-
ratif de¤ifliklikler saptanm›flt›r. Tedavi yöntemi olarak C1-C2
artrodez uygulanan hastalar›n a¤r›lar›nda 10 y›la kadar varan
rahatlamalar oldu¤u bildirilmifltir (16). Hastalar›n a¤r›lar› daha
çok oksiput taban›nda, bunu takiben üst boyun arkas›ndad›r.
Onbir hastan›n AO osteoartriti tek tarafl› olup, a¤r› da ayn› ta-
rafta tespit edilmifltir. Bizim 46(%66.6) hastam›zda bilateral ol-
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mak üzere, toplam 63(%91.3)’ünde suboksipitalde,
34(%49.2)’ünde boyunda a¤r› mevcuttu. Biz suboksipital a¤r›-
n›n tek tarafl› olmas›n› AO eklemde dejeneratif de¤ifliklik tes-
pit edilen 27 (%30.1) hastan›n median ve lateral ekleminin bir-
likte etkilenmifl olmas›na ba¤lad›k (11).

Ghanayem’in  çal›flmas›nda boyun hareketleri ile a¤r› art›fl›n-
dan bahsedilmezken, Star ve arkadafllar›n›n 9 hastay› içeren
serisinde boyun rotasyon ve lateral fleksiyonlar›n›n 7 hastada
%50 daha k›s›tl› oldu¤u söylenmifltir (8). Bizim 34 hastam›zda
da boyun rotasyonlar› k›s›tl› bulunmufltur. Star’›n çal›flmas›nda
9 vakan›n 6’s›nda Arnold valleks hassasiyeti, bizim çal›flma-
m›zda 32 (%46.3) hastada mevcut olup, literatürdeki orana gö-
re az s›kl›kta idi.

Sonuç olarak bizim verilerimiz, atlantoodontoid osteoartrit
bulgusu olan hastalarda suboksipital a¤r›n›n genel bir semp-
tom oldu¤unu destekledi. Buna karfl›n, sadece atlantoodonto-
id eklemdeki morfolojik de¤iflikliklerle tüm bu flikayetleri aç›k-
lamak zordur. Bu nedenle atlantoodontoid eklem ostaeoartri-
ti, suboksipital a¤r›n›n farkl› tan›mlar›nda bir tanesi olarak gö-
rülmelidir. Tomografi ise, AO eklemin dejeneratif de¤iflikleri-
nin görüntülenmesi ve prevalans›n›n bilinmesi aç›s›ndan iyi
bir seçenektir.
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