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OZET

Norolofi, kulak burun bogaz bastaliklar ile ilgili patoloji saptanmayan suboksipital agrisi veya iist boyun agrist olan hastalarda, agrmm bir nedenininde
atlantoodontoid (AO) eklemin osteoartriti oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismada suboksipital veya tist boyun agrisi olan 40 yas tizerindeki 51 kadin,
18’ erkek 09 hasta klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Radyolojik inceleme, atlantoodontoid medial eklem icin komputerize tomografi (CT), atlantoodon-
loid lateral eklemler icin ise agiz acik odontoid grafiyle yapildr. Klinik olarak bastalarm 46 (%066.6)’s bilateral olmak iizere toplam 63 (%91.3) linde suboksi-
pital agri, 34 (%49.2) linde boyun agrist mevcuttu. Muayenede hastalarim 32 (%46.3)'sinde Arnold valleks hassasiveti (Avh), 19 (%27.5) unda paravertebral
spasm (PVS), 34 (%49.2)'inde boyun rotasyonlarinda kisithlk saptandi. Hastalarin AO CTlerinde ise, 27 (%39.1) hastada eklemde daralma, 17 (%24.0)sin-
de osteofit goriildii. CT de eklemde daralma goriilen hastalarn 22 (%81.4) sinde agiz actk odontoid diiz grafilerinde AO lateral eklemde darlik tespit edildi. So-
nuig olarak, suboksipital agrisi olan hastalarda AO eklem artrozunun bir neden olabilecegi ve CT'nin eklem patolojilerini gdstermede en iyi secenek oldugu soy-
lenebilir.

Anahtar kelimeler: Suboksipital agr, 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 otorbinolaryngology. 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 bad 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
Jjoint bad obliteration of the joint space and osteophytes in 17 (24.6%). Twenty-two (81.4%) of the patients who bad 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 allernative method for delecting to joint pathology.

Key words: Suboccipital pain, arthrosis, atlantoodontoid joint tomography.

GIRIS bircok patoloji ile olustugu diistintilmektedir (4,5). C2 sinir ve
ganglionu atlantoodontoid (C1-C2 vertebra) lateral ekleminin

Oksipital nevralji, oksipital ya da suboksipital agrt ile karakte- posteriorundan, kapsile yakin gectgi icin burada stkigtgt ve

rize, skalpta agn, hassasiyet, 2. servikal (C2) dermatom dagili-
munda parestezi olabilen bir basagrist cesididir (1,2,3). Oksipi-
tal nevralji sendromunun oksipital sinirin (C2) trapezius kast-
nin skalpa insersiyon yerinde fibrozit nedeniyle stkismast, pos-
tural bozukluk, sacin arkadan sikica baglanmast, is geregi bas
tstiinde agulik tasinmast, Arnold Chiari Malformasyonu gibi

agnt olusturdugu distindiliir (6). AO lateral eklemin osteoartri-
ti de yaslilarda oksipitoservikal agrinin sik nedeni olarak ka-
bul edilmektedir. Servikal vertebranin dejeneratif osteoartriti
kronik nonradikiiler boyun agrisinin en stk nedenidir. Halla ve
Hardin AO artrozun, periferal eklemlerinde ve omurgada os-
teoatriti olan hastalarin %4'tinde bulundugunu saptamustir (7).
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Klinikte, C1-C2 unilateral agrili artrozunda ozellikle boyun ro-
tasyonunda kisitlilik ve oksipital bolgede agri, hassasiyet, C2
dermatomunda parestezi olabilir. Agrt ayrica retromastoid, su-
boksipital, Gst servikal bolge ve omuzlara yayilabilir. Derin, si-
kict bir natiirti vardir (7,8).

Rutin 6n-arka ve yan servikal grafilerde AO eklemin Gzerini
kapatan kemik yapilar nedeniyle, eklemin degerlendirilmesi
miimkiin olmamaktadir. AO eklem, agiz acik 6n-arka odonto-
id grafide unilateral daralmus, spur formasyonu gelismis halde
izlenebilir (6). Atlantoodontoid eklemin kompleks yapisindaki
degisiklikler, atlasin halkast, kafa tabani ve yizle iliskisi CT ile
mitkemmel bir sekilde goriintilenebilir. Ince kesit aksiyal CT’
de st Gste gelen yapilar elimine edilip eklem gortintisii elde

edilir (9).

Literatiirde cogu kez AO eklemin dejeneratif degisiklerinin ce-
kilen kranial CT'lerin geriye doniik incelenmesi ya da eklemin
ozel goriintiilenmesi ile stk oldugu gosterilmistir. Ancak bu
konuda klinik muayene bulgularini gésteren calisma azdir. Bu
yazida suboksipital agrida ortaya ¢ikan muayene bulgulari ve
ayrica CT ve konvansiyonel X-ray bulgulart degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, bir y1l icinde Noroloji ve KBB polikliniklerinde ba-
sagnisini aciklayacak bir patoloji saptanamayip, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigimize gonderilen suboksipital agris,
{ist boyun agrist olan 40 yas tizerindeki 69 hastadan olusan bir
grupta yapildi. 69 hastanin 51 kadin, 181 erkekti.

Hastalarin ayrintili anamnezi alindi. Hastalara basagrisinin si-
resi, tarafi, yerlesimi, yayilimi, boyun hareketleri ile artip art-
madigi ve agrinm natiirii soruldu. Skalpta parestezi, ellerde di-
sestezi, klinik vertebrabaziler yetmezlik, eslik eden baska bir
hastalik (hipertansiyon vs), spesifik enflamatuvar artrit tanist
alip almadigy arastirildr. Travma 6ykiisti sorgulandi,

Hastalarn bas boyun muayeneleri yapildi. Her yone boyun
hareket acikligi, (ROM) 6lcimii goniometri ile yapildi. Nor-
mal degerler boyun 6ne fleksiyonu 60-90°, boyun ekstansiyo-
nu 60-90°, lateral fleksiyonlar 30-60°, bilateral rotasyonlar 60-
90° olarak kabul edildi, boyun rotasyonlarinin 35° ve altt kisit-
i olarak degerlendirildi (3,9,14). Omuz ROM muayeneleri ya-
pildr. Bilateral paravertebral spasm (PVS), Arnold valleks has-
sasiyetine (Avh), muayene ile bakildi. Skalp duyu ve st ekst-
remite norolojik muayeneleri yapildi. Agrn degerlendirilmesi

Visual Analog Skala (VAS) ile yapildi (8).

Radyolojik degerlendirme icin hastalarin ndtral pozisyonda la-
teral servikal diz grafileri, on-arka agiz acik diz grafileri ve
AO aksiyel tomografileri cektirildi. Bu grafiler ayni radyolog
tarafindan degerlendirildi. Lateral servikal grafide servikal lor-
dozda dizlesme, dejeneratif degisiklikler, angulasyon varligr-
na; Agiz acik odontoid grafide AO lateral ekleminde darlik
olup olmadigmna, subluksasyon varligina bakildi. Atlasin late-
ral eklem yuzeyleri ile aksisin yaptigi eklemde mesafenin 3
mm’'den az olmast darlik olarak kabul edildi, osteofit varligina
bakilds (3,10).

Komputerize tomografi (CT) incelemeleri Hitachi W 950 SR
bilgisayarlt tomografi cihazt ile aksiyel planda 170mA, 3 sani-
ye ekspajiir degerleri ile 3 mm kesit kalnliginda, 3 mm inter-
val degerleri 512 X 512 matriks kullanilarak yapildi. Gortinti-
ler ayni radyolog tarafindan degerlendirildi.

Datlik icin AO eklem boslugunda kemik yapilarmn sklerozu ile
ya da skleroz olmaksizin daralma olmasi, mesafenin 3 mm'den
az olmast kriter alindi. Osteofit formasyonu atlasin faset ekle-
minden kaynaklanan ve odontoid proses cevresine uzanan -
kintt olarak tanimlandi. Transver ligaman kalsifikasyonu icin
odontoidin hemen posteriorundaki ligamanda cizgisel ya da
noktalt kalsifikasyon olmast tan kriteri kabul edildi (11,13).

Istatistiksel calismalarda ki-kare ve student’s t testi kullanilds.
P<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 69 hastanm 51 kadin, 18'1 erkekti. Yas orta-
lamas 53.33£8.20 yil (20-09) idi. VAS ortalamast 5.30£1.77 (2-
10), hastalik siiresi 43.8858.39 ay (1-120) idi. Hastalarin 24
(%34.7)tinde servikal travma, 15 (%21.7)'inde klinik vertebra-
baziler yetmezlik 6ykiisi meveuttu.

Hastalarin muayene bulgulart siklik sirasina gore Tablo-I'de
gosterilmistir. Muayenede en sik goriilen bulgular 46 (%606.0)
hastada bilateral olmak tizere 63 (%91.3) hastada suboksipital
agri, 47 (%08.1)'sinde boyun hareketleri ile agrida artis ve 34
(%49.2)inde boyun rotasyonlarinda kisitlilikts.

Atlantoodontoid eklemde osteoartrite ait dejeneratif degisiklik-
ler kategorize edildi. Normal atlantoodontoid eklem Re-
siml'de gosterilmistir. AO medial eklem mesafesinde darlik
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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 ki-
cik kemik dansitesi (Resim 7) seklinde siralandi (12). Agiz
acik 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 gosterilmistir.

Tablo I : Hastalarin muayene bulgulari

Resim 6: AO eklemde vakum
fenomeni

Resim 5: AO eklemde
dejeneratif kist

n %
Agrt
¢ Suboksipital ag 03 913
* Boyun agrist 34 49.2
¢ Sag omuzda agn 12 173
o Sol omuzda agn 16 231
* Bilateral omuzda agn 8 115
+ Interskapular agr 4 5.7
Boyun hareketleriyle agrida artis 47 08.1
Boyun rotasyonu 35° ve altinda olanlar 34 49.2
Avh 32 40.3
Ellerde nondermatomal dizestezi 2 31.8
PVS 19 215
Boyun fleksiyonu 25° ve altinda olanlar 16 231
Skalpta parestezi 8 115

Resim 7: AO eklemde kiicik
kemik dansitesi

Resim 8: AO agz acik grafide
lateral eklemde darlik

Tablo I : Hastalarin AO median eklem aksiyel CT ile
incelenmesinde saptanan patolojiler

n %
¢ AO eklemde daralma 27 39.1
o Eklemde osteofit formasyonu 7 10.1
* Odontoidde dejeneratif kistik olusum 2 2.8
o Fklemde kiiciik kemik dansitesi 2 28
o Transver ligaman kalsifikasyonu 1 14
¢ Vakum fenomeni 1 14

Resim 1: Normal AO eklem Resim 2: AO eklemde darlik

CT-aksiyel kesiti

Resim 4: AO eklem transvers
ligamanda kalsifikasyon

Resim 3: AO eklemde osteofit

Hastalarin lateral servikal diiz grafilerinde, hastalarm 27
(%39.1)'sinde servikal lordozda diizlesme, 55 (%79.7)sinde
yaygin dejeneratif degisiklikler, 8 (%11.5)'inde angulasyon tes-
pit edildi. En ¢ok dejeneratif degisiklik C5-Co seviyesinde 24
(%34.7) hastada izlendi.

Boyun rotasyon kisithligi olan 34 hastanin, 16 (%47.1)'sinda
CT'de patolojik degisiklik mevcut iken, rotasyon kisitliligr ol-
mayan 35 hastanin %31.4'inde CT'de patolojik degisiklikler
vardi. Ancak bu iki oran arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlt degildi (p>0.05).

Komputerize tomografi patolojik degisiklik olan 27 hastanin
yas ortalamast 52.96:8.11 iken, patoloji olmayan hastalarin yas
ortalamast 53.57+8.34 olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt degildi (p>0.05).
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TARTISMA

Atlantoodontoid eklem osteoartriti, suboksipital agrmin (nev-
ralji) bilinen en stk nedenidir (11,15,16). Suboksipital agr1 ise,
noroloji ve KBB gibi branslar ilgilendiren, cogu kez pozitif
bulgu tespit edilemediginde servikal dejeneratif procesin sug-
landig1 bir kliniktir.

Avrupalt anotomist ve radyologlar 1940 yilinda AO eklem os-
teoartritini net bir sekilde tanimlamuslardir. Olssan, bu eklemin
radyografisinde artrozun isareti olarak eklem boslugunda da-
ralma ve atlasin osteofitlerini saptamis, etkilenen hastalarda
Gist boyun agrisi ve boyun ROM kisitlilig tanimlamustir (9).

Shore ise kadavra kolumna spinalisinde calismustir. Patolojik
incelenmesinde, AO eklem osteoartritinin diger eklemlerin os-
teoartriti gibi kartilajda incelme, fibrilasyon ve intrakartilajenoz
ossifikasyon gibi aynt patolojik degisikleri gosterdigi bulun-
mustur. Bu patolojik degisiklerin ise, oksipital basagrist ve bo-
yun sertligine neden olacag: 6ne sirilmiistiir. Sonucta atlasin
median fasetinin ve odontoid prosesinin osteofitlerinin goriin-
tisti patolojik olarak kabul edilmistir (17).

Sager'de Danimarka sehir populasyonunda postmortem 100
servikal vertebrada calisip, radyografik olarak AO eklemin art-
rotik degisikliklerini bulmus, 30 yasindan sonra radyografik
degisiklerin arttugini, 65-90 yaslart arasinda prevalansin %85'e
ulastigint soylemistir (18). Bizim hasta grubumuzda ise, yasin
artist ile dejeneratif degisikliklerde ki artis arasinda dogru ilis-
ki gosterilemedi. Servikal vertebranin C4 ve altindaki dejene-
ratif degisikliklerindeki artis ile yasin artist arasinda litaratiire
uyumlu olarak dogru iliski meveuttu. Ancak AO eklemde de-
jeneratif degisikligin siddeti ile agri ve yas arasinda paralelli-
gin olmayisint genellikle osteoartrit patolojilerinde hasta yast
ve klinik sikayetlerin siddeti ile radyografik bulgularmn derece-
siyle paralellik gostermeyebilecegi bilgisine bagladik (5).

Her ne kadar bazi otorler atlas ve aksis arasindaki eklemin os-
teoartritinin leteral fasette gelistigini soylemekteyseler de, Ha-
rata ve arkadaslari calismalarinda farkli sonuclar elde etmisler-
dir. Otuzbir hastanin %71'inde AO eklemin radyolojik patolo-
jilerini her ti¢c eklemde (atlantoodontoid olarak da isimlendiri-
len bie median eklem, iki lateral eklem), %17'sinde ise pato-
lojiyi yalnizca AO median eklemde saptamuslardir. Aynt calis-
mada oksipital agri, boyunda sertlik ve paresteziden sikayet
eden 31 hastanin AO ekleminin radyolojik bulgulart 3 grupta
toplanmistir.

1. Miks tip; Her tic 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 oldugunu, ciin-
ki bu eklemlerin birlikte calistigint vurgulamustir (11).

Bizde bu referanslara dayanarak, hastalarimizda tomografi in-
celemelerini aksiyel kesitte atlantoodontoid median eklemde
yaptik. CT ile median eklemi, agiz acik odontoid diiz grafi ile
lateral eklemleri degerlendirmeye calistik. Tki eklemde ayns
anda daralma oldugunu destekler sonuclar elde ettik. Ayrica
tim CT bulgularmiz, litaratirle uyumlu idi (9,13). Agiz acik
odontoid diz grafide lateral eklemde darlik saptanan 22
(%31.8) hastalarin hepsinde CT'de patolojik bulgu saptanmis
olup, odontoid diz grafinin de iyi bir secenek oldugunu gos-
termistir.

Literatiirde suboksipital agr ile ilgili az sayidaki klinik calisma
daha cok 1-15 hastadan olusan vaka sunumlar seklindedir.
Ehni'nin 7 vakalik calismasinda hastalarin agrilart suboksipital
holge, retromastoid ve tist servikal bolgede kiint, stkict bir na-
tiirde tanimlams, boyun hareketleri ile agrida artis oldugu
soylenmistir. C1-C2 eklemine flouroskopi esliginde %0.5 bupi-
vacaine ve steroid enjeksiyonunun bir aya kadar rahatlama
sagladigy belirtilmistir (6).

Bizim calismamizda da hastalar agrilarni kiint ve sikict, oksi-
pitoservikal bolgede tanimlamuslar ancak retromastoid, frontal,
pariatelde agr veya buralara boyun hareketi ile agr yansima-
sindan bahsetmemislerdir. Muayenemizde hastalarin %31.8'in-
de bulunan ellerde dizestezi, %11.5'inde skalpta parestezi lite-
rattirdeki oranlarla uyumlu idi (1,3).

Ghanayem ve arkadaglarmin calismasinda 54-82 yaslart arasin-
da oksipital agri veya oksipitoservikal agrist olan analjezik ve
immobilizasyon (servikal collar) gibi konservatif tedavilere ce-
vap vermeyen 15 hasta ve cerrahi tedavisi sunulmustur. Has-
talarin CT incelemelerinde, hepsinde C1-C2 ekleminde dejene-
ratif degisiklikler saptanmustir. Tedavi yontemi olarak C1-C2
artrodez uygulanan hastalarin agrilarinda 10 yila kadar varan
rahatlamalar oldugu bildirilmistir (16). Hastalarin agrilari daha
cok oksiput tabaninda, bunu takiben Gst boyun arkasindadir.
Onbir hastanin AO osteoartriti tek tarafli olup, agri da ayni ta-
rafta tespit edilmistir. Bizim 46(%00.6) hastamizda bilateral ol-
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mak iizere, toplam 63(%91.3)tiinde  suboksipitalde,
34(%49.2)'tinde boyunda agri mevcuttu. Biz suboksipital agri-
nin tek taraflt olmasint AO eklemde dejeneratif degisiklik tes-
pit edilen 27 (%30.1) hastanin median ve lateral ekleminin bir-
likte etkilenmis olmasina bagladik (11).

Ghanayem'in  calismasinda boyun hareketleri ile agr artisin-
dan bahsedilmezken, Star ve arkadaslarinin 9 hastay1 iceren
serisinde boyun rotasyon ve lateral fleksiyonlarinin 7 hastada
%50 daha kisitli oldugu soylenmistir (8). Bizim 34 hastamizda
da boyun rotasyonlart kisitli bulunmustur. Star'in calismasinda
9 vakanin 0'sinda Arnold valleks hassasiyeti, bizim calisma-
mizda 32 (%46.3) hastada mevcut olup, literattirdeki orana go-
re az siklikta idi.

Sonu¢ olarak bizim verilerimiz, atlantoodontoid osteoartrit
bulgusu olan hastalarda suboksipital agrinin genel bir semp-
tom oldugunu destekledi. Buna karsin, sadece atlantoodonto-
id eklemdeki morfolojik degisikliklerle tim bu sikayetleri acik-
lamak zordur. Bu nedenle atlantoodontoid eklem ostaeoartri-
ti, suboksipital agrinmn farkli tanimlarinda bir tanesi olarak go-
riilmelidir. Tomografi ise, AO eklemin dejeneratif degisikleri-
nin gorlntilenmesi ve prevalansinin bilinmesi acisindan iyi
bir secenektir.
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