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Ozet

Amacg: Craniocervical bolge anatomik varyasyonlar ile cesitli sendromlardan kaynaklanan agrilarin ortaya

¢iktig1 bir bolgedir.

Metod: Bu c¢alismanin amaci craniocervical bdélgede klinik semptomlara yol acabilen atlas ve axis
varyasyonlarini1 arastirmaktir. Bu amacla, Anatomi Anabilim Dali laboratuarlarimizda mevcut 36 atlas ve
24 axis kemikleri iizerinde literatiirde bildirilen veya bildirilmeyen varyasyonlar olup olmadig1 arastirildi.
Bulgular: Calismamizda tesbit edilen Atlas ve Axis varyasyonlari insidanslari literatiirle uyum gosterdi. Bu
kemikler iizerindeki varyasyonlar: taklit eden dejeneratif degisiklikler literatiirde bildirilenden daha diisiik

oranlarlarda bulundu.

Sonug¢: Sonug¢ olarak toplumumuzda, atlas ve axis’deki dejeneratif degisikliklerin sebeb oldugu bas ve boyun
agrilarinin diger toplumlara gore daha az oranlarda goriilmesi beklenebilir. Bu ise daha ileri arastirmalar

ile desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Atlas, axis, varyasyon, bas agrisi, boyun agrisi

Craniocervical bolge foramen magnum’un
etrafin1 kapsayan occipital kemik bolimi ile ilk
iki cervical kemigi (atlas ve axis) i¢ine alir. Bu
bolge hem anatomik varyasyonlarin hem de
malformasyonlarin ~ (6rnegin;  Dandy-Walker
Sendromu, Arnold-Chiari Malformasyonu)
siklikla goriildiigii ve boylece rahatsizliklarin
ortaya ¢iktigi bir yerdir (1). Santral sinir
sisteminde, hayat igin esas olan solunum ve
dolasim merkezlerinin medulla oblongata’da
bulunmasi craniocervical bdlgeyi vital merkez
haline getirmistir. Ozellikle Atlas kemigi
varyasyonlarinin “basilar yetmezlik”
semptomlarindan sorumlu oldugu bilinmektedir
(2). Bu g¢alismanin amaci; Atlas ve Axis
kemigi’nin varyasyonlar: ile klinik belirtilere yol
acan artrotik formasyonlarini arastirmak ve
insidanslarint tesbit etmek ayrica literatiir
bilgileriyle klinik 6nemini incelemektir.
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Bulgular

Calismamizda tesbit edilen Atlas varyasyonlari
ve insidanslar1 Tablo 1, Axis varyasyonlar1 ve
insidanslari Tablo 2’de gosterilmistir.
Calismamizda literatiirde bildirilen varyasyonlar
disinda ilave bir varyasyona rastlamadik.

Tartisma

Atlas varyasyonlari

Calismamizda tesbit ettigimiz varyasyonlar
literatiirde tarif edilmistir. Literatiirde, atlas
varyasyonlarindan; ponticulus posterior (sulcus
a.vertebralis’in lizerinden gecen kemik koprii)
%15 (2), ponticulus lateralis (lateral kemik
koprii) %2.5 (3), ponticulus posterolateralis % 1.5
(4), facies articularis superior atlantis bipartita
(facies articularis superior atlantis‘in iki parcali
olmas1) %5.5 (5), processus infratransversarius
atlantis (% bildirilmemis)(6) olarak
bildirilmektedir. Bizim  c¢alismamizda  bu
varyasyonlar sirasiyla; %14 (Resim 1), %S5.6
(Resim 1), %2.8 (Resim 1), %5.6 (Resim 2) ve
%14 (Resim 3) dir. Artrotik formasyon olarak tek
bulgumuz corona atlantis peridentalis (%5.6)
(Resim 3) literatiirde sik olarak rastlandigi
bildirilmektedir (7).

Bilindigi gibi a. vertebralis Atlas’in massa
lateralis’i etrafinda arkaya dogru donerek arcus
posterior’un iist yiiziindeki sulcus a. vertebralis’e
girer. Burada, arter’in medialinde 1. servikal
spinal sinir’in 6n dali bulunur (8). Kemik koprii
varyasyonu’nun bulunmasi durumunda, basin
rotasyon hareketleri veya lateral fleksiyonu
sonucu a. vertebralis ve 1. spinal sinir baski
altinda kalabilir. Ozellikle a. vertebralis’in
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Yesilyurt ve ark.

Tablo I: Caliymamizda tesbit edilen Atlas varyasyonlari.

Lokalizasyon Geligsim

Varyasyonlar Sag Sol Bilateral =~ Komplet Inkomplet

@C%) @) %) %) (n)(%)
Ponticulus posterior 2 (%5.6) 1 (%2.8) 2 (%5.6) 1 (%2.8) 4 (%11.1)
Ponticulus lateralis 1 (%2.8) 1 (%2.8) 1 (%2.8) 1 (%2.8)
Ponticulus posterolateralis 1(%2.8) 1(%2.8)
Facies articularis superior atlantis 1 (%2.8) 1 (%2.8)
bipartita
Processus infratransversarius atlantis 2 (%5.6) 3 (%8.3)
||Artrotik formasyonlar||
Corona atlantis peridentalis 2 (%5.6)

Tablo II: Calismamizda tesbit edilen Axis varyasyonlart.
(n)(%)

Varyasyon 1 (%4.2)
Facies articularis odonticus
Artrotik formasyon 3 (%12.5)

Corona dentalis os axis

Resim 1. Ponticulus posterior (siyah yildiz, *) ve
ponticulus lateralis (beyaz yildiz, *)

Resim 2. Facies articularis superior atlantis bipartita.

Resim 3.Processus infratransversarius atlantis ve corona
atlantis peridentalis (*)

Resim 4. Dens axis’in yoklugu ve os odontoideum’e ait
eklem yiizii (facies articularis odonticus) (*)
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Resim 5. Corona dentalis os axis

obstruktif hastaligi birlikte bulunuyorsa “basilar
yetmezlik” semptomlar ortaya ¢ikar (2).

Axis varyasyonlari

Calismamizda axis varyasyonu olarak bir
ornekte (%4.2) Os Odontoideum’ e (dens axis’in
ayrt bir kemik olarak gelismesi) ait eklem yiizii
(facies articularis odonticus) tesbit ettik (Resim
4). Literatiirde, bu varyasyona sahip olgular
bildirilmistir (9-11). Bas ve boyun’un hareketleri
esnasinda, os odontoideum medulla spinalis’in
servikal ~ boliimiine baski  yaparak  klinik
sendromlara yol acabilmektedir 9).
Calismamizda ayrica artrotik formasyon olarak ii¢
ornekte (%12.5) corona dentalis os axis tesbit
ettik (Resim 5). Literatiirde bu formasyona sik
rastlanildigi ( %65) bildirilmektedir (12). Antero-
posterior radyografilerde, Atlas ve Axis’in
sonradan olusan bu elementleri “aksesuar kemik”
veya ‘“‘varyasyon” gibi yorumlanabilir. Bu
olusumlar bas ve boyun hareketleri sonucu, hatta
bir parcasinin kopmasiyla baski olusturarak yine
ayni1 mekanizma ile, klinik semptomlara yol agar
(4).

Sonug¢ olarak, calismamizda tesbit ettigimiz
atlas ve axis varyasyonlari insidensleri genel
olarak literatiir bulgular1 ile uyumludur.
Calismamizda ayrica atlas ve axis’in artrotik
formasyonlarinin oranlar1 literatiire gore daha
disiik bulunmustur. Buna gore; toplumumuzda,
servikal artroz kaynakli bas ve boyun agrilarinin
diger toplumlara nispetle daha az goriilmesi
beklenebilir. Bu ise daha ileri ve genis kapsamli
bir arastirma ile desteklenmelidir.

Variations of Atlas and Axis

Abstract:

Aim: The craniocervical junction represents an
anatomical region subject to disturbances resulted

Atlas ve Axis Varyasyonlari

from anatomical variations as well as numerous
syndromes. The aim of the present work is to
investigate the variations of Atlas and Axis that can
cause pathological symptoms in the craniocervical
region.

Metod: With this purpose, we examined adult
specimens of 36 Atlas and 24 Axis from different age
groups, which presented in our laboratories.

Results: Some characteristic variants reported
previously were observed, which showed parallel
incidence with the literature. The incidence of
arthrotic manifestations imitating variants were
found to be lower than those of the literature.

Conclusion: we might expect that in our population,
the headache and neck pain resulted from the
arthrotic formations of the atlas and the axis occurs
in lower incidence in term of the other populations.
This result should be supported by further studies.
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