
SERViKO OKsipITAL NEVRALJi VAK'ALARINDA, ATLANTO-AKSivAL 
VE ATLANTO-OKSipiTAL MAFSALLARIN KliNiK VE RADV0LOJiK 

STATiK NiTELiKLERiNiN NORMAL ŞAHISLARLA 
KARŞILAŞTIRILMASI 

ÖZE T ' 

Slranuş KOKiNo. " 
Gülhiz ARŞAL' ,,�, 

Cerrahpaşa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Palikliniğine, baş ve 
boyun ağrısı şikôyeti ile müracaat eden hastalar arasından seçilen 
37 vak'ada. sex ve yaş ayirımı gözetmeksizin, Klinik bulgular tesbit 
edildi. Ayrıca vak'alarımızın atlanta-aksiyal ve atlanta-aksipital malsal­
larının radyaloiik statik özellikıliri; 10 normal şahsın radyogra'lik bulgu- ' 
ları ile mukoyese edilerek istatistiksel olarak değerlendirildi. Elde edi­
len sonuçlar çalışmamızda 8 tablo halinde takdim edildi. 

GiRIş: 

Baş ve boyunun değişik bölümlerine yayılabilme özelliği gôste­
�en ,servikO-oksipital nevralii, boyun çevresinin çeşitli yapılarının 
hastalanmasında genellikle beliren ilk semptomdur. Bu bakımdan, 
teşhise gidebilmek amacı ile yaygın ve devamlı n:telik taşıyan baş 
a,ğrılarının nedenlerine göz atmakta fayda vardır. 

1 Servikal bölge eklemlerini musap eden non spesifik enfla­
matuar. hastalıklar. 
a. Servikal Artroz ve Disk Deieneresansı gib degeenratif 

bozukluklar. 
b. Servikal bölgeyi tutan progresif seyirli kollagel) doku 

hastalıkları. 
2 - Vasküler, metabolik, toksik kökenli mevraljiler. 
3 - Servikal bölge yapılarının mikrobik ve virutik kaynaklı in­

feksiyöz hastalıkları. Bu grupta şiddetli ağrr .ile seyir eden 
Zona'yı hatırlamak gerekir . 

. 4·- Spondilolistesis, herni diskal, fleksiyon ve ekstansiyon kı­
. rıkları gibi serviko-oksipital bölgenin travmatik hastalıkları. 

5 - Baş ve boyun yapılarının patolojik vetireleri. 
. 

6 - Servikal omurga ve kafatası kaides:ndeki doğmalıkdefdr­
miteler-

" <t. Cerrahpaşa Fizik ,TedaVi Ile Rehabilitasyah ,Kürsüsü Uzmanı. 
'''' * Cerrahpaşa . .Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kürsüsü Asistanı. 
- Dergiye geliş tarihi: 28 Eylül 1978 
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.7 - Viseral orijinli nedenler (l,2A,6,7,15,16). 

Polikliniğimizde, Servikal artroz ve Arnold nevraljisi teşhisi. ile 
medikal ve fizik teda,vi kombinasyonu uyguladığımız hastaların bir 
.kısmında yeterli bir sonucun elde edilememesi nedeniyle yaptırılan 
dahili ve nörolojik tetkikierin d,e çOk defa istenilen neticeyi ver­
mediğini müşahede ettik. 

Vak'alarımızın, özellikle ilk iki boyun omur yapısını gösteren ru­
tin rÖl1tgen tetkiklerinde doğmalık yapı kusurlarını kolaylıkla sap­
tamamıza karşın bu bölgede mevcut mafsalların başa göre statik 
pestür nitelikleri yeteri derecede bilinmemektedir. Bundan dolayı et­
yo!oj;k nedenler arasında yer alabilecek statik postür farklarının 
mevcut olup olmadığını araştırmak istedik. Bu statik postür tetkik­
lerini özel metodlarla saptadığımız röntgen filmleri üzerinde değer­
lendirdik. 

MATERYAL: 

1978 Ocak-Haziran ayları arasında, jstanbul Üniversitesi Cer­
rahpaşa Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyol1 Polikliniğine 
baş ve boyun ağrısı şikôyetleriyle müracaat eden 36 hasta ve 12 

normal şahıstan oluşan kontrol grubu materyel olarak seçildi. 

METOD 

Araştırmamızda her vak'anın klinik ve radyolojik bulguları, ha­
zırladığımız özel for''T1lara kaydedildi. 

A - Klinik muayene metodu: 
Bu bölümde hastalardan alınan geniş anamnez, klinik ve nö­

rolojik bulgular üzerinde duruldu. (Tablo I, Tablo II, Tablo III, Tablo 
iV, Tablo V). 

B - Radyolojik muayene metodu : 
. Cz-C, omurları merkez 'kabul ederek, her vakanın ağız açık AP, 

L grafileri c,ekildi. A P grafi tekniğinde, sırt üstü yatırılan hastanın 
başı nötral pozisyonda tutularak, ağzı maksimum seviyede açtırıldı:. 
Bu şekilde ana röntgen ışınlarının, üst ensizivleri yalayarak mastoid 
ve oksipital tabana doğru gitmesi sağlandı. Bu şartlar altında aksıs 
oldukça iyi, atlas ise daha'az bir netlikle tesbit edildi (Şekil: 1). 

Başın hafif ekstansiyonu ile, atlasın oksipital kemik, fleksiyonu 
ile de dişler tarafından kapanması söz konusu olduğundan, grafi 
çekiminde uygulanan özel pozisyona gereken önem verildi (5,7,13,17). 

AP grafide odontoit prosesin .mastold uçlarını birleştiren hat ile ilgi­
sini belirle'T1eye çalıştık. FISCHGOLD'un bimastoid hattı adı verilen 
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bu doğru, normalde densin tepesine teğettir (1,5,7,9;13,17): Mas­
. toidin digastrik girintilerini birleştiren Biventor hat ise normalde 
yaklaşık olarak bimastoid hattın 1 cm. üstünden geçer . .  

Atlanto oksipital mafsallardan geçen doğruların meydana ge­
tirdikleri kondiller orası açı değeri hasta ve kontrol gruplarında tes­
bit edildi (1,5,7,13,14,16,18,19). 

Şekil 1 - A P Grafi Tekniği 

Lateral grafilerde ise, temporal kemiğin artiküler tüberkülünü 
internal oksipital protüberans'a birleştiren hat ve (b) tepe nokta­
sından bu doğruya çıkılan dikme yardımı ile, Atlasın bu hatta olon 
mesafesi tesbit edildi (Şekil: 2). Hasta ve kontrol guruplarında elde 
edilen tüm değerlerin matematik ortalamaları (Tablo: 7) de, istatis­
tik" değerlendirilmesini ise (Tablo: 8) de takdim ettik. 

Literatür verilerine göre densin vertikal subluksasyonlarını sap­
tamak için kullanılmış olon grafik çizim metodlarında seçilen ono 
dayanak noktaları, direkt çekilen lateral grafilerde her zaman aynı 
netlikte görebilmek mümkün değildir. Bu nedenle, lateral grofi üze­
rinde daha net olarak görülen, temporol kemiğin artiküler tüberkü­
lünün tepe noktası, internal oksipital protüberans ve Atlas ön' arkus 
tepesini mihenk noktalar olarak seçip, çalışmamızda bu metodu uy­
guladık. 

142 



, 
Pr

oı
. No

.: 
A

dı
. 

So
ya

dı
: 

Yo
ş

: 
C

ln
sl

yo
t:

 

• ı , 
'.

 
, , 

i 
. 

.
 

.,
 

, 

�
�.l

---
_

---
j�

 J
 

K
-K

: 
Bl

m
as

lo
ld

 h
at

 

O-
D:

 B
I-d

lg
os

tr
lk

 h
at

 

Q
: 

In
te

rk
on

di
le

r 
ac

ı 
(1

34
) 

-G
RA

FI
K

 T
ET

KıK
 M

ET
OD

U 

Y
o �

 
(l

at
er

ol
) 

.O
n·

ar
ka

 lA
.P.

) r
on

tg
en

og
ra

fl
 

ro
nt

ge
no

gr
of

l 

Bi
-d

ig
os

ır
ik

. de
ns

 
: Bi

rry
ast

of
d 

de
na

 
O

kS
ip

ha
i 

In
te

rk
an

dı
ıe

r 
At

la
s 

Ön
 a

rk
uı

 ü
st

 ,U
C 

ile
 i 

m
es

af
es

i 
(m

m
l 

m
.

of
es

l'lm
m

! 
aç

. 
o-

o'
 h

at
tı 

m
as

a'
ee

l 
(m

m
) 

i 

-
. 

:. 
i 

ı 
; 

J 
� 

..
....... �

. 
.. 

l 

.u
 " 

: 

0-
0'

 :
 T

em
p ?ra

l 
ka

rn
l!)

in
 o

rt
ik

ül
�r

 tü
�e

rkü
lü 

ile
 i

nt
er

na
l 

ok
si

pi
to

l 

pr
�t

üb
er

on
s 

qr
os

ı 
ha

t 

b·
b'

 ;
 A

I'lo
s' 

k�m
jO

t 
ön

 o
r.k

��
. ü

st
"4

�u
nd

!Jn
 0

·0
' 

ha
ttı

na
 ç

ık
ıla

n 
di

km
e 

i 

, "
 

, . ,
 

�
 

·0
 

ı;,
 ;:

:;.... 
:ı

 
�

 
i 

o
 

..,
 

..
. 

..
 

o.
 

N-
o

 
-

.
 

00
 

c
 

t
� 

o
 ;'�

 
3

 
c 

..
 

i 
cb

 � 
,g,

ıt,
 

� ilk
 



c - Fizik tedavi metodu : 

Medikal bir tedavi uygulamaksızın, hemen hepsinö� agrılı saha 
olarak tesbit ettiğimiz atlanto oksipital seviyeye 10 seans : süreyle 

�difaze fiks ve kurt period modülasyonlarında diadinamik akımları ; . '  

uygulandı. istifade ede!lleyen vakalarımım, skmpforiı 1:0 rı ri çokluğu-
: na ve radyolojik bulgu.ların çoğunlukla ağırlığına uygu� olarak ultra­

,son, bir kısmında ' önceki tedav;Iere ilôve olarak serv; ikal traksiyon 
tedavileri ilôve edildi. Diadinamik akımlar, atlanto oki'lipital bölgeye 
kutuplar değiştirilerek 3-3 dakika, ultrason tüm servikal paraver-

, . • ı 

tebral sahalara 1,5 watte/cm' permanant mcdulasyon ve 5' de,kika 
• " ', � -'... . - i • i 

'uygulandı., Hastaların tahammülüne göre 7,5 :kgr. ile �2,5 k'gr, ara-
,sında değişen ağırlıklarıo seiv'ikal traksiyon tatb

'
ik edildi. 

. : 
Fizik teda,vi seansıarı, fedaviye daha kısa surede olumlu cevap 

. � " . 

verenler dışında genellikle 20 seans olarak uygulandı. Buna rağ-. ' .  .. . 

men olumlu cevap' alamadığımız durumlard9 beşer seans daha ilôve 
edildi. 

BULGULA R 

Araştırmamızda seçilen 'kadın ve erkek hastaların yaş ortala­
maları 39, kontrol gurubundaki ise 23 olarak : saptanqı. Ha;staların 
ananınezlerine dayanarak veriler değerrendirildi. ' 

TABLO: i 

Serviko oksipitalii'de ağrıları etkileyen faktörler 

A(jrı Arttıran Faktörler 

Soğuk ve Nemli 

Fizik Yorgunluk 

PSikOlOjik Faktörler 

r" uhtelif Faktörler 

Vak'a Adedinde 
Etkinliği 

13 

18 

11 

4 

% Ehsiaans 

35 
' 50 

30 

10,8 

Serviko oksipita,Iiide sıras:yle (TablO': i) den de görüldl1ğü gibi 
fizik yorulma, nemli ortam, psikoloçik fa' ktörlerin ağrılara arttırıcı etki 
gösterdiklerini saptadık, , ' , 
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rABLO: ·11 
, : .. ' 

)6 servi' ko,oksipitalii vak'Qsı'nda 'sübiektif �öröloiik bulgularda ,tedavi öncesi ile 
iedavi sonrası arası tesbit' edilen farklar: 

Tedavi öncesi Tedavi Sonrası 
Şifa K.Şifa Deı:lişmeyen 

Parestezi 12 12 

Kulak çınlaması 3 1 2 

Bulantı 5 4 
Dro;j aııack 4 3 1 

Baş Dönmesi 16 12' 3 

(Tablo: ii) de tedavilerin başta parestezi ve baş dönmesi gibi 
tüm semptomlar üzerine müsbet tesiri olduğu müşahede edildi. 

TABLO: I I I  

36 vak'ada baş har",ket yeteneı:linin klinikte tedavi sonrası gösterdiği farklar' 

Ağrılı 
,,Baş fonksiyonları ı;1. Eks. R.lal.FI. Llat.FI. R.Rot L.Rot 

Tedavi öncesi 18 21 16 16 8 8 

Tedavi seriras! 4 7 4 .3 , 4. ' 4 

1 - Fleksiyon Esktansiyon Lateral fleksiyonlar Rotasyonlar tedaviden istifade tltt'. 
� - En az düzeyde bozulan fonksiya'nlar" tedaviden en az istifade edenlerdi. 

TABLO: iV 

Baş ağrılarında tedavi etkinliğinin ağrı süresiyle ilgisi: 

.. . Tedavi, Tedavi 
Ağrı Süresi Vak'a adedi Edilen Edilemeyen 

15 gün 1 

1-2 ay 3 3 

3-<3 ay 5 5 

7 ay 2 2 

1 ·sene 2 2 

2 sene., 4 3 1· 

3 sene 3 2 

4 sene 4 4 
5--10 sene 4 4 

10-13 sene 6 6 

16 sene t . ·1 
17-18 sene 
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(Tablo: IV) de, 15 günlük akut baş ağrısı vak'ası hariç tutula­
cak olursa kronik vak'alar arasında tedaviye rağmen müsbet sonuç 
elde edilemiyen vakaların bin 1 senelik, biri 2 senelik, diğer ikisi 16, 

17 senelik vakalar olduğu dikkatimizi çekti. 

TABLO: V 

Ağrı lokalizasyanuna göre tedavinin etkinliği 

lokalizasyon tam şifa k.şifa değişmeyen 

Fronto-Temporo Orbital 2 2 

Oksipital 27 '4 5 

Üst Servikal 14 9 5 

Kulak Ardı 4 

Serviko .brakyalii 9 4 

Yüz 

Toplam 56 14 18 

Yüz ağrıları dışında tedaviden, değişik lokalizasyon gösteren 
'ağrılardan sırasiyle, bksipitalji, üst servikal saha ağrıları serviko 
brakyalji, kulok ardı ağrıları, fronto temporo orbital ağrıların isti­
fade ettiğini gördük, 

Fizik Tedavi 

DD 

DD, US 

DD, US, CT 

Toplam 

,% Ensidans 

TABLO: Vi 

Hasta adedi 

15 

14 

7 

36 

iyileşen 
vak'a ad. 

11 

10 

6 

27 

75 

Tedaviyi Tedaviden 
bırakan yararlanmayon 

2 

4 

11,1 

3 

2 

5 

13,7 

(Tablo: Vi) da fizik tedavi araçları ile serviko-oksipitalji vak'a­
larında etkili olduğumuzu gördük, 
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TABLO: Vii 

METODUMUZA GÖRE RADYOGRAFiK DEGER SONUÇLARI 
(MATEMATiK' ORTALAMA) 

AP. GRAFI 

Biventor-Dens Oksipltal inter- Bi·digastrik 
Mesafesı mm. kondiler acı Biven. mesafesi mm. 

H N H N H N 
8,767 0,83 123,69 124,28 11,10, 10,25 

L. GRAFI 

Atlas b-C-b' 
mesafe mm. 

H N 
18,86 21 

(Tablo: Vii) de radyolojik cizim metodlarımıza göre elde ettiği­
miz sonucların istatistik değerlendirmesinde, Dens bi-Digastrik hat 
arası 'mesafenin serviko oksipitalji vak'alarında normailere göre ol­
dukca anlamlı değerde olduğu ortaya cıkmıştır. Aynı durum b-b' me­
safesinde de müşahede edilmem.iştir. Diğer değerlerde ise kayda 
değer bir farklılık görülmemektedir, 

. TARTIŞMA: 

Servikal artrozun baş ağrısı nedenlerinden biri olduğu klasik 
bilgilerimizdendir. Nedeni hakkında ceşitli fikirler ileri sürülmekte­
dir, Araştırmamıza başladığımızda hastaların tümünde Arnold nev­
raljisi yanında az veya COk yaygınlıkda değişebilen servikal spon­
diloz, servikodorsal fibrozitik oluşumlar tesbit ettik. Vak'alarımızın 
anamnezlerinde, başın muhtelif bölümlerine yayılan ağrılar üzerinde 
önemle durduk, Bunun nedeni Cı , C, spinal sinrrlerin arka dalla­
rının trig�minus ile ilişki kurması, böylece, yüzün muhtelif bölümle­
rinin 'yüzeyel hissi inervasyonuna büyük capta karışması idi (4,6, 

10,15). 

Yaptığımız literatür taramalarında, başın ağırlığını yüklenen yu­
karı' servlkal omurların, hem baş, hem boyun hareketleri sürecinde 
önemli derecede dinamik görevle yükümlü olduğunu gördük (1,2,3,7, 

8,9,10,11,12). 

Kranyo raşidyen malformasyonların incelenmesinde, 1939 da 
CHAMBERLAIN kendi adı ile anılan cizim yöntemi ile, 1941 de LIST 
bu tip vak'olarda nörolojik bulgulara değinmiştir. 1953 de GARCIN, 
EOCONOMOS, 1963 de GOLDEWSKI geliştirdikleri araştırmalarda 
hem klini·k he� radyolojik verile' re dayanarak bulguların mukayese­

sine yönelmişlerdir. 1960 da DRIESEN 60 opere vak'ada saptanan 
malformasyonların önemi derecesinde, nörolojik bulguların para le­
Iizm göstermediğini acıklamıştır, Başka bir deyimle, yukarı servikal ko 
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londa mevcut konjenital veya' akkiz ,bir malformasyonun ağır nöro­
jenik bulgular::la veya vak'alarımızda olduğu gibi, baş ağrısı, baş 
dönmesi. .. vs. gibi hafif sübjektif semptomlarla seyredebileceğini 
açıklamıştır (14,1.5,17). 

FISCHGOLD ve METZGER. normalde densin bimastoit, hattı 
geçmemesi gerektiğini belirterek, bidigastrik (biventor) hatta eriştt­
ğinde ise baziler empresyon olarak nitelendirilen bir kemik anoimi,­
/isine neden olacağını kanıtlamaYa çalışmışlardır. 

, Baziler impresyon'un esas' belirt:Si oksipital kemiğin baziler. ve 
kondyler bölümünün yukarıya doğru yer değiştirmesidir, Ciddi 
vak'alarda serebellar tonsiller ve medullanın aşağı. bölümü foramen 
magnum içine kadar uzanır. Neticede aşağı kranyal sinirler poste-­
rior fossadan çıkış noktalarında kompresyon'a uğrar ve angule olur­
lar (14). ROTMAN, bazı kimselerde radyolojik bulgulara rağmen, ba­
ziler empresyonun, ase�ptomat:k kalobildiğini, ağır nörolojik bulguc 
lar mevcudiyetinde (Serebellar herniasyon, atlantoaksiyaı subluk­
sasyon, spinal kardun faramen magnum seviyesinde kompresyonu, 
dens asimetrisi gibi) ise operatif tedavinin uygun c-Iabileceğini öner­
mektedir (14,15,17), Hastalarımızın rutin ve özeL radyolojik tetkik­
lerinde hiçbir vak'ada belirg'n kcnjenital bir onomali saptamadı�, 
Buna rağmen radyolojik çizim metodumuzun, ortalama değerlerine 
göz atıldığında, vakalarımızda baziler impresyon benzeri görünümyrı 
geliştiğini gördük, Yaşlanmanın getirdiği. dejeneratif değişimler, 
artroz vak'alarından bildiğimize' göre, alt servikal bölgenin mob:lite­
sini azaltarak boyunda gittikçe artan fonksiyon kayıplarına yol aça'­
caktır. Servikal artroz, boş hareketlerinde fonksiyonel yükümlülüğü 
olan yukarı ·servikal bölümlerdeki bağlara (özellikle atlanto aksiyal 
bağlara) fazla yük ve fonksiyona zorlayıcı etki yaparak, enstabilit€!­
nin gelişmesine yardımcı olacaktır. Araştırmamızın istatistiksel an­
lamlılık değerlerini veren (Tablo: Viii) den, hakiki eııstabilitenin dens; 
dolayısiyle aksis seviyesinde oldukça anlamlı değerlerde geliştiğini 
görmekteyiz . 

. Fonksiyonlar esnasında mikrotravmatik etkenler, spinaı' sinir 
sistemlerinde, intermitan komresyonlara karşı toleransı azalta­
coktır. Dolaşım sisteminde ise elastisite azaldığı için, kompreslf 
durumlara duyarlılığı artacaktır. 

(Tablo: i) de ağrıları etkileyen faktörler arasında fizik yorgunluk 
ile, nemli ve soğuk ortamın, ağrı eşiğini düşürdüğünü gördük. Statik 
bir deformitenin geliştiği yukarı servikal bölgede ağrı, pr:mer olara.k 
kusurlu duruştan, sekonder olarak do interapifizer ıı:ıafsal çevre a.a-
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pılarının (bol sensitif lifler ihtiva ettiğinden) irritasyona uğramosın­
dandır (10). Temelinde statik kusuru olan ·servikal kolon yapılarına 
fonksiyonel. aktivite mıkrotravma etkiSI göstererek, bağlarda gergin­
lik ve ağrı artmasına sebep olacağı mutlaktır. Nem ve soğuğun ise 
dengede 'olmayan bir odele yapılarında, spazm-ağrı-spazm sikulu­
sunu başlatacagı düşünüldü. 

tl: o 

Bim-Biv. 
Dcns-Biv. 
b-b' 

TABLO: ViII 

HASTA VE NOR. AL GRUPLARDA RADiOGRAFiK TETKiKLERiN' 
ISTATiSTiKSEL SONUÇLARI 

Mı SS, SHı Mı 

124.285 . 7,816 2;96 123,692 

10,25 3,017 0.91 11,108 

0,83 2,91 0,84 8,767 

21 4,607 '1,45 18,86 

M, = Hasta grubda matematik ortalama 
SSz = Hasta grubda standart sapma 
SH, = Hasta grubda standart hata 

Mı = Normal grupda matematik ortalama 
SS, == Normal grupda standart sapma 
SHı = Normal grupda standart hata 

SS, SH, 

8,398 1,679 

2.947 0,4 

8,413 1.44 

6,82 1,36 

P 

P>O,05 

P>O,05 

P>O,OOl 

P<O,05 

" (Tablo: ii) de, büyük sıklıkta olan baş dönmesi ve parestezinin 
yanısıra diğer semptomlar üzerinde fizik tedavinin etkin olduğunu 
gördük. Bu etkinliğin, 0.0. okımların analjezik, trofik; US. dalgaları' 
nın .� naljezik, spazmolitik, doku metabolizmasını ve periferik kan 
dolaşımını arttırıcı; C.T.'niıi ise odele spazmını ve gerginliği gevşeti­
ci etkisi .ile sağlandığını izah etmek mümkündür. 

(Tablo: iii) de en az düzeyde bozulan servikal rotasyon hare­
Ketlerinin uygulanan tedavilerden diğerlerine nispetle daha az oran­
da istifade ettikleri görülmektedir. Bu selektif etkinin nedeni muh-• ". l . 
temelen, servikal omurgo, rotasyonunun % 50 sini sağlayan atlanto-
aksiyol' maf.sallarda gelişen- fonksiyon yetersizliğin,' ,Cı-Cı mafsalla­
rın anatomo fizyolojik yapısının diğerlerine göre farklılık gösterme­
sidir:C,-C, nin yapısı farklı dejeneratif hadiselerden belki de en az 
düzeyde etkilenmesine, etki,lendiği zaman ise tedaviye· geç ve güç 
cevap vermesine neden olmaktadır . 

. (T�blo: IV) ,deki -sonuçlar bize ağrı süresinin. tedaviyi etkileme' 
diği kanısını verdi. Ayrıcalık gös'feren 4 vak'amızd'a ağrıların ' I<öke­
nind�. 'başkq iıôve. ne,denlerin de bUlu'nçibileceği ihtimali düşOnüldü. . ' .  - ' 
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SUMMARY 

The comparlson between the normal subJects and the coses of the cervlcal 
acclpllal neuralgla ıwhlch ·Include the radiologic stailc flndlngs of the Atlanto-Axlal 

and the Atlanto-Occlpital Jolnts 

We have delermined Ihe clinical findings in 36 polienis wilh head and neck 
pain wilhoul any ailenlion being paid as lo Ihe difference of. sex and age. In addi­
lion, we have slalislically evalualed Ihe radiologic-slalic properlies of Ihe alanlo­
axial and atlanlo-occipilal ioinls in comparison with Ihe rodiographic findings of 
12 normal subiecls. The results are specifled slalislically, and are presenled in 
� 10101 of 8 lables. 
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