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Atlanto-occipital assimilation (AOA), also known as occipitalization of the atlas, is a congenital craniovertebral junction anomaly 
characterized by partial or complete fusion of the atlas (C1) with the occipital bone. It is rarely documented in subadult 
osteological material. This study aimed to present a case of AOA in a subadult skeleton of known age and sex, evaluate its 
diagnostic features, and highlight its potential relevance to forensic anthropological identification. The case was identified during 
routine forensic anthropological examination among 180 skeletal cases examined at the Dr. Burhan Nalbantoğlu State Hospital 
Forensic Medicine Service between 2018 and 2025. The skeletal remains belonged to an 11-year-old male individual whose 
identity and sex were confirmed through genetic analyses, whereas chronological age was obtained from official ante-mortem 
records. Following anatomical reconstruction of fragmented skeletal elements, detailed examination revealed complete osseous 
fusion between the left occipital condyle and the preserved left lateral mass and posterior arch of the atlas (C1). Although 
postmortem fractures and bone loss prevented assessment of the full extent of the anomaly, the preserved anatomical structures 
provided sufficient morphological evidence to support the diagnosis of AOA. No associated cervical vertebral or other major 
postcranial skeletal anomalies were identified. The findings indicate that AOA can be reliably recognized in postmortem-damaged 
subadult skeletal remains. This case contributes to the limited osteological literature on childhood craniovertebral anomalies and 
suggests that such rare skeletal variations may provide potentially useful identifying characteristics when correlated with ante-
mortem clinical or radiological records during forensic identification. 
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Yaşı ve cinsiyeti Bilinen Bir Subadult İskeletinde Atlanto-
Oksipital Asimilasyon (Oksipitalizasyon): Osteolojik Tanı ve Adli 
Kimliklendirme Açısından Nadir Bir Olgu 

 
ÖZ 
Atlanto-oksipital asimilasyon (oksipitalizasyon), atlasın (C1) oksipital kemikle kısmi veya tam füzyonu ile karakterize konjenital bir 
kraniovertebral eklem anomalisi olup, özellikle subadult osteolojik materyalde nadiren bildirilmektedir. Bu çalışmanın amacı, yaşı 
ve cinsiyeti bilinen bir subadult iskelette tespit edilen atlanto-oksipital asimilasyon (AOA) olgusunu sunmak, tanısal özelliklerini 
literatür ışığında değerlendirmek, benzer olgularla karşılaşabilecek araştırmacılar için tanısal farkındalığın artırılmasına katkı 
sağlamak ve bu varyasyonun adli antropolojik incelemelerde kimliklendirme açısından potansiyel değerine dikkat çekmektir. Bu 
çalışmanın konusunu, Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Adli Tıp Servisi'nde 2018–2025 yılları arasında rutin adli 
antropolojik incelemeye alınan 180 insan iskeleti olgusu arasında saptanan, genetik analizlerle kimliği ve cinsiyeti doğrulanmış, 
kronolojik yaşı resmi antemortem kayıtlardan belirlenen ve ölüm sırasında 11 yaşında olduğu bilinen erkek bireye ait atlanto-
oksipital asimilasyon olgusu oluşturmaktadır. İskelet elemanları anatomik konumlarına uygun olarak yeniden düzenlenmiş, 
parçalı kemiklerde rekonstrüksiyon uygulanmış ve olgu ayrıntılı adli antropolojik incelemeye tabi tutulmuştur. İnceleme 
sonucunda atlasın korunmuş sol lateral kitlesi ve posterior arkı ile sol oksipital kondil arasında tam füzyon saptanmıştır. Sağ 
taraftaki postmortem kırıklar ve kemik kayıpları nedeniyle anomalinin tüm yayılımı değerlendirilememekle birlikte, korunmuş 
anatomik yapılar atlanto-oksipital asimilasyon tanısını destekleyen yeterli morfolojik kanıt sunmuştur. Servikal vertebralarda ve 
diğer postkraniyal iskelet elemanlarında eşlik eden belirgin bir anomali izlenmemiştir. Bulgular, atlanto-oksipital asimilasyonun 
postmortem hasar içeren subadult iskeletlerde dahi güvenilir biçimde tanınabileceğini göstermektedir. Bu olgu, çocukluk çağı 
kraniovertebral eklem anomalilerine ilişkin sınırlı osteolojik literatüre katkı sağlamakta ve bu tür nadir anatomik varyasyonların, 
antemortem klinik veya radyolojik kayıtlarla birlikte değerlendirildiğinde adli kimliklendirme sürecinde yararlı olabilecek 
tanımlayıcı özellikler arasında yer alabileceğini ortaya koymaktadır. 
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Giriş 
 
Atlanto-oksipital asimilasyon (AOA), atlasın (C1) 

oksipital kemik ile kısmi veya tam füzyonu ile karakterize 
konjenital bir kraniovertebral eklem anomalisi olup, 
literatürde oksipitalizasyon, atlas oksipitalizasyonu, 
atlanto-oksipital füzyon, oksipitoservikal sinostoz ve 
kraniovertebral sinostoz gibi farklı terimlerle de 
tanımlanmaktadır (Davis ve ark., 2024; Hanusun ve ark., 
2024). Bu anomalinin embriyolojik kökeni, fetal gelişimin 
erken dönemlerinde kaudal oksipital sklerotom ile birinci 
servikal sklerotom arasındaki normal segmentasyon ve 
ayrışma sürecinin bozulmuş olmasından kaynaklanmış 
olabileceği bildirilmektedir (Hanusun ve ark., 2024). 
Kraniovertebral eklem bölgesi, embriyolojik olarak 
kafatası tabanı ile servikal omurga arasındaki geçiş 
bölgesini oluşturması nedeniyle gelişimsel anomalilere 
yatkın bir anatomik bölgedir (Morota, 2017; Offiah ve Day, 
2017). Segmentasyon ve resegmentasyon sürecindeki 
aksaklıklar atlasın oksipital kemikle füzyonuna, diğer 
kraniovertebral eklem anomalilerine ve homeotik 
transformasyonlara yol açabilmektedir (Hanusun ve ark., 
2024; Morota, 2017; Oostra ve ark., 2005). 

Atlanto-oksipital asimilasyon (oksipitalizasyon) nadir 
görülen bir anomali olmakla birlikte, bildirilen prevalans 
oranları popülasyona ve inceleme yöntemine bağlı olarak 
değişmekte ve genel olarak %0,14–0,75 ve %0,08–2,76 
arasında bildirilmektedir (Hanusun ve ark., 2024; Ho ve 
ark., 2024).  Füzyon,  anterior ark, posterior ark veya 
atlasın her iki bölümünü de kapsayacak şekilde ortaya 
çıkabilmekte; tek taraflı ya da bilateral olabilmektedir (Ho 
ve ark., 2024; Uchikado ve ark., 2025). Çoğu olgu 
asemptomatik seyretmekte veya tesadüfen 
saptanmaktadır (Davis ve ark., 2024; Ho ve ark., 2024; 
Uchikado ve ark., 2025). Bununla birlikte bazı bireylerde 
baziler invajinasyon, Chiari malformasyonu, atlantoaksiyal 
instabilite, servikal miyelopati ve nörovasküler 
kompresyon gibi klinik açıdan önemli anomalilerle ilişkili 
olabileceği bildirilmektedir (Ho ve ark., 2024; Morota, 
2017; Oostra ve ark., 2005; Pisal ve ark., 2024; Uchikado 
ve ark., 2025). 

Kraniovertebral eklem anomalileri ile ilgili literatürün 
büyük bölümü klinik, radyolojik ve cerrahi olgular 
üzerinden şekillendiği görülmektedir (Davis ve ark., 2024; 
Kinoshita ve ark, 2026; Morota, 2017). Buna karşılık 
osteolojik materyalde tanımlanan AOA (oksipitalizasyon) 
olguları daha sınırlı sayıdadır (Bašić ve ark., 2014; 
Keenleyside, 2015). Arkeolojik/antik iskeletlerde atlas 
oksipitalizasyonuna ilişkin çeşitli olgu bildirimleri 
bulunmakla birlikte, bunların büyük çoğunluğunun erişkin 
bireylere ait olduğu bildirilmektedir (Bašić ve ark., 2014; 
Keenleyside, 2015; Oostra ve ark., 2016). Ayrıca 
arkeolojik/antik örneklerde yaşın net olarak 
bilinmemesinin yanında, materyal koruma sorunları ve 
tafonomik hasarlar nedeniyle anomalilerin tanınması ve 
değerlendirilmesi güçleşebilmekte; buna ek olarak eşlik 
eden kraniovertebral varyasyonlar tanısal 
değerlendirmeyi karmaşıklaştırabilmektedir (Bašić ve ark., 

2014; Keenleyside, 2015; Nikolova ve Toneva, 2023; 
Oostra ve ark., 2016). 

Subadult bireylerde AOA’ya (oksipitalizasyon) ilişkin 
bilgiler ise daha da sınırlıdır (Kinoshita ve ark., 2026; 
Oostra ve ark., 2016). Subadult yaş grubunda bildirilen 
olguların büyük bölümü klinik ve görüntüleme temelli 
çalışmalardan oluşmakta olup, osteolojik olarak 
belgelenmiş örnek sayısı oldukça azdır (Bašić ve ark., 2014; 
Keenleyside, 2015; Kinoshita ve ark., 2026;  Morota, 
2017). Bu durum, çocukluk çağındaki kraniovertebral 
eklem anomalilerinin paleopatolojik ve adli antropolojik 
açıdan değerlendirilmesini güçleştirmektedir (Bašić ve 
ark., 2014; Oostra, 2016). Özellikle yaşı bilinen bireylere 
ait olgular, anomalinin morfolojik özelliklerinin, gelişimsel 
kökeninin ve olası ilişkili bulgularının daha doğru 
yorumlanmasına katkı sağlayabilmektedir (Hanusun ve 
ark., 2024; Morota, 2017, Oostra ve ark., 2005). 

Bu çalışmada, ölüm zamanında on bir yaşında olduğu 
bilinen erkek bireye ait iskelette tespit edilen AOA 
(oksipitalizasyon) olgusu osteolojik bulgular temelinde 
tanımlanmış; anomalinin morfolojik özellikleri ve olası 
embriyolojik kökeni literatürde bildirilen benzer vakalar 
ışığında değerlendirilmiştir. Bilinen cinsiyet ve yaşa sahip 
subadult bir iskelette AOA’nın belgelenmesi, çocukluk çağı 
kraniovertebral eklem anomalilerine ilişkin sınırlı 
osteolojik literatüre katkı sağlaması bakımından önem 
taşımaktadır. 

 
Materyal ve Yöntem  
 
Bu çalışmanın materyalini, Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet 
Hastanesi Adli Tıp Servisi'nde 2018–2025 yılları arasında 
rutin adli antropolojik incelemeye alınan 180 iskelet 
olgusu arasında saptanan, ölüm sırasında 11 yaşında 
olduğu bilinen erkek bireye ait atlanto-oksipital 
asimilasyon (AOA) olgusu oluşturmaktadır. Bireyin kimliği 
ve cinsiyeti genetik analizlerle doğrulanmış, kronolojik yaşı 
ise resmi antemortem kayıtlardan elde edilmiştir. 
İnceleme öncesinde tüm iskelet kalıntıları anatomik 
lokalizasyonlarına uygun şekilde düzenlenmiş, çok parçalı 
kemiklerde rekonstrüksiyon uygulanarak anatomik 
bütünlük mümkün olduğunca yeniden sağlanmıştır. 
Ardından tüm kalıntılar sistematik adli antropolojik 
incelemeye tabi tutulmuş ve bulgular kayıt altına 
alınmıştır. AOA saptanan olgunun kraniovertebral bölgesi 
ayrıntılı olarak incelenmiş; anomalinin morfolojik 
özellikleri ve olası embriyolojik kökeni literatürde bildirilen 
benzer olgular ışığında yorumlanmıştır. AOA tanısı; atlas 
ile oksipital kemik arasındaki anatomik ilişkinin 
makroskobik olarak incelenmesi, korunmuş anatomik 
yapılarda eklem yüzeylerinin durumu, füzyonun 
morfolojik özellikleri ve anatomik uyumu ile travmatik 
veya enfeksiyöz kökenli edinsel füzyon olasılığının 
diferansiyel tanı kapsamında değerlendirilmesi esas 
alınarak konulmuştur. 
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Bulgular ve Tartışma 
 

On bir yaşında olduğu bilinen erkek bireye ait iskeletin 
kalıntılarının genel olarak orta derecede korunmuş 
olduğu; kraniyal ve postkraniyal elemanlarda postmortem 
(ölüm sonrası) fragmantasyon ve kemik kayıpları olduğu 
tespit edilmiştir. Çok parçalı haldeki kafatası manuel 
rekonstrüksiyonla yeniden bütünlenmiş, vertebralar, 
pelvis ve uzun kemiklerde değişen derecelerde 
postmortem kırıklar ve kemik kayıpları saptanmıştır. Bu 
tafonomik hasarlara karşın, atlanto-oksipital bölgenin 
değerlendirilmesine olanak tanıyacak anatomik yapıların 
önemli bir kısmının korunmuş olduğu izlenmiştir. 

Kafatasının ayrıntılı makroskopik incelemesinde, atlas 
(C1) ile oksipital kemik arasında konjenital füzyon ile 
uyumlu morfolojik bulgular saptanmıştır. Sol kitlesi 
korunmuş halde görülen atlasın, sol oksipital kondil ile 
tamamen kaynaşmış (füzyon) halde olduğu izlenmiştir. Söz 
konusu füzyonun özellikle sol posterior ark ve sol lateral 
segmentte belirgin olduğu dikkat çekmiştir. Ayrıca atlasın 
superior artiküler yüzeyi ile oksipital kondil arasındaki 
normal eklem sınırlarının izlenemeyecek derecede 
ortadan kalktığı görülmüştür (Resim 1). 

Kraniumun inferior bölgesinde görülen yaygın 
postmortem kemik kayıpları bu alandaki makroskopik 
incelemeyi zorlaştırmış; bu doğrultuda sağ atlanto-
oksipital eklem bütünüyle değerlendirilemediğinden 
füzyonun toplam yayılım alanı tam olarak 
sınırlandırılamamıştır. Özellikle sağ oksipital bölgeyi 
etkileyen postmortem hasar, atlas ile oksipital kemik 
arasındaki morfolojik ilişkinin bütünsel olarak analiz 
edilmesine mani olmuştur. Korunmuş anatomik 
bölgelerde atlas ile oksipital kemik arasında anatomik 
olarak uyumlu kemiksel füzyon izlenmiş; atlasın sol 
superior artiküler yüzeyi ile oksipital kondil arasındaki 
normal eklem sınırlarının tamamen ortadan kalktığı 
(obliterasyon) ve sol posterior ark ile lateral kitlenin 
oksipital kemikle kesintisiz şekilde kaynaştığı 
belirlenmiştir. Bu korunmuş morfolojik özellikler, 
postmortem kırıklara rağmen tanının güvenilir biçimde 
konulmasına olanak sağlamıştır. 

Atlanto-oksipital asimilasyon (AOA) olgularını içeren 
bilimsel çalışmalarda, atlasın oksipital kemik ile kısmi veya 
tam füzyonu sonucu ortaya çıkan konjenital bir 
kraniovertebral eklem anomalisi olduğu, embriyolojik 
olarak kaudal oksipital ve kranial servikal sklerotomlar 
arasındaki segmentasyon bozukluğunun sonucunda 
geliştiği bildirilmektedir (Hanusun ve ark., 2024; Offiah ve 
Day, 2017). Kraniovertebral eklem, embriyolojik gelişim 
sırasında çok sayıda sklerotomun yeniden şekillenme 
süreçleriyle oluştuğundan, atlas oksipitalizasyonu, blok 
vertebralar ve metopik sütur gibi diğer kraniyel iskelet 
varyasyonları bu bölgede çeşitli anomalilerin bir arada 
ortaya çıkmasına zemin hazırladığı raporlanmaktadır 
(Morota, 2017; Oostra ve ark., 2005).  Bu çalışmada tespit 
edilen olguda, atlanto-oksipital eklem yüzeylerinin 
obliterasyonu ve posterior ark düzeyindeki tam füzyon 
bulguları, bu gelişimsel kökenli AOA (oksipitalizasyon) 
tanısını destekler niteliktedir.  

AOA'nın osteolojik tanısında temel makromorfolojik 
kriter, atlas ile oksipital kemik arasında normalde 
bulunması gereken eklem aralığının ortadan kalkması ve 
bu bölgede tam bir kemiksel birleşmenin (kaynaşma) 
gerçekleşmesidir (Ho ve ark., 2024; Nikolova ve Toneva, 
2023). Bu çalışmadaki olguda, atlasın (C1) sol posterior 
arkı ve sol lateral kitlesinin oksipital kemikle tam 
kaynaşma (füzyon) göstermesi, ayrıca sol oksipital kondil 
ile atlasın sol superior artiküler yüzeyi arasındaki anatomik 
sınırların seçilemeyecek derecede kaybolmuş olması, 
anomalinin dejeneratif değişikliklerden ziyade gelişimsel 
kökenli bir atlanto-oksipital asimilasyon olarak 
değerlendirilmesini desteklemektedir.  

Diferansiyel tanıda travmatik ve enfeksiyöz kökenli 
edinsel füzyon olasılığı değerlendirilmiştir. Füzyon 
bölgesinde gerçekleştirilen makroskobik incelemelerde, 
travmaya bağlı kallus oluşumu, düzensiz reaktif yeni kemik 
oluşumu veya enfeksiyöz süreçleri düşündürecek 
destrüktif kemik değişiklikleri gözlenmemiştir. Ayrıca atlas 
ile oksipital kemik arasında anatomik olarak uyumlu 
kemiksel füzyonun bulunması, normal eklem yüzeylerinin 
obliterasyonu ve füzyon alanında izlenen pürüzsüz kemik 
morfolojisi, olgunun travmatik veya edinsel bir füzyondan 
ziyade konjenital atlanto-oksipital asimilasyon ile uyumlu 
olduğunu desteklemektedir (Oostra ve ark., 2016). 

Olgunun değerlendirilmesindeki temel sınırlılık, sağ 
atlanto-oksipital eklemin olduğu bölgedeki postmortem 
kırıklar ve kemik kayıplarıdır. Bu nedenle füzyonun 
unilateral mi yoksa bilateral mi olduğu kesin olarak 
belirlenememiştir. Bununla birlikte korunmuş tarafta 
izlenen tam füzyon, AOA tanısını koymak için yeterli 
morfolojik kanıt sunmaktadır. Literatürde unilateral veya 
hemiasimilasyon olarak tanımlanan olguların da 
bulunduğu ve atlasın yalnızca bir bölümünü veya bir 
tarafını etkileyen füzyon paternlerinin görülebileceği 
bildirilmiştir (Ho ve ark., 2024; Uchikado ve ark., 2025). Bu 
nedenle mevcut olguda füzyonun kapsamı postmortem 
kayıplar nedeniyle tam olarak değerlendirilemese de, AOA 
(oksipitalizasyon) tanısını güçlü biçimde 
desteklemektedir. 

Literatürde klinik AOA olguları, sıklıkla baziler 
invajinasyon, Chiari malformasyonu, atlantoaksiyal 
instabilite, servikal vertebra füzyonları ve diğer 
kraniovertebral eklem anomalileri ile birlikte rapor 
edilmektedir (Ho ve ark., 2024; Pisal ve ark., 2024; 
Uchikado ve ark., 2025). Ayrıca bazı olgularda bu 
anomalinin Klippel-Feil sendromu ve diğer aksiyel iskelet 
segmentasyon kusurlarıyla etiyolojik olarak ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (Morota, 2017; Oostra ve ark., 2005). 
Bu çalışmadaki olguda, yumuşak doku unsurlarına bağlı 
patolojiler (Chiari malformasyonu v.b) osteolojik 
materyalin doğası gereği doğrudan değerlendirilememiş 
olsa da, incelenebilen postkraniyal iskelet elemanlarında 
ve servikal vertebralarda eşlik eden belirgin bir konjenital 
anomaliye rastlanmamış, Klippel-Feil sendromunu 
düşündürecek ekstra vertebral füzyon, hemivertebra, blok 
vertebra veya yaygın bir segmentasyon kusuru 
saptanmamıştır. Bu tablo, olgunun sistemik bir 
sendromun parçası olmaktan ziyade, ‘izole atlanto-
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oksipital asimilasyon (izole oksipitalizasyon)’ olarak 
sınıflandırılmasını güçlü bir şekilde desteklemektedir. 

Literatürde bildirilen osteolojik AOA olgularının büyük 
çoğunluğu erişkin bireylere ait kalıntılardan oluşmaktadır 
(Bašić ve ark., 2014; Keenleyside, 2015; Nikolova ve 
Toneva, 2023). Örneğin; Bašić ve ark. (2014), 16.–19. 
yüzyıla tarihlenen iskelet materyalinde atlas 
oksipitalizasyonu bildirmiş, Keenleyside (2015) 
Bulgaristan'daki Apollonia Pontica nekropolünden iki 
erişkin kadın iskeletinde benzer anomalileri tanımlamış, 
Nikolova ve Toneva (2023) ise bir erişkin kraniyumunda 
metopik sütur bulgusu ile birlikte bu varyasyonu tespit 
ettiğini bildirmiştir. Subadult iskelet kalıntılarının narin ve 
kırılgan yapısı ile tafonomik süreçlere karşı sergiledikleri 
düşük direnç, çocukluk çağına ait osteolojik anomali 
örneklerinin günümüze ulaşmasını zorlaştırmakta; bu 
durum söz konusu olguların literatürde oldukça sınırlı 
temsil edilmesine yol açmaktadır (Oostra ve ark., 2016). 
Sunulan çalışma; literatürde bildirilen diğer osteolojik 
olgulardan, bireyin kronolojik yaşının ve kimliğinin 
doğrulanmış olması bakımından ayrılmakta ve çocukluk 
çağı kraniovertebral anomalilerine ilişkin sınırlı osteolojik 
literatüre katkı sağlamaktadır.  

Subadult yaş grubundaki AOA olgularına ilişkin bilgiler 
daha çok klinik ve radyolojik çalışmalardan elde 
edilmektedir (Kinoshita ve ark., 2026). Örneğin, Kinoshita 
ve ark. (2026) tarafından bildirilen dokuz yaşındaki erkek 
çocukta parsiyel AOA ve buna eşlik eden kraniovertebral 
instabilite tanımlanmıştır. Buna karşılık, sunulan olgu 
doğrudan iskeletleşmiş materyal üzerinden 
değerlendirilmiş olup, bireyin antemortem süreçteki klinik 
belirtileri veya nörolojik semptomları hakkında veri 
bulunmamaktadır. Diğer yandan, AOA'nın yaşam boyu 
klinik olarak asemptomatik kalabileceği ve birçok olgunun 
rutin incelemeler esnasında rastlantısal olarak tespit 
edildiği bildirilmektedir (Davis ve ark., 2024; Uchikado ve 
ark., 2025). Bu nedenle, osteolojik materyalde saptanan 
kraniovertebral anomalilerin yaşam sırasında oluşturmuş 
olabileceği klinik ve nörolojik etkilerin geriye dönük olarak 
güvenilir biçimde değerlendirilmesi her zaman mümkün 
değildir. Bununla birlikte, literatürde bildirilen pediatrik 
radyolojik olgular ile sunulan osteolojik örnek birlikte 
değerlendirildiğinde, atlanto-oksipital asimilasyonun 
çocukluk çağında da ortaya çıkabildiği açıkça 
görülmektedir. Sunulan olgu, yaşının kesin olarak 
bilinmesi ve anomalinin osteolojik olarak doğrudan 
belgelenebilmesi nedeniyle, pediatrik döneme ait atlanto-
oksipital asimilasyonun (oksipitalizasyon) nadir subadult 
örneklerinden birini temsil etmektedir. Bu yönüyle 
çalışma, çocukluk çağı kraniovertebral anomalilerine 
ilişkin sınırlı osteolojik literatüre katkı sağlamakta ve adli 
antropoloji başta olmak üzere iskelet kalıntılarının 
incelenmesini gerektiren antropolojik çalışmalarda bu 
varyasyonun tanınmasına yönelik farkındalığı 
artırmaktadır.  

 
 
 
 

Sonuç 
 
Atlanto-oksipital asimilasyon (oksipitalizasyon), konjenital 
kraniovertebral eklem anomalilerinden biri olup, özellikle 
subadult osteolojik materyalde nadiren bildirilmektedir. 
Bu çalışmada, Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi 
Adli Tıp Servisi'nde 2018–2025 yılları arasında rutin adli 
antropolojik incelemeler sırasında saptanan, kimliği ve 
cinsiyeti genetik analizlerle doğrulanmış, ölüm sırasında 
11 yaşında olduğu bilinen erkek bireye ait atlanto-oksipital 
asimilasyon olgusu osteolojik bulgular temelinde 
değerlendirilmiştir. Kafatasındaki postmortem kırıklar ve 
kemik kayıpları nedeniyle anomalinin tüm yayılımı 
değerlendirilememiş olmakla birlikte, korunmuş anatomik 
yapılarda atlas ile oksipital kemik arasında izlenen tam 
füzyon ve eklem yüzeylerinin obliterasyonu, gelişimsel 
kökenli atlanto-oksipital asimilasyon tanısını destekleyen 
yeterli morfolojik kanıt sağlamıştır. İncelenebilen iskelet 
elemanlarında eşlik eden belirgin bir aksiyel iskelet 
anomalisi saptanmamış olması, olgunun izole bir 
gelişimsel varyasyon olarak değerlendirilmesini 
desteklemiştir. Yaşı ve cinsiyeti bilinen bir subadult 
bireyde bu anomalinin osteolojik olarak belgelenmiş 
olması, çocukluk çağı kraniovertebral eklem anomalilerine 
ilişkin sınırlı osteolojik literatüre katkı sağlamaktadır. 
Ayrıca bu olgu, atlanto-oksipital asimilasyonun 
postmortem hasar içeren iskelet kalıntılarında güvenilir 
biçimde tanınabileceğini göstermekte; bu tür nadir 
anatomik varyasyonların ise antemortem klinik veya 
radyolojik kayıtlarla birlikte değerlendirildiğinde adli 
kimliklendirme sürecine katkı sağlayabilecek potansiyel 
tanımlayıcı özellikler arasında yer alabileceğini ortaya 
koymaktadır. 
 
Extended Abstract 
 

Atlanto-occipital assimilation (AOA), also known as 
atlas occipitalization, is a rare congenital anomaly of the 
craniovertebral junction characterized by partial or 
complete fusion of the atlas (C1) with the occipital bone. 
It results from abnormal segmentation between the 
caudal occipital and cranial cervical sclerotomes during 
embryonic development (Hanusun et al., 2024; Morota, 
2017; Offiah & Day, 2017; Oostra et al., 2005). Although 
AOA is often asymptomatic and detected incidentally, it 
may be associated with clinically significant conditions, 
including basilar invagination, atlantoaxial instability, 
Chiari malformation, cervical myelopathy, and 
neurovascular compression (Davis et al., 2024; Ho et al., 
2024; Kinoshita et al., 2026; Pisal et al., 2024; Uchikado et 
al., 2025). While most published reports are based on 
clinical and radiological investigations, osteological 
examples remain comparatively rare, particularly in 
subadult individuals of known age and sex. 

 
This study presents the osteological findings of a single 

case of AOA identified during routine forensic 
anthropological examination. The case was detected 
among 180 skeletal cases examined at the Dr. Burhan 
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Nalbantoğlu State Hospital Forensic Medicine Service 
between 2018 and 2025. The skeletal remains belonged 
to an 11-year-old male individual whose identity and sex 
were confirmed through genetic analyses, whereas 
chronological age was obtained from official ante-mortem 
records. Prior to examination, fragmented skeletal 
elements were anatomically reconstructed to restore 
anatomical integrity as completely as possible. The 
craniovertebral region was examined in detail, and the 
diagnosis of AOA was based on macroscopic evaluation of 
the anatomical relationship between the atlas and the 
occipital bone, assessment of the fusion morphology, and 
differential diagnosis excluding traumatic and infectious 
causes of acquired fusion. 

 
Examination revealed complete osseous fusion 

between the preserved left lateral mass and posterior 
arch of the atlas (C1) and the left occipital condyle, with 
complete obliteration of the normal atlanto-occipital 
articular surfaces. Extensive postmortem damage 
affecting the right side prevented assessment of the full 
extent of the anomaly and determination of whether the 
fusion was unilateral or bilateral. Nevertheless, the 
preserved anatomical structures provided sufficient 
morphological evidence to support the diagnosis of 
congenital AOA. No callus formation, irregular reactive 
bone formation, destructive osseous changes, or other 
findings suggestive of traumatic or infectious acquired 
fusion were observed. In addition, no associated vertebral 
fusion anomalies or other major axial skeletal 
abnormalities were identified, indicating that the 
condition most likely represented an isolated form of 
AOA. 

 
Unlike most previously reported osteological cases 
derived from adult archaeological remains, the present 
case documents AOA in a subadult individual of known 
chronological age and sex. It therefore contributes to the 
limited osteological literature on pediatric craniovertebral 
junction anomalies and demonstrates that AOA can be 
reliably recognized in postmortem-damaged subadult 
skeletal remains when sufficient anatomical structures are 
preserved. Furthermore, the findings highlight the 
importance of documenting rare congenital skeletal 
variations to improve osteological diagnosis. In forensic 
anthropology, such anomalies should not be regarded as 
individualizing features by themselves; however, they 
may represent potentially useful identifying 
characteristics when correlated with ante-mortem clinical 
or radiological records during the identification process. 
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Resim 1. Atlasın (C1) korunmuş sol lateral kitlesi ve 
posterior arkı ile sol oksipital kondil arasındaki tam 

kemiksel füzyon. Inferior-posterior görünüm. 
Figure 1. Complete osseous fusion between the left 

occipital condyle and the preserved left lateral mass and 
posterior arch of the atlas (C1). Inferior-posterior view. 

 


