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ABSTRACT

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 Nalbantoglu 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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Yasi ve cinsiyeti Bilinen Bir Subadult iskeletinde Atlanto-
Oksipital Asimilasyon (Oksipitalizasyon): Osteolojik Tani ve Adli
Kimliklendirme Agisindan Nadir Bir Olgu

0z

Atlanto-oksipital asimilasyon (oksipitalizasyon), atlasin (C1) oksipital kemikle kismi veya tam flizyonu ile karakterize konjenital bir
kraniovertebral eklem anomalisi olup, 6zellikle subadult osteolojik materyalde nadiren bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, yasi
ve cinsiyeti bilinen bir subadult iskelette tespit edilen atlanto-oksipital asimilasyon (AOA) olgusunu sunmak, tanisal 6zelliklerini
literatiir 1s18inda degerlendirmek, benzer olgularla karsilasabilecek arastirmacilar igin tanisal farkindaligin artiriimasina katki
saglamak ve bu varyasyonun adli antropolojik incelemelerde kimliklendirme agisindan potansiyel degerine dikkat cekmektir. Bu
calismanin konusunu, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Adli Tip Servisi'nde 2018-2025 yillari arasinda rutin adli
antropolojik incelemeye alinan 180 insan iskeleti olgusu arasinda saptanan, genetik analizlerle kimligi ve cinsiyeti dogrulanmis,
kronolojik yasi resmi antemortem kayitlardan belirlenen ve 6lim sirasinda 11 yasinda oldugu bilinen erkek bireye ait atlanto-
oksipital asimilasyon olgusu olusturmaktadir. iskelet elemanlari anatomik konumlarina uygun olarak yeniden diizenlenmis,
parcali kemiklerde rekonstriiksiyon uygulanmis ve olgu ayrintili adli antropolojik incelemeye tabi tutulmustur. inceleme
sonucunda atlasin korunmus sol lateral kitlesi ve posterior arki ile sol oksipital kondil arasinda tam flizyon saptanmistir. Sag
taraftaki postmortem kiriklar ve kemik kayiplari nedeniyle anomalinin tim yayilimi degerlendirilememekle birlikte, korunmus
anatomik yapilar atlanto-oksipital asimilasyon tanisini destekleyen yeterli morfolojik kanit sunmustur. Servikal vertebralarda ve
diger postkraniyal iskelet elemanlarinda eslik eden belirgin bir anomali izlenmemistir. Bulgular, atlanto-oksipital asimilasyonun
postmortem hasar iceren subadult iskeletlerde dahi guvenilir bicimde taninabilecegini gdstermektedir. Bu olgu, ¢cocukluk cagi
kraniovertebral eklem anomalilerine iliskin sinirli osteolojik literatiire katki saglamakta ve bu tir nadir anatomik varyasyonlarin,
antemortem klinik veya radyolojik kayitlarla birlikte degerlendirildiginde adli kimliklendirme sirecinde yararli olabilecek
tanimlayici 6zellikler arasinda yer alabilecegini ortaya koymaktadir.
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Giris

Atlanto-oksipital asimilasyon (AOA), atlasin (C1)
oksipital kemik ile kismi veya tam filizyonu ile karakterize
konjenital bir kraniovertebral eklem anomalisi olup,
literatiirde oksipitalizasyon, atlas oksipitalizasyonu,
atlanto-oksipital flizyon, oksipitoservikal sinostoz ve
kraniovertebral sinostoz gibi farkli terimlerle de
tanimlanmaktadir (Davis ve ark., 2024; Hanusun ve ark.,
2024). Bu anomalinin embriyolojik kokeni, fetal gelisimin
erken dénemlerinde kaudal oksipital sklerotom ile birinci
servikal sklerotom arasindaki normal segmentasyon ve
ayrisma sdrecinin bozulmus olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi bildirilmektedir (Hanusun ve ark., 2024).
Kraniovertebral eklem bdlgesi, embriyolojik olarak
kafatasi tabani ile servikal omurga arasindaki gegis
bolgesini olusturmasi nedeniyle gelisimsel anomalilere
yatkin bir anatomik bolgedir (Morota, 2017; Offiah ve Day,
2017). Segmentasyon ve resegmentasyon surecindeki
aksakliklar atlasin oksipital kemikle flizyonuna, diger
kraniovertebral eklem anomalilerine ve homeotik
transformasyonlara yol agabilmektedir (Hanusun ve ark.,
2024; Morota, 2017; Oostra ve ark., 2005).

Atlanto-oksipital asimilasyon (oksipitalizasyon) nadir
gorilen bir anomali olmakla birlikte, bildirilen prevalans
oranlari poplilasyona ve inceleme yontemine bagli olarak
degismekte ve genel olarak %0,14-0,75 ve %0,08-2,76
arasinda bildirilmektedir (Hanusun ve ark., 2024; Ho ve
ark., 2024). Flzyon, anterior ark, posterior ark veya
atlasin her iki bolimini de kapsayacak sekilde ortaya
cikabilmekte; tek tarafli ya da bilateral olabilmektedir (Ho
ve ark., 2024; Uchikado ve ark., 2025). Cogu olgu
asemptomatik seyretmekte veya tesadifen
saptanmaktadir (Davis ve ark., 2024; Ho ve ark., 2024;
Uchikado ve ark., 2025). Bununla birlikte bazi bireylerde
baziler invajinasyon, Chiari malformasyonu, atlantoaksiyal
instabilite, servikal miyelopati ve norovaskiler
kompresyon gibi klinik agcidan 6nemli anomalilerle iliskili
olabilecegi bildirilmektedir (Ho ve ark., 2024; Morota,
2017; Oostra ve ark., 2005; Pisal ve ark., 2024; Uchikado
ve ark., 2025).

Kraniovertebral eklem anomalileri ile ilgili literatiiriin
blylik boluma klinik, radyolojik ve cerrahi olgular
Gzerinden sekillendigi gérilmektedir (Davis ve ark., 2024;
Kinoshita ve ark, 2026; Morota, 2017). Buna karsihk
osteolojik materyalde tanimlanan AOA (oksipitalizasyon)
olgulari daha sinirh sayidadir (Basi¢ ve ark., 2014;
Keenleyside, 2015). Arkeolojik/antik iskeletlerde atlas
oksipitalizasyonuna iliskin  ¢esitli olgu bildirimleri
bulunmakla birlikte, bunlarin buyik cogunlugunun eriskin
bireylere ait oldugu bildirilmektedir (Basi¢ ve ark., 2014;
Keenleyside, 2015; Oostra ve ark., 2016). Ayrica
arkeolojik/antik ~ 6rneklerde  yasin net  olarak
bilinmemesinin yaninda, materyal koruma sorunlari ve
tafonomik hasarlar nedeniyle anomalilerin taninmasi ve
degerlendirilmesi giiclesebilmekte; buna ek olarak eslik
eden kraniovertebral varyasyonlar tanisal
degerlendirmeyi karmasiklastirabilmektedir (Basi¢ ve ark.,

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

Subadult bireylerde AOA’ya (oksipitalizasyon) iliskin
bilgiler ise daha da sinirlidir (Kinoshita ve ark., 2026;
Oostra ve ark., 2016). Subadult yas grubunda bildirilen
olgularin blyuk bolimi{ klinik ve goriintileme temelli
calismalardan  olusmakta olup, osteolojik olarak
belgelenmis 6rnek sayisi oldukca azdir (Basi¢ ve ark., 2014;
Keenleyside, 2015; Kinoshita ve ark., 2026; Morota,
2017). Bu durum, cocukluk cagindaki kraniovertebral
eklem anomalilerinin paleopatolojik ve adli antropolojik
acidan degerlendirilmesini guglestirmektedir (Basi¢ ve
ark., 2014; Oostra, 2016). Ozellikle yasi bilinen bireylere
ait olgular, anomalinin morfolojik 6zelliklerinin, gelisimsel
kokeninin ve olasi iliskili bulgularinin daha dogru
yorumlanmasina katki saglayabilmektedir (Hanusun ve
ark., 2024; Morota, 2017, Oostra ve ark., 2005).

Bu calismada, 6lim zamaninda on bir yasinda oldugu
bilinen erkek bireye ait iskelette tespit edilen AOA
(oksipitalizasyon) olgusu osteolojik bulgular temelinde
tanimlanmig; anomalinin morfolojik o6zellikleri ve olasi
embriyolojik kokeni literatlirde bildirilen benzer vakalar
1Isiginda degerlendirilmistir. Bilinen cinsiyet ve yasa sahip
subadult bir iskelette AOA’nin belgelenmesi, gcocukluk ¢agi
kraniovertebral eklem anomalilerine iliskin  sinirh
osteolojik literatlire katki saglamasi bakimindan 6nem
tasimaktadir.

Materyal ve Yontem

Bu galismanin materyalini, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Adli Tip Servisi'nde 2018-2025 vyillari arasinda
rutin adli antropolojik incelemeye alinan 180 iskelet
olgusu arasinda saptanan, 6lim sirasinda 11 yasinda
oldugu bilinen erkek bireye ait atlanto-oksipital
asimilasyon (AOA) olgusu olusturmaktadir. Bireyin kimligi
ve cinsiyeti genetik analizlerle dogrulanmis, kronolojik yasi
ise resmi antemortem kayitlardan elde edilmistir.
inceleme &ncesinde tiim iskelet kalintilari anatomik
lokalizasyonlarina uygun sekilde diizenlenmis, ¢cok pargali
kemiklerde rekonstriksiyon uygulanarak anatomik
butinlik mdmkin oldugunca yeniden saglanmistir.
Ardindan tim kalintilar sistematik adli antropolojik
incelemeye tabi tutulmus ve bulgular kayit altina
alinmistir. AOA saptanan olgunun kraniovertebral bélgesi
ayrintih olarak incelenmis; anomalinin  morfolojik
ozellikleri ve olasi embriyolojik kbkeni literatirde bildirilen
benzer olgular 1s1ginda yorumlanmistir. AOA tanisi; atlas

ile  oksipital kemik arasindaki anatomik iliskinin
makroskobik olarak incelenmesi, korunmus anatomik
yapilarda eklem vyizeylerinin  durumu, flzyonun

morfolojik 6zellikleri ve anatomik uyumu ile travmatik
veya enfeksiyoz kokenli edinsel flizyon olasiliginin
diferansiyel tani kapsaminda degerlendirilmesi esas
alinarak konulmustur.

244



Ceker/ CUJOSS, 50(2): 243-248, 2026

Bulgular ve Tartisma

On bir yasinda oldugu bilinen erkek bireye ait iskeletin
kalintilarinin  genel olarak orta derecede korunmus
oldugu; kraniyal ve postkraniyal elemanlarda postmortem
(6lim sonrasi) fragmantasyon ve kemik kayiplari oldugu
tespit edilmistir. Cok parcali haldeki kafatasi manuel
rekonstriksiyonla yeniden butanlenmis, vertebralar,
pelvis ve uzun kemiklerde degisen derecelerde
postmortem kiriklar ve kemik kayiplari saptanmistir. Bu
tafonomik hasarlara karsin, atlanto-oksipital bolgenin
degerlendirilmesine olanak taniyacak anatomik yapilarin
onemli bir kisminin korunmus oldugu izlenmistir.

Kafatasinin ayrintill makroskopik incelemesinde, atlas
(C1) ile oksipital kemik arasinda konjenital flizyon ile
uyumlu morfolojik bulgular saptanmistir. Sol kitlesi
korunmus halde goriilen atlasin, sol oksipital kondil ile
tamamen kaynasmis (fizyon) halde oldugu izlenmistir. S6z
konusu flizyonun ozellikle sol posterior ark ve sol lateral
segmentte belirgin oldugu dikkat ¢cekmistir. Ayrica atlasin
superior artikiiler ylzeyi ile oksipital kondil arasindaki

normal eklem sinirlarinin izlenemeyecek derecede
ortadan kalktigi goriilmustir (Resim 1).
Kraniumun inferior bolgesinde goriilen yaygin

postmortem kemik kayiplari bu alandaki makroskopik
incelemeyi zorlastirmis; bu dogrultuda sag atlanto-
oksipital eklem bitindyle degerlendirilemediginden
fizyonun  toplam  yayillm alani  tam  olarak
sinirlandirilamamistir.  Ozellikle sag oksipital bélgeyi
etkileyen postmortem hasar, atlas ile oksipital kemik
arasindaki morfolojik iliskinin butinsel olarak analiz
edilmesine  mani olmustur. Korunmus anatomik
bolgelerde atlas ile oksipital kemik arasinda anatomik
olarak uyumlu kemiksel flizyon izlenmis; atlasin sol
superior artikiiler ylzeyi ile oksipital kondil arasindaki
normal eklem sinirlarinin tamamen ortadan kalktig
(obliterasyon) ve sol posterior ark ile lateral kitlenin
oksipital  kemikle  kesintisiz  sekilde  kaynastig
belirlenmistir. Bu korunmus morfolojik 6zellikler,
postmortem kiriklara ragmen taninin glvenilir bicimde
konulmasina olanak saglamistir.

Atlanto-oksipital asimilasyon (AOA) olgularini iceren
bilimsel galismalarda, atlasin oksipital kemik ile kismi veya
tam flizyonu sonucu ortaya ¢ikan konjenital bir
kraniovertebral eklem anomalisi oldugu, embriyolojik
olarak kaudal oksipital ve kranial servikal sklerotomlar
arasindaki segmentasyon bozuklugunun sonucunda
gelistigi bildirilmektedir (Hanusun ve ark., 2024; Offiah ve
Day, 2017). Kraniovertebral eklem, embriyolojik gelisim
sirasinda ¢ok sayida sklerotomun yeniden sekillenme
sirecleriyle olustugundan, atlas oksipitalizasyonu, blok
vertebralar ve metopik sttur gibi diger kraniyel iskelet
varyasyonlari bu bolgede cesitli anomalilerin bir arada
ortaya c¢itkmasina zemin hazirladigl raporlanmaktadir
(Morota, 2017; Oostra ve ark., 2005). Bu calismada tespit
edilen olguda, atlanto-oksipital eklem vylzeylerinin
obliterasyonu ve posterior ark diizeyindeki tam flizyon
bulgulari, bu gelisimsel kokenli AOA (oksipitalizasyon)
tanisini destekler niteliktedir.

AOA'nin osteolojik tanisinda temel makromorfolojik
kriter, atlas ile oksipital kemik arasinda normalde
bulunmasi gereken eklem araliginin ortadan kalkmasi ve
bu bolgede tam bir kemiksel birlesmenin (kaynasma)
gerceklesmesidir (Ho ve ark., 2024; Nikolova ve Toneva,
2023). Bu c¢alismadaki olguda, atlasin (C1) sol posterior
arki ve sol lateral kitlesinin oksipital kemikle tam
kaynasma (flizyon) gostermesi, ayrica sol oksipital kondil
ile atlasin sol superior artikiller ylizeyi arasindaki anatomik
sinirlarin  secilemeyecek derecede kaybolmus olmasi,
anomalinin dejeneratif degisikliklerden ziyade gelisimsel
kokenli  bir  atlanto-oksipital asimilasyon olarak
degerlendirilmesini desteklemektedir.

Diferansiyel tanida travmatik ve enfeksiydz kokenli
edinsel flizyon olasihgl degerlendirilmistir. Flizyon
bolgesinde gerceklestirilen makroskobik incelemelerde,
travmaya bagli kallus olusumu, diizensiz reaktif yeni kemik
olusumu veya enfeksiyoz siregleri distndirecek
destriktif kemik degisiklikleri gozlenmemistir. Ayrica atlas
ile oksipital kemik arasinda anatomik olarak uyumlu
kemiksel fizyonun bulunmasi, normal eklem ylizeylerinin
obliterasyonu ve flizyon alaninda izlenen pirizsiz kemik
morfolojisi, olgunun travmatik veya edinsel bir flizyondan
ziyade konjenital atlanto-oksipital asimilasyon ile uyumlu
oldugunu desteklemektedir (Oostra ve ark., 2016).

Olgunun degerlendirilmesindeki temel sinirlilik, sag
atlanto-oksipital eklemin oldugu bolgedeki postmortem
kiriklar ve kemik kayiplaridir. Bu nedenle flizyonun
unilateral mi yoksa bilateral mi oldugu kesin olarak
belirlenememistir. Bununla birlikte korunmus tarafta
izlenen tam flzyon, AOA tanisini koymak icin yeterli
morfolojik kanit sunmaktadir. Literatlrde unilateral veya
hemiasimilasyon olarak tanimlanan olgularin da
bulundugu ve atlasin yalnizca bir bolimini veya bir
tarafini etkileyen flzyon paternlerinin gorilebilecegi
bildirilmistir (Ho ve ark., 2024; Uchikado ve ark., 2025). Bu
nedenle mevcut olguda flizyonun kapsami postmortem
kayiplar nedeniyle tam olarak degerlendirilemese de, AOA

(oksipitalizasyon) tanisini gicli bicimde
desteklemektedir.
Literatlirde klinik AOA olgulari, siklkla baziler

invajinasyon, Chiari malformasyonu, atlantoaksiyal
instabilite, servikal vertebra flzyonlari ve diger
kraniovertebral eklem anomalileri ile birlikte rapor

edilmektedir (Ho ve ark., 2024; Pisal ve ark., 2024;
Uchikado ve ark., 2025). Ayrica bazi olgularda bu
anomalinin Klippel-Feil sendromu ve diger aksiyel iskelet
segmentasyon kusurlariyla etiyolojik olarak ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Morota, 2017; Oostra ve ark., 2005).
Bu ¢alismadaki olguda, yumusak doku unsurlarina bagh
patolojiler (Chiari malformasyonu v.b) osteolojik
materyalin dogasi geregi dogrudan degerlendirilememis
olsa da, incelenebilen postkraniyal iskelet elemanlarinda
ve servikal vertebralarda eslik eden belirgin bir konjenital
anomaliye rastlanmamis, Klippel-Feil sendromunu
diisindirecek ekstra vertebral flizyon, hemivertebra, blok
vertebra veya vyaygin bir segmentasyon kusuru
saptanmamistir.  Bu tablo, olgunun sistemik bir
sendromun pargasi olmaktan ziyade, ‘izole atlanto-
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oksipital asimilasyon (izole oksipitalizasyon)’ olarak
siniflandirilmasini glicli bir sekilde desteklemektedir.

Literatlrde bildirilen osteolojik AOA olgularinin blyik
cogunlugu eriskin bireylere ait kalintilardan olusmaktadir
(Basi¢ ve ark., 2014; Keenleyside, 2015; Nikolova ve
Toneva, 2023). Ornegin; Badi¢ ve ark. (2014), 16.-19.
yuzyila tarihlenen iskelet materyalinde atlas
oksipitalizasyonu bildirmis, Keenleyside (2015)
Bulgaristan'daki Apollonia Pontica nekropoliinden iki
eriskin kadin iskeletinde benzer anomalileri tanimlamis,
Nikolova ve Toneva (2023) ise bir eriskin kraniyumunda
metopik sttur bulgusu ile birlikte bu varyasyonu tespit
ettigini bildirmistir. Subadult iskelet kalintilarinin narin ve
kirilgan yapisi ile tafonomik sireclere karsi sergiledikleri
dusik direng, cocukluk cagina ait osteolojik anomali
orneklerinin glinimize ulasmasini zorlastirmakta; bu
durum s6z konusu olgularin literatiirde oldukga sinirh
temsil edilmesine yol agmaktadir (Oostra ve ark., 2016).
Sunulan c¢alisma; literatirde bildirilen diger osteolojik
olgulardan, bireyin kronolojik yasinin ve kimliginin
dogrulanmis olmasi bakimindan ayrilmakta ve gocukluk
cagl kraniovertebral anomalilerine iliskin sinirli osteolojik
literatlire katki saglamaktadir.

Subadult yas grubundaki AOA olgularina iliskin bilgiler
daha c¢ok klinik ve radyolojik c¢alismalardan elde
edilmektedir (Kinoshita ve ark., 2026). Ornegin, Kinoshita
ve ark. (2026) tarafindan bildirilen dokuz yasindaki erkek
¢ocukta parsiyel AOA ve buna eslik eden kraniovertebral
instabilite tanimlanmistir. Buna karsilik, sunulan olgu
dogrudan iskeletlesmis materyal Gzerinden
degerlendirilmis olup, bireyin antemortem siirecgteki klinik
belirtileri veya norolojik semptomlari hakkinda veri
bulunmamaktadir. Diger yandan, AOA'nin yasam boyu
klinik olarak asemptomatik kalabilecegi ve bircok olgunun
rutin incelemeler esnasinda rastlantisal olarak tespit
edildigi bildiriimektedir (Davis ve ark., 2024; Uchikado ve
ark., 2025). Bu nedenle, osteolojik materyalde saptanan
kraniovertebral anomalilerin yasam sirasinda olusturmus
olabilecegi klinik ve nérolojik etkilerin geriye donik olarak
glvenilir bicimde degerlendirilmesi her zaman mimkiin
degildir. Bununla birlikte, literatiirde bildirilen pediatrik
radyolojik olgular ile sunulan osteolojik ornek birlikte
degerlendirildiginde, atlanto-oksipital asimilasyonun
cocukluk c¢aginda da ortaya cikabildigi acgikca
gorulmektedir. Sunulan olgu, vyasinin kesin olarak
bilinmesi ve anomalinin osteolojik olarak dogrudan
belgelenebilmesi nedeniyle, pediatrik déneme ait atlanto-
oksipital asimilasyonun (oksipitalizasyon) nadir subadult
orneklerinden birini temsil etmektedir. Bu yoniyle
¢alisma, cocukluk cagl kraniovertebral anomalilerine
iliskin sinirli osteolojik literatiire katki saglamakta ve adli
antropoloji basta olmak Uzere iskelet kalintilarinin
incelenmesini gerektiren antropolojik calismalarda bu
varyasyonun taninmasina yonelik farkindaligi
artirmaktadir.

Sonug

Atlanto-oksipital asimilasyon (oksipitalizasyon), konjenital
kraniovertebral eklem anomalilerinden biri olup, 6zellikle
subadult osteolojik materyalde nadiren bildirilmektedir.
Bu calismada, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Adli Tip Servisi'nde 2018-2025 yillari arasinda rutin adli
antropolojik incelemeler sirasinda saptanan, kimligi ve
cinsiyeti genetik analizlerle dogrulanmis, 6lim sirasinda
11 yasinda oldugu bilinen erkek bireye ait atlanto-oksipital
asimilasyon olgusu osteolojik bulgular temelinde
degerlendirilmistir. Kafatasindaki postmortem kiriklar ve
kemik kayiplari nedeniyle anomalinin tiim yayilimi
degerlendirilememis olmakla birlikte, korunmus anatomik
yapilarda atlas ile oksipital kemik arasinda izlenen tam
fizyon ve eklem yizeylerinin obliterasyonu, gelisimsel
kokenli atlanto-oksipital asimilasyon tanisini destekleyen
yeterli morfolojik kanit saglamistir. incelenebilen iskelet
elemanlarinda eslik eden belirgin bir aksiyel iskelet
anomalisi saptanmamis olmasi, olgunun izole bir
gelisimsel varyasyon olarak  degerlendirilmesini
desteklemistir. Yasi ve cinsiyeti bilinen bir subadult
bireyde bu anomalinin osteolojik olarak belgelenmis
olmasi, ¢ocukluk ¢agi kraniovertebral eklem anomalilerine
iliskin sinirli osteolojik literatiire katki saglamaktadir.
Ayrica bu olgu, atlanto-oksipital asimilasyonun
postmortem hasar iceren iskelet kalintilarinda gilivenilir
bicimde taninabilecegini godstermekte; bu tir nadir
anatomik varyasyonlarin ise antemortem klinik veya
radyolojik kayitlarla birlikte degerlendirildig§inde adli
kimliklendirme sirecine katki saglayabilecek potansiyel
tanimlayici 6zellikler arasinda yer alabilecegini ortaya
koymaktadir.

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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Nalbantoglu 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.

Etik Beyan

Calismanin bilimsel amacla yirutilmesi amaciyla Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Adli Tip Servisi’'nden
gerekli izinler alinmig, bireye ait kimlik bilgileri
anonimlestirilmistir.
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Atlas sol lateral

Oksipital kemik i

Tam fiizyon

bolgesi

Resim 1. Atlasin (C1) korunmus sol lateral kitlesi ve
posterior arki ile sol oksipital kondil arasindaki tam
kemiksel flizyon. Inferior-posterior gériiniim.
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.
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