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Arkuat Foramen: Atlasin Hatirlanmasi
Gereken Onemli Bir Varyasyonu

Arcuate Foramen: An Essential Variation of the
Atlas That Should Keep in Mind
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Esin Derin Cicek,*

OZET

Birinci servikal vertebranin (atlas) varyasyonlarindan olan arkuat foramen (AF) vertebral arter sulkusu tizerinde lo-
kalizedir ve tanisinda bilgisayarli tomografi altin standarttir. Komplet ve inkomplet tipleri olan arkuat foramenin
rastlanma sikhigi toplumlara, etnik gruplara ve inceleme yontemine gore degismekte olup %1-68 arasinda degisen
oranlar bildirilmektedir. icinden, vertebral arterin {iclinci segmenti, suboksipital sinir, perivaskiiler sempatik plek-
sus ve vertebral vendz pleksus gecmektedir. Arkuat foramen icinden gecen yapilara yaptigi basinin derecesine
gore bulgu vermekte olup komplet tipte olaninin klinik bulgu verme olasiligi daha yiiksektir. Boynu asiri zorlayan
travmalar ve Ust servikal bolgeye uygulanan cerrahi girisimler esnasinda vertebral arter diseksiyonuna neden olma
potansiyelinin ylksek olmasi nedeniyle arkuat foramen ayrica 6nem tagimaktadir. Bu calismada son literatiirler de
incelenip bilimsel kanitlar esliginde arkuat foramenin klinik 5nemi 6zetlenmistir.

Anahtar so6zciikler: Anatomik varyasyon; arkuat foramen; atlas; servikal omurga.

ABSTRACT

The arcuate foramen (AF), one of the variations of the first cervical vertebra (atlas), is localized on the vertebral artery
(VA) sulcus, and computed tomography is the gold standard in its diagnosis. AF has complete and incomplete types,
and its incidence varies according to societies, ethnic groups, and examination methods, ranging from 1% to 68%.
The third segment of the VA, the suboccipital nerve, the perivascular sympathetic plexus, and the vertebral venous
plexus pass through it. It gives symptoms according to the degree of pressure on the structures passing through it,
and the complete type is more likely to give clinical findings. AF is also important because of its potential to cause
VA dissection during neck traumas and surgical procedures applied to the upper cervical region. In this study, the
latest literature was reviewed, and the clinical importance of AF was summarized in the light of scientific evidence.

Keywords: Anatomical variation; arcuate foramen; atlas; cervical spine.

Arkuat foramen (AF) birinci servikal verteb-
ranin (atlas) varyasyonlarindandir. {1k defa
1879 yilinda aciklanmis olup birden fazla isim
verilmesi (Tablo 1) ve cogu yazar tarafindan
Kimmerle’nin 1930 yilinda yaptig1 tanima atfe-
dilmesi nedeniyle kanistirilabilmektedir.[-2]

Anatomi

Kemik spikiil yapisinda olan AF’in anatomik

lokalizasyonu atlasin posterior arkindaki ver-
tebral arter (VA) olugunun (sulkus arteriya ver-
tebralis) tizerindedir. Siiperior artikiiler fasetten
(Tip 1) veya posterior arktan (Tip 2) ya da her iki-
sinden birden kaynaklanmaktadir (Tip 3) (Sekil
1). Bilateral spikiil varliginda kopriilenme tam
oldugunda Tip 4 (komplet) AF olarak adlandiril-
maktadir (Sekil 2). Bu lokalizasyonu nedeniyle
AF, VA'in iiclincii segmentini (V3), suboksipi-
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Pontikulus postikus

Kimmerle anomalisi/varyanti/deformitesi
Atlas koprisi

Atlasin posterior pontikdilii

Foramen atlantoideum posterior/vertebral
Siiperior retroartikiler foramen

Foramen sagittale

Kanalis arteria vertebralis

Pons postikus

Posterior atlantoid foramen

Posterior glenoid proses

Posterior glenoid spikulum

Retroartikiiler kanal

Retroartikdiler vertebral arter halka
Retroartikiiler vertebral halka
Retrokondiler kemik foramen
Retrokondiler vertebral arter halka

tal siniri, vertebral venoz pleksus ve perivaskiiler sempatik
pleksusu kismen veya tamamen cevreler.[2-¢]

Alt seviye omurgalilar ve primatlarin karakteristik bir 6zelli-
gi olarak kabul edilen AF’in etyolojisi tartismali olup bir¢ok
etyolojik hipotez ileri siiriilmiistiir. Baz1 yazarlar fetiislerde
ve cocuklarda varligini gosteren kadavra ve radyolojik ¢alis-
malara atifta bulunarak dogustan oldugunu iddia etmekte,
baska bir alternatif teoride ise arka atlantooksipital memb-
randaki dejeneratif kalsifikasyona bagli yani edinilmis ol-
dugu 6ne siiriillmektedir.[2711]

AF prevalansi cografi bolge, etnik gruplar ve ayrica inceleme
yontemine gore degismektedir. Prevalans calismalarinda

kadavra calismalari, kuru atlas incelemeleri, lateral radyog-
rafiler veya bilgisayarli tomografi (BT) taramalari gibi cesitli
metodolojiler kullanilmaktadir. Bu nedenle literatiirde AF
prevalansinda %1-68 arasinda yani oldukca genis aralikta
degisen oranlar bildirilmektedir.[14:6.8.1116]

Kadavra veya BT tabanli calismalar AF’in morfolojisini rad-
yografilere dayali calismalara kiyasla daha dogru bir sekil-
de degerlendirebilmektedir. Bu nedenle, giiniimiizde bu
varyasyonu tespit etmek icin canlilarda BT calismasi tercih
edilmektedir (Sekil 1, 2a).417 Bu konuda en son yapilan iki
calismadan biri olan ve kuzey Amerika’da kadavralar iize-
rinde yapilmis bir calismada komplet AF orani %30, Tiirk
toplumunda BT ile yapilmis diger calismada ise %19,4 ola-
rak bildirilmistir.[14.16]

Bu anatomik varyasyon spinal cerrahi, fiziksel tip ve rehabi-
litasyon, noroloji, dis hekimligi, cildiye, kulak burun bogaz
ve anestezi literatiiriinde bildirilmektedir.

AF varliginin tek olumlu tarafi atlasta kortikal kemik kalin-
lasmasi nedeniyle AF’i olmayan deneklere kiyasla daha dii-
siik kirik riskine yol acmasidir.'8] Ancak, AF varyasyonun
icinde VA’e vendz pleksus, perivaskiiler sempatik pleksus ve
suboksipital sinir eslik etmektedir.[35! VA’ler, Cl’in trans-
vers foramenlerinden gectikten sonra sulkus arteria verteb-
ralis olarak bilinen bir oluk vasitasiyla atlasin arka kemeri
boyunca ilerler. Posterior atlantooksipital membran, VA’le-
rin lizerinde kavis cizerek, icinden gecmeleri icin kiiciik bir
pencere olusturur. Bu seviyede VA’larin atlantoaksiyel ekle-
me yakin olmalar1 nedeniyle gerilme ve kompresyona karsi
cok hassas olduklan diisiiniiliir.l”] AF, icinden gecen yapilan
ya sikistirarak ya da bir bag gibi davranarak etkiler.l] Nite-
kim, kadavralar {izerinde yapilan calismalarda da komplet
AF’in icinden gecen nérovaskiiler yapilara basi olusturdugu
gosterilmistir (Sekil 2b).[5:16]

Sekil 1. Atlasin arkuat foramen (AF) varyasyonunun tiplerini gdsteren bilgisayarli tomografi
(BT) resimleri. (a) Sagittal servikal BT'de atlasin tip 1, inkomplet, AF varyasyonu (Turkuaz ok).
(b) Sagittal kraniyal BT'de atlasin tip 2, inkomplet, AF varyasyonu (Turkuaz ok). (c) Sagittal
servikal BT'de atlasin tip 3, inkomplet, AF varyasyonu (Turkuaz ok).



Sekil 2. Atlasin komplet arkuat foramen (AF) varyasyonunu gosteren resimler. (a) Sagittal
servikal BT'de atlasin tip 4, komplet, AF varyasyonu (Beyaz ok). (b) Atlasin sag tarafindaki
komplet AF gosteren kadavra diseksiyon resmi. R: Sag oksipital kemik, C1: Birinci servikal
vertebra (atlas), Mavi yildiz: Komplet AF, V2: Vertebral arterin ikinci segmenti, Siyah oklar:
AF'in vertebral arterin liglincli segmenti (V3) Uzerine yaptigi basi isaretleri.

Barre ve Lieou, AF varliginda klinik olarak, bas agris1 semp-
tomlari, retroorbital agri, vazomotor yiiz rahatsizliklar ve
gbrme, yutma ve fonasyon ile ilgili tekrarlayan semptomla-
rin oldugunu ve bu semptomlarin VA’lar icindeki kan akisin-
daki degisimleri ve periarteriyel sempatik pleksusla iligkili
olarak gelistigi varsayiminda bulunmuslardir.[120] Ayrica,
bir makalede nevoid bazal hiicreli karsinom sendromlu
(Gorlin sendromu) hasta kohortunda olgularin %50’sinde
AF prevalans: tanimlanmistir.2!! Gorlin sendromu, degis-
ken fenotipli nadir bir tiimor tipine yatkinlik olup tiimérle-
rin yani sira bifid kaburgalar veya frontal ¢ikint: gibi iskelet
degisiklikleri fenotipi olusturmaktadir.

Bilateral ve komplet AF’in daha fazla klinik bulgu verdigi,
Barre Louie sendromu disinda vertebrobaziler (VB) yetmez-
lik, bow hunter sendromu, Wallenberg sendromu, boynu
zorlayan travmalarda ve iist servikal bolgeye uygulanan cer-
rahi girisimlerde VA diseksiyonuna neden olabildigi bildiril-
mistir.[L24-6.13.16,20,2230] Cerrahj alanda kismen aciga cikan
bir AF’in genis bir arka atlas arkina benzedigi dikkate alinir
ise VA'dan gecen sert bir vida yoriingesine bu nedenle de
VA'da yaralanma, kanama, diseksiyon ve tromboza neden
olabilir. Bu risk, AF iki tarafli oldugunda daha da artmak-
ta olup atlasa uygulanacak cerrahi éncesinde AF varliginin
arastirilmasi cok onemlidir. Cerrahi esnasinda VA’e zarar
vermekten kacinmak icin vida yoriingesinin modifikasyonu
yapilmali, AF varlig1 atlasin vida fiksasyonu icin bir kont-
rendikasyon olarak gériilmemelidir.[:31

Bununla birlikte, bu varyasyonun cerrahideki 6nemi, krani-
yovertebral bileske ameliyatlar ile sinirli degildir. Bir olgu
raporunda, intraoperatif VB inme bildirilmis, intraoperatif
boyun hiperekstansiyonunun bilateral AF tarafindan bag-
lanan VA’i biikmiis olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.[”l Bu olay,
AF varyasyonuna sahip oldugu belirlenen hastalarda hem
cerrah hem de anestezi uzmanlarinin o kurumdaki intrao-

peratif konumlandirma kurallarim1 degistirmeye neden ol-
mustur.[!

Atlasin sadece kemikli halka seklinde bir yap1 olusturmasi,
donme hareketine izin verdigi icin 6nemlidir. Bas rotasyo-
nunun %50’den fazlasi alantoaksiyel eklemde meydana ge-
lir ve VA'in en savunmasiz yeri C1-C2 seviyesinde 0zellikle
de transvers foramenlerdeki ve sulkus arteria vertebralis-
teki gecisindedir.[?! VA tikanikhiginin, en yaygin olarak bu
bolgelerde VA’larin hareketsiz kalmasi ve gerilmesi nede-
niyle meydana geldigi diisiiniilmektedir. AF gibi VA icin ek
bir kemik kanalinin varlig1 kafa hareketleri icin kisitlamay1
temsil edebilir ve V3 segmentinin sikistirilmasi yoluyla VA
yaralanmasina yatkinhik olusturabilir.[25724.32] AF’e bagh
VA diseksiyonu kayropraktik tedavi gibi boyuna asir rotas-
yon hareketleri verme gerektiren servikal manipiilasyonlar
esnasinda, cocuklarda ve ergenlerde tekrarlayan servikal
travmalara bagl olarak da gelisebilmektedir.[24:30] Ayrica,
AF varliginin posterior sirkiilasyon inme insidansi ile de ilis-
kili oldugu, bu durumdan da VA’lerda tekrarlayan ve hatta
minimal yaralanmalarin sorumlu oldugu 6ne siiriilmiistiir.
2.24,33] Cushing ve ark.[4 12 cocuktan olusan bir olgu serisi-
nin dokuzunda AF ve bunlardan iiciinde iki tarafl1 posterior
inme saptadiklarini bildirmislerdir. Cocuklarin boyunlari-
nin eriskinlere gére daha hareketli olmasi ve normalde atla-
sin sulkusunda kayan arterin AF nedeni ile gerilmesi sonu-
cunda intimal hasara yol acti§ini belirterek, VA diseksiyonu
ile AF varlig1 arasinda baglant1 oldugunu bildirmislerdir.

AF’e bagh gelisen basinin tedavisinde ilk planda, antiinf-
lamatuvar ve miyorelaksan tedavi, bolgeye ultrason, trans-
kiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu, sicak paket uygu-
lamas1 ve izometrik egzersizler gibi fizik tedavi programi
Onerilmekte, bu tipte konservatif yaklasimlarla yakinmalar



kontrol altina alinabilmektedir.34 Tibbi tedaviye yanit ver-
meyen AF olgularinin tedavisinde ise foraminal dekompres-
yon tedavi alternatifi olarak uygulanabilmektedir. Nitekim
foraminal dekompresyondan sonra semptomlarin diizeldi-
gine dair cesitli raporlar, AF’in hastalia neden olma olasi-
Iigindaki roliinii ve idiyopatik oldugu diisiiniilen bircok pa-
tolojinin etyolojisinde AF’in bulunabilecegini gostermistir.
1,20,24,30] Byna karsilik genc olgularin %13,33’ii dekompres-
yona yanit vermemektedir.[20.35] Dekompresyona yanit ali-
namamasinin nedeni giiniimiize kadar anlasilamamis olup
yakin tarihli bir ¢calismada bu durumun AF varyasyonunun
kars1 tarafinda bulunan VA hipoplazisine bagh olabilecegi
bildirilmistir. Ayrica, bu olgularin manyetik rezonans anji-
yografilerinde (MRA) kontrlateral VA hipoplazisi %10 ora-
ninda saptanarak bu durumda dekompresyon cerrahisinin
uygulanmamasi 6nerilmistir.[4!

Boyun kdkenli bas agrisi, boyun agrisi, migren, bas dénme-
si, posterior fossa iskemisi ve VA diseksiyonlarindan atlasin
AF varyasyonunun da sorumlu olabilecegi hatirlanmalidir.
Ayrica, boyuna hiperekstansiyon ya da rotasyon verilmesini
gerektirecek manipiilasyonlar ve atlasin enstriimantasyo-
nunu gerektirecek cerrahi girisimler 6ncesinde, AF varyas-
yonuna bagl gelisebilecek komplikasyonlardan kacinmak
amaciyla, olgularin servikal BT’leri dikkatli bir sekilde go6z-
den gecirilmelidir. Ilaveten, dekompresyon cerrahisi karari
oncesinde MRA ile VA hipoplazisi arastirilmali, AF’in kars1
tarafinda VA hipoplazisi saptanirsa olgular cerrahiden ya-
rarlanmayabilecekleri konusunda aydinlatilmalidir.
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