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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.
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ÖZET

Birinci servikal vertebranın (atlas) varyasyonlarından olan arkuat foramen (AF) vertebral arter sulkusu üzerinde lo-
kalizedir ve tanısında bilgisayarlı tomografi altın standarttır. Komplet ve inkomplet tipleri olan arkuat foramenin 
rastlanma sıklığı toplumlara, etnik gruplara ve inceleme yöntemine göre değişmekte olup %1-68 arasında değişen 
oranlar bildirilmektedir. İçinden, vertebral arterin üçüncü segmenti, suboksipital sinir, perivasküler sempatik plek-
sus ve vertebral venöz pleksus geçmektedir. Arkuat foramen içinden geçen yapılara yaptığı basının derecesine 
göre bulgu vermekte olup komplet tipte olanının klinik bulgu verme olasılığı daha yüksektir. Boynu aşırı zorlayan 
travmalar ve üst servikal bölgeye uygulanan cerrahi girişimler esnasında vertebral arter diseksiyonuna neden olma 
potansiyelinin yüksek olması nedeniyle arkuat foramen ayrıca önem taşımaktadır. Bu çalışmada son literatürler de 
incelenip bilimsel kanıtlar eşliğinde arkuat foramenin klinik önemi özetlenmiştir.

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

Arkuat foramen (AF) birinci servikal verteb-
ranın (atlas) varyasyonlarındandır. İlk defa 

1879 yılında açıklanmış olup birden fazla isim 
verilmesi (Tablo 1) ve çoğu yazar tarafından 
Kimmerle’nin 1930 yılında yaptığı tanıma atfe-
dilmesi nedeniyle karıştırılabilmektedir.[1,2]

Anatomi

Kemik spikül yapısında olan AF’in anatomik 

lokalizasyonu atlasın posterior arkındaki ver-
tebral arter (VA) oluğunun (sulkus arteriya ver-
tebralis) üzerindedir. Süperior artiküler fasetten 
(Tip 1) veya posterior arktan (Tip 2) ya da her iki-
sinden birden kaynaklanmaktadır (Tip 3) (Şekil 
1). Bilateral spikül varlığında köprülenme tam 
olduğunda Tip 4 (komplet) AF olarak adlandırıl-
maktadır (Şekil 2). Bu lokalizasyonu nedeniyle 
AF, VA’in üçüncü segmentini (V3), suboksipi-
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tal siniri, vertebral venöz pleksus ve perivasküler sempatik 
pleksusu kısmen veya tamamen çevreler.[2-6] 

Etyoloji

Alt seviye omurgalılar ve primatların karakteristik bir özelli-
ği olarak kabul edilen AF’in etyolojisi tartışmalı olup birçok 
etyolojik hipotez ileri sürülmüştür. Bazı yazarlar fetüslerde 
ve çocuklarda varlığını gösteren kadavra ve radyolojik çalış-
malara atıfta bulunarak doğuştan olduğunu iddia etmekte, 
başka bir alternatif teoride ise arka atlantooksipital memb-
randaki dejeneratif kalsifikasyona bağlı yani edinilmiş ol-
duğu öne sürülmektedir.[2,7-11] 

Prevalans ve Tanı Yöntemleri

AF prevalansı coğrafi bölge, etnik gruplar ve ayrıca inceleme 
yöntemine göre değişmektedir. Prevalans çalışmalarında 

kadavra çalışmaları, kuru atlas incelemeleri, lateral radyog-
rafiler veya bilgisayarlı tomografi (BT) taramaları gibi çeşitli 
metodolojiler kullanılmaktadır. Bu nedenle literatürde AF 
prevalansında %1-68 arasında yani oldukça geniş aralıkta 
değişen oranlar bildirilmektedir.[1-4,6,8,11-16] 

Kadavra veya BT tabanlı çalışmalar AF’in morfolojisini rad-
yografilere dayalı çalışmalara kıyasla daha doğru bir şekil-
de değerlendirebilmektedir. Bu nedenle, günümüzde bu 
varyasyonu tespit etmek için canlılarda BT çalışması tercih 
edilmektedir (Şekil 1, 2a).[1,4,17] Bu konuda en son yapılan iki 
çalışmadan biri olan ve kuzey Amerika’da kadavralar üze-
rinde yapılmış bir çalışmada komplet AF oranı %30, Türk 
toplumunda BT ile yapılmış diğer çalışmada ise %19,4 ola-
rak bildirilmiştir.[14,16] 

Klinik Görünüm ve Arkuat Foramenin Önemi

Bu anatomik varyasyon spinal cerrahi, fiziksel tıp ve rehabi-
litasyon, nöroloji, diş hekimliği, cildiye, kulak burun boğaz 
ve anestezi literatüründe bildirilmektedir. 

AF varlığının tek olumlu tarafı atlasta kortikal kemik kalın-
laşması nedeniyle AF’i olmayan deneklere kıyasla daha dü-
şük kırık riskine yol açmasıdır.[18] Ancak, AF varyasyonun 
içinde VA’e venöz pleksus, perivasküler sempatik pleksus ve 
suboksipital sinir eşlik etmektedir.[1,3-5] VA’ler, C1’in trans-
vers foramenlerinden geçtikten sonra sulkus arteria verteb-
ralis olarak bilinen bir oluk vasıtasıyla atlasın arka kemeri 
boyunca ilerler. Posterior atlantooksipital membran, VA’le-
rin üzerinde kavis çizerek, içinden geçmeleri için küçük bir 
pencere oluşturur. Bu seviyede VA’larin atlantoaksiyel ekle-
me yakın olmaları nedeniyle gerilme ve kompresyona karşı 
çok hassas oldukları düşünülür.[7] AF, içinden geçen yapıları 
ya sıkıştırarak ya da bir bağ gibi davranarak etkiler.[1] Nite-
kim, kadavralar üzerinde yapılan çalışmalarda da komplet 
AF’in içinden geçen nörovasküler yapılara bası oluşturduğu 
gösterilmiştir (Şekil 2b).[5,16] 

Tablo 1. Arkuat forameni tanımlamada kullanılan diğer 
isimlendirmeler 

Pontikulus postikus
Kimmerle anomalisi/varyantı/deformitesi
Atlas köprüsü
Atlasın posterior pontikülü
Foramen atlantoideum posterior/vertebral
Süperior retroartiküler foramen
Foramen sagittale
Kanalis arteria vertebralis
Pons postikus
Posterior atlantoid foramen
Posterior glenoid proses
Posterior glenoid spikulum
Retroartiküler kanal
Retroartiküler vertebral arter halka
Retroartiküler vertebral halka
Retrokondiler kemik foramen
Retrokondiler vertebral arter halka

Şekil 1. Atlasın arkuat foramen (AF) varyasyonunun tiplerini gösteren bilgisayarlı tomografi 
(BT) resimleri. (a) Sagittal servikal BT’de atlasın tip 1, inkomplet, AF varyasyonu (Turkuaz ok). 
(b) Sagittal kraniyal BT’de atlasın tip 2, inkomplet, AF varyasyonu (Turkuaz ok). (c) Sagittal 
servikal BT’de atlasın tip 3, inkomplet, AF varyasyonu (Turkuaz ok).

(a) (b) (b)
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Barre ve Lieou, AF varlığında klinik olarak, baş ağrısı semp-
tomları, retroorbital ağrı, vazomotor yüz rahatsızlıkları ve 
görme, yutma ve fonasyon ile ilgili tekrarlayan semptomla-
rın olduğunu ve bu semptomların VA’lar içindeki kan akışın-
daki değişimleri ve periarteriyel sempatik pleksusla ilişkili 
olarak geliştiği varsayımında bulunmuşlardır.[19,20] Ayrıca, 
bir makalede nevoid bazal hücreli karsinom sendromlu 
(Gorlin sendromu) hasta kohortunda olguların %50’sinde 
AF prevalansı tanımlanmıştır.[21] Gorlin sendromu, değiş-
ken fenotipli nadir bir tümör tipine yatkınlık olup tümörle-
rin yanı sıra bifid kaburgalar veya frontal çıkıntı gibi iskelet 
değişiklikleri fenotipi oluşturmaktadır.

Bilateral ve komplet AF’in daha fazla klinik bulgu verdiği, 
Barre Louie sendromu dışında vertebrobaziler (VB) yetmez-
lik, bow hunter sendromu, Wallenberg sendromu, boynu 
zorlayan travmalarda ve üst servikal bölgeye uygulanan cer-
rahi girişimlerde VA diseksiyonuna neden olabildiği bildiril-
miştir.[1,2,4-6,13,16,20,22-30] Cerrahi alanda kısmen açığa çıkan 
bir AF’in geniş bir arka atlas arkına benzediği dikkate alınır 
ise VA’dan geçen sert bir vida yörüngesine bu nedenle de 
VA’da yaralanma, kanama, diseksiyon ve tromboza neden 
olabilir. Bu risk, AF iki taraflı olduğunda daha da artmak-
ta olup atlasa uygulanacak cerrahi öncesinde AF varlığının 
araştırılması çok önemlidir. Cerrahi esnasında VA’e zarar 
vermekten kaçınmak için vida yörüngesinin modifikasyonu 
yapılmalı, AF varlığı atlasın vida fiksasyonu için bir kont-
rendikasyon olarak görülmemelidir.[1,31] 

Bununla birlikte, bu varyasyonun cerrahideki önemi, krani-
yovertebral bileşke ameliyatları ile sınırlı değildir. Bir olgu 
raporunda, intraoperatif VB inme bildirilmiş, intraoperatif 
boyun hiperekstansiyonunun bilateral AF tarafından bağ-
lanan VA’i bükmüş olabileceği öne sürülmüştür.[7] Bu olay, 
AF varyasyonuna sahip olduğu belirlenen hastalarda hem 
cerrah hem de anestezi uzmanlarının o kurumdaki intrao-

peratif konumlandırma kurallarını değiştirmeye neden ol-
muştur.[1] 

Atlasın sadece kemikli halka şeklinde bir yapı oluşturması, 
dönme hareketine izin verdiği için önemlidir. Baş rotasyo-
nunun %50’den fazlası alantoaksiyel eklemde meydana ge-
lir ve VA’in en savunmasız yeri C1-C2 seviyesinde özellikle 
de transvers foramenlerdeki ve sulkus arteria vertebralis-
teki geçişindedir.[2] VA tıkanıklığının, en yaygın olarak bu 
bölgelerde VA’larin hareketsiz kalması ve gerilmesi nede-
niyle meydana geldiği düşünülmektedir. AF gibi VA için ek 
bir kemik kanalının varlığı kafa hareketleri için kısıtlamayı 
temsil edebilir ve V3 segmentinin sıkıştırılması yoluyla VA 
yaralanmasına yatkınlık oluşturabilir.[2,5,7,24,32] AF’e bağlı 
VA diseksiyonu kayropraktik tedavi gibi boyuna aşırı rotas-
yon hareketleri verme gerektiren servikal manipülasyonlar 
esnasında, çocuklarda ve ergenlerde tekrarlayan servikal 
travmalara bağlı olarak da gelişebilmektedir.[24,30] Ayrıca, 
AF varlığının posterior sirkülasyon inme insidansı ile de iliş-
kili olduğu, bu durumdan da VA’lerda tekrarlayan ve hatta 
minimal yaralanmaların sorumlu olduğu öne sürülmüştür.
[2,24,33] Cushing ve ark.[24] 12 çocuktan oluşan bir olgu serisi-
nin dokuzunda AF ve bunlardan üçünde iki taraflı posterior 
inme saptadıklarını bildirmişlerdir. Çocukların boyunları-
nın erişkinlere göre daha hareketli olması ve normalde atla-
sın sulkusunda kayan arterin AF nedeni ile gerilmesi sonu-
cunda intimal hasara yol açtığını belirterek, VA diseksiyonu 
ile AF varlığı arasında bağlantı olduğunu bildirmişlerdir. 

Yöntemler

AF’e bağlı gelişen basının tedavisinde ilk planda, antiinf-
lamatuvar ve miyorelaksan tedavi, bölgeye ultrason, trans-
kütanöz elektriksel sinir stimülasyonu, sıcak paket uygu-
laması ve izometrik egzersizler gibi fizik tedavi programı 
önerilmekte, bu tipte konservatif yaklaşımlarla yakınmalar 

Şekil 2. Atlasın komplet arkuat foramen (AF) varyasyonunu gösteren resimler. (a) Sagittal 
servikal BT’de atlasın tip 4, komplet, AF varyasyonu (Beyaz ok). (b) Atlasın sağ tarafındaki 
komplet AF gösteren kadavra diseksiyon resmi. R: Sağ oksipital kemik, C1: Birinci servikal 
vertebra (atlas), Mavi yıldız: Komplet AF, V2: Vertebral arterin ikinci segmenti, Siyah oklar: 
AF’in vertebral arterin üçüncü segmenti (V3) üzerine yaptığı bası işaretleri.

(a) (b)
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kontrol altına alınabilmektedir.[34] Tıbbi tedaviye yanıt ver-
meyen AF olgularının tedavisinde ise foraminal dekompres-
yon tedavi alternatifi olarak uygulanabilmektedir. Nitekim 
foraminal dekompresyondan sonra semptomların düzeldi-
ğine dair çeşitli raporlar, AF’in hastalığa neden olma olası-
lığındaki rolünü ve idiyopatik olduğu düşünülen birçok pa-
tolojinin etyolojisinde AF’in bulunabileceğini göstermiştir.
[1,20,24,30] Buna karşılık genç olguların %13,33’ü dekompres-
yona yanıt vermemektedir.[20,35] Dekompresyona yanıt alı-
namamasının nedeni günümüze kadar anlaşılamamış olup 
yakın tarihli bir çalışmada bu durumun AF varyasyonunun 
karşı tarafında bulunan VA hipoplazisine bağlı olabileceği 
bildirilmiştir. Ayrıca, bu olguların manyetik rezonans anji-
yografilerinde (MRA) kontrlateral VA hipoplazisi %10 ora-
nında saptanarak bu durumda dekompresyon cerrahisinin 
uygulanmaması önerilmiştir.[14] 

Sonuç 

Boyun kökenli baş ağrısı, boyun ağrısı, migren, baş dönme-
si, posterior fossa iskemisi ve VA diseksiyonlarından atlasın 
AF varyasyonunun da sorumlu olabileceği hatırlanmalıdır. 
Ayrıca, boyuna hiperekstansiyon ya da rotasyon verilmesini 
gerektirecek manipülasyonlar ve atlasın enstrümantasyo-
nunu gerektirecek cerrahi girişimler öncesinde, AF varyas-
yonuna bağlı gelişebilecek komplikasyonlardan kaçınmak 
amacıyla, olguların servikal BT’leri dikkatli bir şekilde göz-
den geçirilmelidir. İlaveten, dekompresyon cerrahisi kararı 
öncesinde MRA ile VA hipoplazisi araştırılmalı, AF’in karşı 
tarafında VA hipoplazisi saptanırsa olgular cerrahiden ya-
rarlanmayabilecekleri konusunda aydınlatılmalıdır.
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