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Kimmerle Anomalisi: Bir Olgu Sunumu
Kimmerle’s Anomaly: A Case Report

ÖÖzzeett

Kimmerle anomalisi birinci servikal vertebran›n anatomik bir varyant›d›r.
Vertebral arterin geçti¤i olukta osseöz bir kanal ya da kalsifiye bir ligaman
mevcuttur. Vertebral arterin ve komflu nöral yap›lar›n bu kanalda s›k›flma-
s› ile semptomlar ortaya ç›kar. Bu yaz›da kronik bafl boyun a¤r›s› ve vazo-
motor semptomlar› olan 35 yafl›nda bayan hasta sunduk. Kimmerle ano-
malisi kronik bafl boyun a¤r›s› veya servikal vazomotor semptomlar› olan
hastalarda akla gelmelidir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009;55:87-8.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kimmerle anomalisi, servikal manipülasyon, kronik bafl a¤-
r›s›

SSuummmmaarryy

The Kimmerle’s anomaly is the anatomical variant of the first cervical 
vertebrae. There is an osseous ponticle or calcified ligament around the 
sulcus of arteria vertebralis. Symptoms occur by compression of the 
vertebral artery and peripheral nervous structures in this osseous channel.
In this report we present a 35-year-old female patient with chronic 
headache and vasomotor symptoms. Kimmerle’s anomaly should be taken
into consideration in patient with chronic headache and vasomotor 
symptoms. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:87-8.
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GGiirriiflfl

Kimmerle anomalisi birinci servikal vertebran›n anatomik bir
varyant›d›r. Vertebral arterin geçti¤i olukta osseöz bir kanal mev-
cuttur (1). Bu kanal atlantooksipital membran›n oblik parças›n›n
posteriora ya da laterale do¤ru köprüleflmesi ile oluflur. Yüzde 35
s›kl›kla parsiyel ossifikasyon görülürken, beyaz popülasyonun
%15’ inde yüzük tarz›nda tam ossifikasyon görülür (2). Genel ola-
rak do¤uflta yoktur ve ilk olarak adolesan dönemde sekonder os-
sifikasyon merkezlerinde gözlenir. S›kl›kla bilateraldir, asimetrik
olabilir. Genel popülasyondaki prevalans› %3-15’tir (3). Kad›n ve
erkekte eflit s›kl›kta görülmektedir. Prevalans› yaflla birlikte artar.
Farkl› isimleri mevcuttur; Kimmerle anomalisi, pons postikus, fo-
ramen arkuale gibi (4). Hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u asempto-
matiktir. Klinik tablo; vertebral arter, periarterial pleksus ve 
suboksipital sinirin kanal içinde s›k›flmas›ndan kaynaklan›r. Bafl ve
boyun a¤r›lar›, vertigo, bulant›, kusma, denge kayb›, görme, yut-
ma, duyma problemleri gibi klinik semptomlara neden olabilir (3). 

Bu yaz›da yutma güçlü¤ü ve vertebrobaziller yetersizlik bul-
gular› ile poliklini¤imize baflvuran ve radyolojik incelemeler sonu-
cu Kimmerle anomalisi tan›s› konan bir hasta sunulmaktad›r.

OOllgguu

35 yafl›nda bayan hasta; boyun a¤r›s›, yüzde atefl basmas›, en-
sede uyuflma, aya¤a kalk›nca 4-5 dakika süren bafl dönmesi ve
gözde kararma flikayetleriyle poliklini¤imize baflvurdu. Yiyecekle-
rin bo¤az›na tak›ld›¤› hissi fleklinde bir yutma güçlü¤ü çocuklu-
¤undan beri mevcuttu. Bu flikayetleri son 5 y›ld›r vard› ve zaman
içinde giderek artm›flt›. Hasta bu flikayetlerle pek çok doktora bafl-
vurmufl, çeflitli ilaç tedavileri alm›fl ancak flikayetleri geçmemiflti.
Boyun a¤r›lar›n›n ifl yapmakla ve so¤ukta artt›¤›n›, s›cakla ve isti-
rahatle azald›¤›n› söylüyordu.

Fizik muayenesinde paravertebral kas spazm› vard›. Nöral fo-
ramenler presyonla a¤r›s›zd›. Servikal bölge eklem hareket aç›kl›¤›
sa¤ ve sol lateral fleksiyonlar 35 derecede k›s›tl› ve a¤r›l›yd›. Di¤er
yönlere hareketler aç›kt›; ancak a¤r›l›yd›. Nörolojik muayenesinde
C2 dermatomunda parestezi d›fl›nda patoloji saptanmad›. Eritrosit
sedimentasyon h›z›, C-reaktif protein, tam kan say›m›, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz öl-
çümlerini içeren laboratuvar testleri normaldi. Konvansiyonel late-
ral servikal radyografide birinci servikal vertebran›n posteriorun-



da osseöz yap› görüldü ve radyoloji uzman›na da dan›fl›larak Kim-
merle anomalisi tan›s› kondu. Vertebrobaziller sistem doppler in-
celemesi yap›lan hastada vertebral arter ak›mlar› normal olarak
de¤erlendirildi. Di¤er olas› patolojileri ekarte etmek için yap›lan
manyetik rezonans görüntüleme normal bulundu (Resim 1).

Hastaya steroid olmayan antiinflamatuvar ilaç ve miyorelaksan
içeren medikal tedavi düzenlendi. Servikal bölgeye yönelik eklem
hareket aç›kl›¤› ve izometrik kuvvetlendirme egzersizlerini içeren
ev egzersiz program› planland›. Ancak hastan›n flikayetlerinin yete-
rince düzelmemesi üzerine servikal bölgeye 10 seans ultrason 
(1,5 W/cm2), infraruj ve TENS ile fizik tedavi program› uyguland›. Te-
davi sonras› hastan›n boyun a¤r›lar›, ensedeki uyuflmas› ve yüzdeki
atefl basmalar› azald›. Bafl dönmeleri hastan›n tolere edebilece¤i
düzeye geriledi. Hastaya günlük yaflam aktiviteleri s›ras›nda dikkat
etmesi gereken noktalar ö¤retilerek poliklinik takibine al›nd›.

TTaarrtt››flflmmaa

Kimmerle anomalisi ço¤u zaman klinik bir tabloya neden ol-
maz. Meydana gelebilecek semptom ve bulgular›n oluflmas›nda
vertebral artere efllik eden vejetatif pleksusun, suboksipital sinirin
ve direkt vertebral arterin kompresyonunun neden oldu¤u öne
sürülmektedir (1). Semptomlar anatomik yap›n›n oluflmas›na pa-
ralel olarak genelde adölesan ça¤da ya da eriflkin yaflta ortaya ç›-
kar. Bildirilen olguda hastan›n 30 yafl›nda flikayetleri bafllam›flt›.

Kimmerle anomalisi; vertebrobaziller yetersizlik sendromu,
Barre Lieou sendromu, kronik üst servikal sendrom gibi klinik tab-
lolara neden olabilir. Bu tablolar Kimmerle anomalisine özgü ol-
may›p di¤er servikal bölge patolojileri ile birliktelik gösterebilir. 

Kemik halkan›n suboksipital sinire ve vejetatif pleksusa bas›s› bo-
yun a¤r›s›, oksipital bafl a¤r›s›, bafl dönmesi ve denge problemlerine
yol açar. Bu tablo “kronik üst servikal sendrom” olarak bilinir (2).

Barre Lieou sendromu, genellikle travma ve servikal spondiloz
nedeniyle posterior servikal bölgedeki sempatik sinir a¤›n›n özel-
likle de 5. ve 8. kranial sinir nükleuslar›n›n etkilenmesi ile oluflan
semptomlar bütünüdür. Kimmerle anomalisi de ayn› bölgelere ba-

s› yapar; bafl a¤r›s›, retroorbital a¤r›, fasiyal vazomotor dengesiz-
lik, görme, duyma ve yutma zorluklar› ile seyreden tipik bir Barre
Lieou sendromu klini¤i oluflturabilir (5). 

Kemik halkan›n vertebral artere direk bas›s› ise vertebrobaziller
yetersizlik sendromuna yol açar. Vertebrobaziller yetersizlik 
sendromu; vertebral arterin kan ak›m›ndaki azalmaya paralel ola-
rak ortaya ç›kar. Bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, görme kayb›, vertigo,
senkop görülebilecek bulgulard›r (6). Bildirilen olguda hastan›n
vertebrobaziller yetersizlik bulgular› vard›. Ancak vertebrobaziller
sistem doppler incelemesi normaldi. ‹nceleme s›ras›nda provoka-
tif pozisyon (boyun hiperekstansiyonu ve rotasyonu) sa¤lanmad›-
¤› için patoloji saptanmam›fl olabilir.

Posterior köprüleflme en iyi lateral servikal radyografide görü-
lür; parsiyel veya tam olabilir, vertebral ark›n ön ve üst k›sm›ndad›r.
Kortikal ve trabeküler kemi¤in beraber görüldü¤ü ossifikasyon,
kalsifikasyondan daha s›kt›r. Radyolojik görüntü çeflitlilik arz eder,
tam bir delik gibi, kanca fleklinde bir ç›k›nt› veya serbest yüzen da-
iresel bir kemik ç›k›nt› fleklinde olabilir. Bazen bu görüntü yanl›fll›k-
la vertebral arterin ateromatöz kalsifikasyonu zannedilebilir (2).
Bizim olgumuzda da lateral servikal grafi tan› için yeterli oldu.

Bafl boyun a¤r›lar› için steroid olmayan antiinflamatuvar ajanlar
ve miyorelaksanlar kullan›l›r. Bafl dönmesi ve denge problemleri fi-
zik tedavi ile geriler (5). Sebat eden semptomlar kemik halkan›n
cerrahi olarak ç›kar›lmas› ile düzelir (4). Sunulan olgu fizik tedavi-
den faydaland›, flikayetleri azald›¤› için cerrahi giriflim gerekmedi.

Hastalarda servikal manipülasyon tehlikelidir. Vertebral arte-
rin adventisyas› kemik ç›k›nt›n›n periostuyla yak›n iliflki gösterir.
Servikal omurgan›n manipülasyonu ile vertebral arter kompres-
yona maruz kalabilir; atlantoaksiyal hareketler arterde traksiyon
ve kompresyona neden olabilir. Hastalar bazal subaraknoid kana-
ma aç›s›ndan risk tafl›rlar (7).

Kronik bafl boyun a¤r›s› ve vazomotor semptomlarla gelen
hastalarda Kimmerle anomalisi ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Bu
olgular›n nadir görüldü¤ü ve servikal lateral düz grafi ile kolayca
tan› konulabilece¤i hat›rlanmal›; gerekirse grafilerin deneyimli bir
radyolog taraf›ndan de¤erlendirilmesi sa¤lanmal›d›r. Tan› konulan
hastalarda servikal manipülasyonun tehlikeli olabilece¤i unutul-
mamal›d›r.

KKaayynnaakkllaarr

1. Split W, Sawrasewicz-Rybak M. Character of headache in Kim-
merle anomaly. Headache 2002;42:911-6.

2. Guebert GM, Rowe LJ, Yochum TR, Thompson JR, Maola CJ.
Congenital anomalies and normal skeletal variants. In: Yochum
TR, Rowe LJ, editors. Essentials of skeletal radiology. 3th ed. Lip-
pincott Williams & Wilkins; 2005. p. 269-71.

3. Cushing KE, Ramesh V, Gardner-Medwin D, Todd NV , Gholkar A,
Baxter P, et al. Tethering of the vertebral artery in the congeni-
tal arcuate foramen of the atlas vertebrae: a possible cause of
vertebral artery dissection in children. Dev Med Child Neurol
2001;43:491–6.

4. Cederberg RA, Benson BW, Nunn M, English JD. Arcuate fora-
men: prevalence by age, gender, and degree of calcification. Clin
Orthod Res 2000;3:162–7.

5. Limousin CA. Foramen arcuale and syndrome of Barre–Lieou. Its
surgical treatment. Int Orthop 1980;4:19–23.

6. Chen NF, Shen CC, Wang YC. Vertebral artery stenosis caused by
cervical spondylosis: A case report. Acta Neurol Taiwan
2000;9:151-5.

7. Tubbs RS, Philip C, Johnson B, Shoja MM, Loukas M, Oakes WJ.
Foramen arcuale: anatomical study and review of the literature.
J Neurosurg Spine 2007;6:31–4.
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