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Kimmerle Anomalisi: Bir Olgu Sunumu

Kimmerle’s Anomaly: A Case Report

Mustafa Akif SARIYILDIZ, Nihal OZARAS

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Kimmerle anomalisi birinci servikal vertebranin anatomik bir varyantidir.
Vertebral arterin gectigi olukta osse6z bir kanal ya da kalsifiye bir ligaman
mevcuttur. Vertebral arterin ve komsu néral yapilarin bu kanalda sikisma-
st ile semptomlar ortaya cikar. Bu yazida kronik bas boyun agrisi ve vazo-
motor semptomlari olan 35 yasinda bayan hasta sunduk. Kimmerle ano-
malisi kronik bas boyun agrisi veya servikal vazomotor semptomlari olan
hastalarda akla gelmelidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:87-8.
Anahtar Kelimeler: Kimmerle anomalisi, servikal manipiilasyon, kronik bas ag-
risi

Summary

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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Girig

Kimmerle anomalisi birinci servikal vertebranin anatomik bir
varyantidir. Vertebral arterin gectigi olukta ossedz bir kanal mev-
cuttur (1). Bu kanal atlantooksipital membranin oblik parcasinin
posteriora ya da laterale dogru kodprilesmesi ile olusur. Yizde 35
siklikla parsiyel ossifikasyon goérdlirken, beyaz poptlasyonun
%15" inde ylzik tarzinda tam ossifikasyon goérulir (2). Genel ola-
rak dogusta yoktur ve ilk olarak adolesan ddonemde sekonder os-
sifikasyon merkezlerinde goézlenir. Siklikla bilateraldir, asimetrik
olabilir. Genel popllasyondaki prevalansi %3-15'tir (3). Kadin ve
erkekte esit siklikta gorilmektedir. Prevalansi yasla birlikte artar.
Farkli isimleri mevcuttur; Kimmerle anomalisi, pons postikus, fo-
ramen arkuale gibi (4). Hastalarin biytk bir cogunlugu asempto-
matiktir. Klinik tablo; vertebral arter, periarterial pleksus ve
suboksipital sinirin kanal icinde sikismasindan kaynaklanir. Bas ve
boyun agrilari, vertigo, bulanti, kusma, denge kaybi, gérme, yut-
ma, duyma problemleri gibi klinik semptomlara neden olabilir (3).

Bu yazida yutma glicligl ve vertebrobaziller yetersizlik bul-
gulart ile poliklinigimize basvuran ve radyolojik incelemeler sonu-
cu Kimmerle anomalisi tanisi konan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu

35 yasinda bayan hasta; boyun agrisi, ylizde ates basmasi, en-
sede uyusma, ayada kalkinca 4-5 dakika sliren bas dénmesi ve
gdzde kararma sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Yiyecekle-
rin bogazina takildigi hissi seklinde bir yutma glcligi cocuklu-
gundan beri mevcuttu. Bu sikayetleri son 5 yildir vardi ve zaman
icinde giderek artmisti. Hasta bu sikayetlerle pek ¢cok doktora bas-
vurmus, cesitli ilac tedavileri almig ancak sikayetleri gecmemisti.
Boyun agrilarinin is yapmakla ve sogukta arttigini, sicakla ve isti-
rahatle azaldi§ini séyliyordu.

Fizik muayenesinde paravertebral kas spazmi vardi. Noral fo-
ramenler presyonla agrisizdi. Servikal bolge eklem hareket acikligi
sag ve sol lateral fleksiyonlar 35 derecede kisitli ve agrilydi. Diger
y6nlere hareketler agikti; ancak agrilydi. Norolojik muayenesinde
C2 dermatomunda parestezi disinda patoloji saptanmadi. Eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, tam kan sayimi, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz ol-
cUmlerini iceren laboratuvar testleri normaldi. Konvansiyonel late-
ral servikal radyografide birinci servikal vertebranin posteriorun-
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da osse®z yapi gorildi ve radyoloji uzmanina da danisilarak Kim-
merle anomalisi tanisi kondu. Vertebrobaziller sistem doppler in-
celemesi yapilan hastada vertebral arter akimlari normal olarak
de@erlendirildi. Diger olasI patolojileri ekarte etmek icin yapilan
manyetik rezonans gorintiileme normal bulundu (Resim 1).
Hastaya steroid olmayan antiinflamatuvar ilag ve miyorelaksan
iceren medikal tedavi diizenlendi. Servikal bdlgeye yonelik eklem
hareket agikligi ve izometrik kuvvetlendirme egzersizlerini iceren
ev egzersiz programi planlandi. Ancak hastanin sikayetlerinin yete-
rince dlzelmemesi Uzerine servikal bdlgeye 10 seans ultrason
(1,5 W/cm?), infraruj ve TENS ile fizik tedavi programi uygulandi. Te-
davi sonrasi hastanin boyun adrilari, ensedeki uyusmasi ve yizdeki
ates basmalari azaldl. Bas donmeleri hastanin tolere edebilecedi
dlzeye geriledi. Hastaya glinlik yasam aktiviteleri sirasinda dikkat
etmesi gereken noktalar dgretilerek poliklinik takibine alindi.

Tartisma

Kimmerle anomalisi ¢cogu zaman klinik bir tabloya neden ol-
maz. Meydana gelebilecek semptom ve bulgularin olusmasinda
vertebral artere eslik eden vejetatif pleksusun, suboksipital sinirin
ve direkt vertebral arterin kompresyonunun neden oldugu &ne
strtlmektedir (1). Semptomlar anatomik yapinin olugmasina pa-
ralel olarak genelde addlesan ¢agda ya da eriskin yasta ortaya ¢I-
kar. Bildirilen olguda hastanin 30 yasinda sikayetleri baslamisti.

Kimmerle anomalisi; vertebrobaziller yetersizlik sendromu,
Barre Lieou sendromu, kronik Ust servikal sendrom gibi klinik tab-
lolara neden olabilir. Bu tablolar Kimmerle anomalisine 6zgi ol-
mayIp diger servikal bolge patolojileri ile birliktelik gosterebilir.

Kemik halkanin suboksipital sinire ve vejetatif pleksusa basisi bo-
yun agrisi, oksipital bas agrisi, bas donmesi ve denge problemlerine
yol acar. Bu tablo “kronik st servikal sendrom” olarak bilinir (2).

Barre Lieou sendromu, genellikle travma ve servikal spondiloz
nedeniyle posterior servikal bdlgedeki sempatik sinir aginin ézel-
likle de 5. ve 8. kranial sinir niikleuslarinin etkilenmesi ile olusan
semptomlar bitlniddr. Kimmerle anomalisi de ayni bdlgelere ba-

ﬁ_

Resim 1. Lateral servikal grafi; 1. Servikal vertebranin posteriorunda
kemik halka.

si yapar; bas agrisi, retroorbital agri, fasiyal vazomotor dengesiz-
lik, gérme, duyma ve yutma zorluklari ile seyreden tipik bir Barre
Lieou sendromu klinigi olusturabilir (5).

Kemik halkanin vertebral artere direk basisi ise vertebrobaziller
yetersizlik sendromuna yol acar. Vertebrobaziller yetersizlik
sendromu; vertebral arterin kan akimindaki azalmaya paralel ola-
rak ortaya cikar. Bas adrisi, bulanti, kusma, gérme kaybi, vertigo,
senkop gorilebilecek bulgulardir (6). Bildirilen olguda hastanin
vertebrobaziller yetersizlik bulgulari vardi. Ancak vertebrobaziller
sistem doppler incelemesi normaldi. inceleme sirasinda provoka-
tif pozisyon (boyun hiperekstansiyonu ve rotasyonu) saglanmadi-
g icin patoloji saptanmamis olabilir.

Posterior kdprilesme en iyi lateral servikal radyografide gori-
|Ur; parsiyel veya tam olabilir, vertebral arkin 6n ve st kismindadir.
Kortikal ve trabekiler kemigin beraber gorildigl ossifikasyon,
kalsifikasyondan daha siktir. Radyolojik gériinti gesitlilik arz eder,
tam bir delik gibi, kanca seklinde bir ¢ikinti veya serbest ylizen da-
iresel bir kemik cikinti seklinde olabilir. Bazen bu gériintl yanhslik-
la vertebral arterin ateromat6z kalsifikasyonu zannedilebilir (2).
Bizim olgumuzda da lateral servikal grafi tani icin yeterli oldu.

Bas boyun agrilari icin steroid olmayan antiinflamatuvar ajanlar
ve miyorelaksanlar kullanilir. Bas dénmesi ve denge problemleri fi-
zik tedavi ile geriler (5). Sebat eden semptomlar kemik halkanin
cerrahi olarak cikariimasi ile dizelir (4). Sunulan olgu fizik tedavi-
den faydaland, sikayetleri azaldigi icin cerrahi girisim gerekmedi.

Hastalarda servikal maniptlasyon tehlikelidir. Vertebral arte-
rin adventisyasi kemik c¢ikintinin periostuyla yakin iliski gosterir.
Servikal omurganin manipilasyonu ile vertebral arter kompres-
yona maruz kalabilir; atlantoaksiyal hareketler arterde traksiyon
ve kompresyona neden olabilir. Hastalar bazal subaraknoid kana-
ma agisindan risk tasirlar (7).

Kronik bas boyun agrisi ve vazomotor semptomlarla gelen
hastalarda Kimmerle anomalisi ayirici tanida disinilmelidir. Bu
olgularin nadir gorildigu ve servikal lateral diiz grafi ile kolayca
tani konulabilecedi hatirlanmali; gerekirse grafilerin deneyimli bir
radyolog tarafindan degerlendirilmesi saglanmalidir. Tani konulan
hastalarda servikal manipilasyonun tehlikeli olabilecedi unutul-
mamalidir.
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