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Olgu Sunumu / Case Report

Vertebrobaziler yetmezlik bulgulari ile semptomatik Kimmerle anomalisi:

Olgu sunumu

Symptomatic Kimmerle's anomaly with vertebrobasilar insufficiency signs: a case report
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Kimmerle anomalisi atlasin anotomik bir varyantidir. Bu yazida, vertebrobaziler yetmezlik bulgular: ile semptomatik olarak seyreden iki
tarafli komplet Kimmerle anomalisi olan 28 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Ozellikle boyun agrisiyla birlikte vertigo, bas agrisi, bulanti,
yiizde parestezi ile gelen ve semptomlar: agiklanamayan hastalarda, bu anomali akilda tutulmalidir. Servikal maniptilasyon, cerrahi ve
tekrarlayan travmalarda, hastalar vertebral arter hasari olasilig1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Anabtar sozciikler: Atlas; bilgisayarli tomografi; Kimmerle anomalisi; vertebrobaziler yetmezlik.

ABSTRACT

Kimmerle’s anomaly is an anatomical variant of atlas. In this article, we report a 28-year-old female patient of bilateral complete Kimmerle's
anomaly presenting symptomatically with the signs of vertebrobasilar insufficiency. In particular, Kimmerle's anomaly should be considered
in patients admitted with vertigo, headache, nausea, and facial paresthesia with neck pain with unexplained symptoms. Patients should be
informed on the possibility of vertebral artery injury for cervical manipulation, surgery, and repeated traumas.

Keywords: Atlas; computed tomography; Kimmerle’s anomaly; vertebrobasilar insufficiency.

Kimmerle anomalisi atlasin anatomik bir varyan-
tidir. Atlasin posterior arki ve superior faset eklemin
posterior marjini arasinda komplet ya da inkomp-
let ossifiye yap1 olarak tanimlanir. Vertebral arte-
rin gectigi oluk tizerinde ossedz bir kanal vardir.!'
Bu anomali genellikle asemptomatik seyretmekte-
dir. Nadiren servikal rotasyonlar sirasinda, foramina
icindeki nérovaskiiler yapilarin kompresyonuna bagl
olarak semptomatik hale gelebilir. Semptomatik hale
geldiginde vertebrobaziler yetmezlik bulgulari, Barre-
Lieou sendromu ve iist servikal sendrom belirtileri
gozlenir.® Bu yazida bir kadin hastada vertebrobaziler
yetmezlik bulgulari ile semptomatik hale gelmis, iki
tarafli, komplet Kimmerle anomalisi sunuldu ve lite-
ratiir esliginde tartisildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, iki yildir siirege-
len bas boyun agris1 ve bas donmesi yakinmalariyla
klinigimize yonlendirildi. Hastanin oykiisiinden bas
agrisini frontal bolgede, boyun agrisini ense bolgesin-
de hissettigi, bas agrisina zaman zaman bas donmesi
ve bulantinin eslik ettigi ve bas dénmesinin boyun
hareketleriyle arttig1 6grenildi. Hasta fotofobi veya
vejetatif semptomlar tanimlamiyordu. Ayrica hasta-
nin yakinmalarinin nedeni agiklanamadig: igin bir
dis merkezde psikosomatizasyon bozuklugu diisii-
Daha 6ncesinde incelenen kraniyal ve servikal manye-
tik resonans goriintiileme ile vertebrobaziler Doppler
ultrasonografik goriintillemeleri normaldi. Hastanin
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Kimmerle anomalisi

Sekil 1. Lateral servikal rontgenogramda atlasin
posteriorundaki ossifiye halka.

laboratuvar incelemelerinden hemogram olagan, eri-
tosit sedimentasyon hizi 12/saat, C reaktif protein
3.4 mg/L, glukoz 82 mg/dL, AST 20 U/L, {ire 23 mg/dL,
kreatinin 0.7 mg/dL, TSH 0.98 micU/mL, Vitamin B12
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262 pg/mL olarak bulundu. Hasta yapilacak iglem-
ler hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onamt alindi.

Fizik muayenesinde, servikal lateral fleksiyonlar ve
rotasyonlar minimal kisitli ve agriliydi. Paravertebral
kas spazmi vardi. C2 dermatomunda parestezi vardi.
Lateral servikal rontgenogramda atlasin posteriorun-
da ossifiye yap1 goriildi (Sekil 1). Uzman bir radyo-
log tarafindan incelenen servikal vertebral bigisayarli
tomografisinde (BT) Kimmerle anomalisi tespit edildi.
(Sekil 2). Boyun ekstansiyonu ve rotasyonu sirasinda
degerlendirilen vertebrobaziler Doppler ultrasonog-
rafik incelemede sistolik ve diyastolik kan akimlarin-
da belirgin azalma tespit edildi. Hastaya diklofenak
50 mg 2x1, tiyokolsikosid 8 mg 2x1’den olusan medikal
tedavi ve ultrason (1.5 w/mm?), transkitanoz elektrik-
sel sinir stimiilasyonu (TENS), sicak paket ve servikal
izometrik egzersizlerden olusan fizik tedavi programi
verildi. §ikayetleri gerileyen hasta takibe alindi.

TARTISMA

Kimmerle anomalisi; pontikulus postikus, arku-
ate foramen, foramen sagittale, kanalis vertebralis
adlari ile de bilinen, servikal birinci vertebranin ana-
tomik bir varyantidir.”! Etyolojisi net olmamakla bir-
likte, genetik gecis gosterdigi, dogustan olabilecegi
ya da primitif ligaman ossifikasyonu nedeniyle gelistigi

Sekil 2. Ug boyutlu bilgisayarli tomografi: Atlasin posteriorundaki iki tarafli komplet ossifiye
halka (a) Sag, (b) sol lateral goriiniim.
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disinilmektedir.®’! Anomali iki tarafli veya tek tarafly,
komplet ya da inkomplet olarak goézlenebilir. Anomali
ile cinsiyet arasinda bir iligki bulunamamigtir.
Prevelansi literatiirde %1.1-37.8 gibi genis bir yelpazede
bildirilmektedir.”® Yapilan ¢aligmalarin bazilarinin
kadaverik olmasi ya da anatomik patolojiyi tespit etmek
i¢in kullanilan inceleme yontemlerinin farkliligindan
dolayi, araligin bu denli genis oldugu diisintlmustir.
Prevelansi yiiksek gibi goriinmesine ragmen, ¢ogu kez
asemptomatik seyreder ve kolaylikla gozden kacabil-
mektedir. Caligmalarda komplet anomalinin, inkomp-
let anomaliye kiyasla daha fazla semptomatik seyrettigi
bildirilmistir.”! Olgumuzda anomali, komplet ve iki
tarafli olarak tespit edildi. Bundan dolay1 daha semp-
tomatik seyrettigi diistiniildi.

Tani igin lateral servikal grafi yeterlidir. iki tarafli
durumlarin tespitinde ti¢ boyutlu yapilandirilmig BT
ile degerlendirme yapilabilir." Doppler velosimetre
ve dinamik anjiyografik ¢aligmalar boyun rotasyonlar1
sirasinda vertebral kan akimini degerlendirmede yar-
dimci olabilmektedir.!"

Klinik seyrinin en sik gorildiigii yaslar her ne
kadar 30-40 yas aralif1 olarak bildirilse de 10-30 yas
araliginda hatta 10 yasindan kigiik olgular da bildi-
rilmistir.41213 Literatiirde Kimmerle anomalisi olan-
larin, ne kadarinin semptomatik hale geldigine dair
prospektif bir calismaya rastlanmadi. Anomalinin
semptomatik hale gelmesi; vertebral arterin ve verteb-
ral arterin komsuluk ettigi; vertebral venoz pleksus,
periarteriyel sempatik pleksus, suboksipital ve birinci
servikal sinirin basisi nedeniyle olusur. Boyun, bas,
omuz ve kol agrisi, aurasiz migren ataklari, vertigo,
Wallenberg sendromu, Barre-Lieou sendromu, isitme
kaybi, bilin¢ kayb1 ve bulanti bu anomalide goriilen
semptom ve sendromlardir.[+12:14-20]

Kimmerle anomalisi olan hastalarin ameliyatla-
r1 onem arz etmektedir Ozellikle kraniyovertebral
bileske bolge ameliyatlar1 gibi, posterior yaklasim
gerektiren girisimlerde vertebral arter zarar gore-
bilir.?! Literatiirde cerrahi sirasinda boynun hipe-
rekstansiyonu nedeniyle, vertebral arterde sikisma-
ya bagli, vertebrobaziler inme gelismis bir olgu
bildirilmistir.?? Bu hasta grubu i¢in travmalar da
risk tagimaktadir. Literatiirde Kimmerle anomali-
si olan ¢ocuklarda tekrarlayan servikal travmalar
sonucu vertebral arter diseksiyonunun gelisebildigi
bildirilmistir.?® Bu hastalarda servikal manipiilas-
yon da risk tagimaktadir.) Hastamiza boyun trav-
malarindan uzak durmasi, olast bir cerrahi girisim
durumunda doktorunu bilgilendirmesi konusunda
uyarilarda bulunuldu. Literatiirde medikal tedavi ve
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fizik tedavi ile semptomlar: diizelen olgular oldugu
gibi?! cerrahi olarak tedavi gereken olgular® da
bildirilmistir. Hastamizin semptomlar1 konservatif
tedavi ile rahatladigindan cerrahi bir girisim disi-
nilmedi.

Ozellikle boyun ve bas agrisiyla birlikte vertigo,
bulanti, yiizde hipoestezi ile gelen ve semptomlarinin
nedeni net agiklanamayan, hatta psikosomatik bozuk-
luk diigiiniilen hastalarda, bu anomali akilda tutulmali
ve bu agidan degerlendirme yapilmalidir. Lateral ser-
vikal grafilerin dikkatli bir seklide gézden gecirilmesi
ve li¢ boyutlu yapilandirilmis BT tan1 i¢cin 6nemlidir.
Servikal manipiilasyon, cerrahi ve tekrarlayan trav-
malardaki vertebral arter hasari olasilig1 konusunda
hastalar bilgilendirilmelidir.
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