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Vertebrobaziler yetmezlik bulguları ile semptomatik Kimmerle anomalisi: 
Olgu sunumu
Symptomatic Kimmerle’s anomaly with vertebrobasilar insufficiency signs: a case report
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ÖZ

Kimmerle anomalisi atlasın anotomik bir varyantıdır. Bu yazıda, vertebrobaziler yetmezlik bulguları ile semptomatik olarak seyreden iki 
taraflı komplet Kimmerle anomalisi olan 28 yaşında bir kadın hasta sunuldu. Özellikle boyun ağrısıyla birlikte vertigo, baş ağrısı, bulantı, 
yüzde parestezi ile gelen ve semptomları açıklanamayan hastalarda, bu anomali akılda tutulmalıdır. Servikal manipülasyon, cerrahi ve 
tekrarlayan travmalarda, hastalar vertebral arter hasarı olasılığı konusunda bilgilendirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Atlas; bilgisayarlı 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 atlasın anatomik bir varyan-
tıdır. Atlasın posterior arkı ve superior faset eklemin 
posterior marjini arasında komplet ya da inkomp-
let ossifiye yapı olarak tanımlanır. Vertebral arte-
rin geçtiği oluk üzerinde osseöz bir kanal vardır.[1-3] 
Bu anomali genellikle asemptomatik seyretmekte-
dir. Nadiren servikal rotasyonlar sırasında, foramina 
içindeki nörovasküler yapıların kompresyonuna bağlı 
olarak semptomatik hale gelebilir. Semptomatik hale 
geldiğinde vertebrobaziler yetmezlik bulguları, Barre-
Lieou sendromu ve üst servikal sendrom belirtileri 
gözlenir.[4] Bu yazıda bir kadın hastada vertebrobaziler 
yetmezlik bulguları ile semptomatik hale gelmiş, iki 
taraflı, komplet Kimmerle anomalisi sunuldu ve lite-
ratür eşliğinde tartışıldı.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşında kadın hasta, iki yıldır sürege-
len baş boyun ağrısı ve baş dönmesi yakınmalarıyla 
kliniğimize yönlendirildi. Hastanın öyküsünden baş 
ağrısını frontal bölgede, boyun ağrısını ense bölgesin-
de hissettiği, baş ağrısına zaman zaman baş dönmesi 
ve bulantının eşlik ettiği ve baş dönmesinin boyun 
hareketleriyle arttığı öğrenildi. Hasta fotofobi veya 
vejetatif semptomlar tanımlamıyordu. Ayrıca hasta-
nın yakınmalarının nedeni açıklanamadığı için bir 
dış merkezde psikosomatizasyon bozukluğu düşü-
nülerek psikiatri kliniğine yönlendirildiği öğrenildi. 
Daha öncesinde incelenen kraniyal ve servikal manye-
tik resonans görüntüleme ile vertebrobaziler Doppler 
ultrasonografik görüntülemeleri normaldi. Hastanın 
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laboratuvar incelemelerinden hemogram olağan, eri-
tosit sedimentasyon hızı 12/saat, C reaktif protein 
3.4 mg/L, glukoz 82 mg/dL, AST 20 U/L, üre 23 mg/dL, 
kreatinin 0.7 mg/dL, TSH 0.98 micU/mL, Vitamin B12 

262 pg/mL olarak bulundu. Hasta yapılacak işlem-
ler hakkında bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş hasta 
onamı alındı.

Fizik muayenesinde, servikal lateral f leksiyonlar ve 
rotasyonlar minimal kısıtlı ve ağrılıydı. Paravertebral 
kas spazmı vardı. C2 dermatomunda parestezi vardı. 
Lateral servikal röntgenogramda atlasın posteriorun-
da ossifiye yapı görüldü (Şekil 1). Uzman bir radyo-
log tarafından incelenen servikal vertebral bigisayarlı 
tomografisinde (BT) Kimmerle anomalisi tespit edildi. 
(Şekil 2). Boyun ekstansiyonu ve rotasyonu sırasında 
değerlendirilen vertebrobaziler Doppler ultrasonog-
rafik incelemede sistolik ve diyastolik kan akımların-
da belirgin azalma tespit edildi. Hastaya diklofenak 
50 mg 2x1, tiyokolşikosid 8 mg 2x1’den oluşan medikal 
tedavi ve ultrason (1.5 w/mm2), transkütanöz elektrik-
sel sinir stimülasyonu (TENS), sıcak paket ve servikal 
izometrik egzersizlerden oluşan fizik tedavi programı 
verildi. Şikayetleri gerileyen hasta takibe alındı.

TARTIŞMA

Kimmerle anomalisi; pontikulus postikus, arku-
ate foramen, foramen sagittale, kanalis vertebralis 
adları ile de bilinen, servikal birinci vertebranın ana-
tomik bir varyantıdır.[5] Etyolojisi net olmamakla bir-
likte, genetik geçiş gösterdiği, doğuştan olabileceği 
ya da primitif ligaman ossifikasyonu nedeniyle geliştiği 

Şekil 1. Lateral servikal röntgenogramda atlasın 
posteriorundaki ossifiye halka.

Şekil 2. Üç boyutlu bilgisayarlı tomografi: Atlasın posteriorundaki iki taraflı komplet ossifiye 
halka (a) Sağ, (b) sol lateral görünüm.

(a) (b)
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düşünülmektedir.[3] Anomali iki taraflı veya tek taraflı, 
komplet ya da inkomplet olarak gözlenebilir. Anomali 
ile cinsiyet arasında bir ilişki bulunamamıştır.[6] 
Prevelansı literatürde %1.1-37.8 gibi geniş bir yelpazede 
bildirilmektedir.[7,8] Yapılan çalışmaların bazılarının 
kadaverik olması ya da anatomik patolojiyi tespit etmek 
için kullanılan inceleme yöntemlerinin farklılığından 
dolayı, aralığın bu denli geniş olduğu düşünülmüştür. 
Prevelansı yüksek gibi görünmesine rağmen, çoğu kez 
asemptomatik seyreder ve kolaylıkla gözden kaçabil-
mektedir. Çalışmalarda komplet anomalinin, inkomp-
let anomaliye kıyasla daha fazla semptomatik seyrettiği 
bildirilmiştir.[9] Olgumuzda anomali, komplet ve iki 
taraflı olarak tespit edildi. Bundan dolayı daha semp-
tomatik seyrettiği düşünüldü.

Tanı için lateral servikal grafi yeterlidir. İki taraflı 
durumların tespitinde üç boyutlu yapılandırılmış BT 
ile değerlendirme yapılabilir.[10] Doppler velosimetre 
ve dinamik anjiyografik çalışmalar boyun rotasyonları 
sırasında vertebral kan akımını değerlendirmede yar-
dımcı olabilmektedir.[11]

Klinik seyrinin en sık görüldüğü yaşlar her ne 
kadar 30-40 yaş aralığı olarak bildirilse de 10-30 yaş 
aralığında hatta 10 yaşından küçük olgular da bildi-
rilmiştir.[1,4,12,13] Literatürde Kimmerle anomalisi olan-
ların, ne kadarının semptomatik hale geldiğine dair 
prospektif bir çalışmaya rastlanmadı. Anomalinin 
semptomatik hale gelmesi; vertebral arterin ve verteb-
ral arterin komşuluk ettiği; vertebral venöz pleksus, 
periarteriyel sempatik pleksus, suboksipital ve birinci 
servikal sinirin basısı nedeniyle oluşur. Boyun, baş, 
omuz ve kol ağrısı, aurasız migren atakları, vertigo, 
Wallenberg sendromu, Barre-Lieou sendromu, işitme 
kaybı, bilinç kaybı ve bulantı bu anomalide görülen 
semptom ve sendromlardır.[4,12,14-20]

Kimmerle anomalisi olan hastaların ameliyatla-
rı önem arz etmektedir Özellikle kraniyovertebral 
bileşke bölge ameliyatları gibi, posterior yaklaşım 
gerektiren girişimlerde vertebral arter zarar göre-
bilir.[21] Literatürde cerrahi sırasında boynun hipe-
rekstansiyonu nedeniyle, vertebral arterde sıkışma-
ya bağlı, vertebrobaziler inme gelişmiş bir olgu 
bildirilmiştir.[22] Bu hasta grubu için travmalar da 
risk taşımaktadır. Literatürde Kimmerle anomali-
si olan çocuklarda tekrarlayan servikal travmalar 
sonucu vertebral arter diseksiyonunun gelişebildiği 
bildirilmiştir.[23] Bu hastalarda servikal manipülas-
yon da risk taşımaktadır.[6] Hastamıza boyun trav-
malarından uzak durması, olası bir cerrahi girişim 
durumunda doktorunu bilgilendirmesi konusunda 
uyarılarda bulunuldu. Literatürde medikal tedavi ve 

fizik tedavi ile semptomları düzelen olgular olduğu 
gibi[24] cerrahi olarak tedavi gereken olgular[25] da 
bildirilmiştir. Hastamızın semptomları konservatif 
tedavi ile rahatladığından cerrahi bir girişim düşü-
nülmedi.

Özellikle boyun ve baş ağrısıyla birlikte vertigo, 
bulantı, yüzde hipoestezi ile gelen ve semptomlarının 
nedeni net açıklanamayan, hatta psikosomatik bozuk-
luk düşünülen hastalarda, bu anomali akılda tutulmalı 
ve bu açıdan değerlendirme yapılmalıdır. Lateral ser-
vikal grafilerin dikkatli bir şeklide gözden geçirilmesi 
ve üç boyutlu yapılandırılmış BT tanı için önemlidir. 
Servikal manipülasyon, cerrahi ve tekrarlayan trav-
malardaki vertebral arter hasarı olasılığı konusunda 
hastalar bilgilendirilmelidir.
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