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Bas Boyun Agrisinda Akla Getirilmesi Gereken Bir Anomali:

Kimmerle Anomalisi

An Anomaly to Consider in Head and Neck Pain:

Kimmerle’s Anomaly
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OZET Kimmerle anomalisi (KA), servikal birinci vertebranin posterior
arki ve superior faset eklemin posterior marjini arasinda ossifiye kemik
koprii olarak tanimlanmis bir anatomik varyanttir. Komplet ya da in-
komplet, tek ya da ¢ift tarafli olabilir. Genellikle asemptomatik bir ano-
mali olmasina ragmen, bazen vertebral arter ve ona komsu noral
yapilarda kompresyon olusmasi sonucunda semptomatik hale gelebi-
lir. Nedeni agiklanamayan bas boyun agrilari ve vertebrobaziler yet-
mezlik bulgulart ile klinige bagvuran geng yetigkin bireylerde KA
mutlaka akla getirilmesi gereken bir klinik durumdur. Bu hastalarin ser-
vikal travmalardan, manipiilatif uygulamalardan kaginmalar1 oneril-
melidir. Operasyon Oncesi hasta degerlendirirken bu anomalinin
dikkatlice degerlendirilmesi olast komplikasyonlarin gelisimini engel-
lemek agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrist; boyun agrisi; Kimmerle anomalisi

ABSTRACT Kimmerle’s anomaly (KA) is an anatomical variant de-
fined as an ossified bony bridge between the posterior arch of the first
cervical vertebra and the posterior margin of the superior facet joint. It
may be complete or incomplete, unilateral or bilateral. Although it is
usually an asymptomatic anomaly; sometimes it may become symp-
tomatic due to the development of pressure on the vertebral artery and
the neural structures adjacent to the vertebral artery. KA is a clinical
condition that must always be considered. These patients should be ad-
vised to avoid cervical trauma and manipulative interventions.These
patients should be advised to avoid cervical traumas and manipulative
applications. Careful evaluation of this anomaly during preoperative
patient evaluation is important in order to prevent the development of
possible complications.
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Kimmerle anomalisi (KA) ilk defa 1930 yilinda
Kimmerle tarafindan tanimlanan, servikal birinci ver-
tebranin posterior arki ve superior faset eklemin pos-
terior marjini arasinda ossifiye kemik koprii olarak
tanimlanmis bir anatomik varyanttir.! Bilimsel litera-
tirde Foramen Arcuate, Foramen Arcuate Atlantis,
Foramen Retroarticulare, Ponticulus Posterior, Pon-

ticulus Lateralis Atlantis, Ponticuli Posticus, Canalis
Bildungi gibi farkli isimlerle de anilir. Biiyiik oranda
asemptomatik bir anomali olmasina ragmen; bazen
vertebral arter ve ona komsu noral yapilarda kom-
presyon olusmasi sonucunda semptomatik hale gele-
bilir.2 Bu olgu sunumunda bas boyun agrisi ve
vertebrobaziler yetmezlik bulgular1 ile semptomatik
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hale gelmis KAya sahip bir erkek hasta sunulmus ve
literatiir esliginde tartigilmistir.

I OLGU SUNUMU

Kurk iki yaginda erkek hasta bag, boyun ve goz kiire-
lerinde agri, ensede uyusma, bas donmesi, goz karar-
masi, yiiziinde sicaklik hissi yakinmalar ile
klinigimize basvurdu. Ozgeg¢misinde kolesistektomi
operasyonu disinda 6nemli bir 6zelligi bulunmu-
yordu. Sikayetleri 2 yildir mevcuttu. Son 1 aydir §i-
kayetlerinde artig yagsadigini belirtti. Boyun agrisinin
hareketle arttigini, bas donmesinin ani boyun hare-
ketleriyle ve ayaga kalkinca siddetlendigini belirtti.
Bas agris1 ve bag donmesi yakinmasi ile daha dnce
noroloji klinigine bagvuran hastada patoloji saptan-
madi81 ve fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine yon-
lendirildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde servikal
vertebral eklem hareketleri agikti. Lateral fleksiyon-
larda ve rotasyonlarda agri1 gozlendi. Paravertebral
kaslarda minimal spazm bulunuyordu. Kompresyon
ve distraksiyon testleri negatifti. C2 dermatomunda
hipoestezi disinda bir nérodefisiti bulunmuyordu.
Trapez iist kesimlerinde tetik noktalar mevcuttu. Has-
tanin laboratuvar degerleri normaldi. Servikal X 1g1n1
incelemesinde KA tespit edildi (Resim 1). Servikal
vertebral manyetik rezonans goriintiillemede belirgin
bir patoloji izlenmedi. Vertebro baziler doppler ult-
rasonografi normal bulunan hastanin, provokatif po-
zisyonda (boyun ekstansiyonda ve rotasyonda)
cekilen vertebrobaziler doppler ultrasonografisinde
kan akimlarinda azalma tespit edildi. Goz kiirelerin-

RESIM 1: Lateral servikal grafi; 1. Servikal vertebranin posteriorundaki ossedz halka.
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deki agrn i¢in istenen g6z klinigi konsiiltasyonunda
onemli patoloji saptanmadi. Bag donmesi yakinmasi
icin kulak burun bogaz klinigi konsiiltasyonunda pa-
toloji saptanmadi. Sikayetlerinin KA’ya bagli oldugu
disiiniilerek konservatif tedavi uygulandi. Medikal
tedavi olarak Etodolak (Etol SR 600, Nobel ilag) 600
mg 1x1 verildi. Fizik tedavi programi olarak 10 seans
ultrason (1,5 W/cm?), infraruj, TENS ve izometrik
giiclendirme egzersizlerinden olusan bir program ve-
rildi. Hastaya KA nedeniyle servikal travmalara karsi
dikkatli olmasi, servikal manipiilasyon gibi isleme-
lerden uzak durmasi, agir1 boyun ekstansiyonu ve ro-
tasyonundan kagmilmas: hatirlatildi. Sikayetleri
gerileyen hasta takibe alindi. Hastadan bilgilendiril-
mis onam alinmistir.

I TARTISMA

KA sikligi, literatiirde %35,1 ile %37,8 arasinda bildi-
rilmigtir.? KA goriilme siklig1, ¢aligmalardaki deger-
lendirme Olg¢iitlerine gore farkliliklar gostermektedir.
Otopsi incelemelerinde radyolojik incelemelere gore
daha yiiksek oranda tespit edilmistir.* Tambawala ve
ark. tarafindan 500 hasta {izerinde yapilan lateral di-
jital sefalometrik radyografilerde insidanst %15.8
olarak saptanmis olup, kadinlarda (%17,9) erkeklere
(%13,1) gore daha yaygin oldugu gozlemlenmis.
Ayni ¢aligmada, anomalinin komplet ya da inkom-
plet, tek ya da cift tarafli olabilecegi ve komplet tipin
(%9,3), parsiyel tipten (%8,7) daha sik oldugu, tek
tarafli olanin ise ¢ift taraflidan daha sik oldugu (%7,6
ve %35,4) bildirilmistir.’ Hastamizda komplet tipte bir
anomali vardu.

Bayrakdar ve ark., 49-81 yas araliginda preva-
lansin en yliksek oldugunu belirtmistir.® Baz1 ¢alis-
malarda ise, prevalans ile yas arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir.” KA gelisiminde genetik etki-
lerin de 6nemli olduguna dair ¢aligmalar bulunmak-
tadir.® KA prevalanst bolgesel ve etnik olarak
degiskenlik gostermektedir. Kuzey Amerikali popii-
lasyonlarda daha yaygin oldugu, ancak Hindistanli-
lar ve Giiney Korelilerde daha az gorildiigi
bildirilmistir.’

KA semptomatik ve asemptomatik olarak gorii-
lebilir. Semptomatik olgularda klinik tablo olduk¢a
cesitlidir. Vaskiiler ve norojenik tiirde bas agrilari,
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bas donmesi, retro orbital agri, omuz, kol, boyun ve
orofasiyal bolge agrisi, vejetatif semptomlar, vazo-
motor yiiz rahatsizliklari, yutma ve fonasyon bozuk-
luklari, vertebral yetersizlik bulgulari, ¢ift gorme bu
anomalide goriilebilecek klinik tablolardir. Vertebro-
baziler yetmezligin klinik tablosu yalnizca hastalarin
%1,0-5,5’inde gelisir. Tetikleyici faktorlerin (Boyun
Kamg¢i1 Yaralanmasi) travmalar, fizyolojik olmayan
pozisyonda (hiperekstansiyon, bas rotasyonu vb.)
kalma) etkisiyle semptomlar siddetlenir.!® KA, ver-
tebrobaziler alanda akut serebrovaskiiler bozuklukla-
rin da nedeni olabilir.!" Bu anomaliye sahip bazi
vakalarda norosensoriyel isitme kaybinin ortaya ¢1-
kabildigi de bildirilmistir.!> Calismalarda komplet
anomaliye sahip hastalarin, parsiyel anomaliye sahip
hastalardan daha fazla semptom yasadiklar: belirtil-
mistir.!! Hastamizda komplet anomali izlenmis bu ne-
denle semptomatik oldugu diistilmiistiir.

KA’daki klinik semptomlarin incelendigi bir ¢a-
lismada semptomlarin en sik olarak yasamin ti¢lincii
ve dordiincii 10 yilinda (vakalarin %65°1) ortaya ¢iktigi
belirtilmistir. Hastamizin semptom baglangic yasi ile
uyumludur. Bas agrilar klinik olarak gerilim tipi bas
agrilart (%50), vaskiiler bas agrilari (%26) ve nevralji
(%24) seklinde izlenmistir. Bas agrilarina bag donmesi
(%59) ve vakalarin {igte birinde mide bulantisinin eslik
ettigi goriilmiistiir. Yaklasik %10 hastada kusma, pa-
restezi, kisa siireli biling kaybi gibi ek semptomlar da
goriildigi bildirilmistir.'® Vakamizda bas agrisina bag
donmesi yakinmasi da eslik etmekteydi.

Literatiirde KA’ nin komplet formunun ii¢lincii
vertebral arter segmentini (V3), C1 spinal sinirini ve
peri arteriyel sempatik pleksusu sikistirarak Barré-
Liéou sendromuna neden olabilecegi bildirilmigtir.'
Ayrica bu anomali cerrahi olarak C1-C2 stabilizas-
yonu gereken durumlarda komplikasyonlara neden
olabilmektedir.” Kranioservikal bolge cerrahisi di-
sinda farkli bir cerrahi prosediirde bir vakada verteb-
robaziler inme vakast bildirilmistir. Operasyon
sirasindaki hiperekstansiyonun vertebral arteri sikig-
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tirip vertebrobaziler iskemige neden oldugu diisii-
nilmistir.” KA’st olan hastalarda cerrahi dncesi
anestezi uzmanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi ve
asirt hiperekstansiyondan kac¢inilmast onemlidir.
KA’nin servikal travma sonras1t odontoid Tip 2 kirig:
i¢in bir risk faktorii oldugunu ¢alismalarda gosteril-
mistir.'* KA’ya ait bu komplikasyonlar nedeniyle
hastamiza bilgi verilmistir. Atlasa (C1) uygulanacak
cerrahi igslemler sirasinda bu anomali varligi mutlaka
sorgulanmalidir.

KA’nin klinik tablosu, teshisini zorlastiran ge-
sitli semptomlarla karakterizedir. KA’I1 hastalar ge-
nellikle uzun siire farkli tanilarla izlenir ve
degerlendirilir. Bu tanilar arasinda oksipital sinir nev-
raljisi, oksipital kondil osteokondrozu, migren, se-
falji, gerilim tipi bas agrisi, vejetatif-vaskiiler distoni,
servikobrakialji, senkopal durumlar veya etiyolojisi
ve patogenezi tam olarak aciklanamayan vertebroba-
ziler yetmezlik yer alabilir. Bu hastalar farkli tetkik
ve tedaviler alir, bu da gerekli tedavi stratejisinin
olusturulmasini zorlastirir.! Lateral sefalogram, ser-
vikal omurga bdlgesindeki anormalliklerin ve pato-
lojilerin tespitinde temel tarama aracglarindan biri

olarak degerlendirilmelidir.?

Hastaligin tedavisinde konservatif yaklasimlar
daha ¢ok benimsenmektedir. Hastalarin %50-60’1nda
niiks gorildiiglini ve tekrar tedavi gereksinimi oldu-
gunu belirtmektedir.!” Hastamiz konservatif tedavi
sonrasi sikayetlerinde biiyiik oranda gerileme olmus
ve cerrahi diisiiniilmemistir.

KA olan hastalarda vertebral arter kompresyo-
nunun cerrahi tedavisi, konservatif tedavinin etkisiz
kaldig1 durumlarda tercih edilmektedir. Minimal in-
vaziv posterior transmiiskiiler yaklagim, rutin orta hat
arka yaklasima alternatif olarak sunulmaktadir. Bu
yontem, vertebral arterin sikismis V3 segmentinin
dogrudan goriintiilenmesini saglar, kan kaybini ve
ameliyat siiresini azaltir ve ameliyat sonras1 agriy1 en
aza indirir.'8
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