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ÖZET Kimmerle anomalisi (KA), servikal birinci vertebranın posterior 
arkı ve superior faset eklemin posterior marjini arasında ossifiye kemik 
köprü olarak tanımlanmış bir anatomik varyanttır. Komplet ya da in-
komplet, tek ya da çift taraflı olabilir. Genellikle asemptomatik bir ano-
mali olmasına rağmen, bazen vertebral arter ve ona komşu nöral 
yapılarda kompresyon oluşması sonucunda semptomatik hale gelebi-
lir. Nedeni açıklanamayan baş boyun ağrıları ve vertebrobaziler yet-
mezlik bulguları ile kliniğe başvuran genç yetişkin bireylerde KA 
mutlaka akla getirilmesi gereken bir klinik durumdur. Bu hastaların ser-
vikal travmalardan, manipülatif uygulamalardan kaçınmaları öneril-
melidir. Operasyon öncesi hasta değerlendirirken bu anomalinin 
dikkatlice değerlendirilmesi olası komplikasyonların gelişimini engel-
lemek açısından önemlidir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Baş ağrısı; boyun ağrısı; Kimmerle anomalisi 

ABS TRACT 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 yılında 
Kimmerle tarafından tanımlanan, servikal birinci ver-
tebranın posterior arkı ve superior faset eklemin pos-
terior marjini arasında ossifiye kemik köprü olarak 
tanımlanmış bir anatomik varyanttır.1 Bilimsel litera-
türde Foramen Arcuate, Foramen Arcuate Atlantis, 
Foramen Retroarticulare, Ponticulus Posterior, Pon-

ticulus Lateralis Atlantis, Ponticuli Posticus, Canalis 
Bildungi gibi farklı isimlerle de anılır. Büyük oranda 
asemptomatik bir anomali olmasına rağmen; bazen 
vertebral arter ve ona komşu nöral yapılarda kom-
presyon oluşması sonucunda semptomatik hale gele-
bilir.2 Bu olgu sunumunda baş boyun ağrısı ve 
vertebrobaziler yetmezlik bulguları ile semptomatik 
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hale gelmiş KA’ya sahip bir erkek hasta sunulmuş ve 
literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

 OLGU SUNUMU 
Kırk iki yaşında erkek hasta baş, boyun ve göz küre-
lerinde ağrı, ensede uyuşma, baş dönmesi, göz karar-
ması, yüzünde sıcaklık hissi yakınmaları ile 
kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde kolesistektomi 
operasyonu dışında önemli bir özelliği bulunmu-
yordu. Şikâyetleri 2 yıldır mevcuttu. Son 1 aydır şi-
kâyetlerinde artış yaşadığını belirtti. Boyun ağrısının 
hareketle arttığını, baş dönmesinin ani boyun hare-
ketleriyle ve ayağa kalkınca şiddetlendiğini belirtti. 
Baş ağrısı ve baş dönmesi yakınması ile daha önce 
nöroloji kliniğine başvuran hastada patoloji saptan-
madığı ve fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniğine yön-
lendirildiği öğrenildi. Fizik muayenesinde servikal 
vertebral eklem hareketleri açıktı. Lateral fleksiyon-
larda ve rotasyonlarda ağrı gözlendi. Paravertebral 
kaslarda minimal spazm bulunuyordu. Kompresyon 
ve distraksiyon testleri negatifti. C2 dermatomunda 
hipoestezi dışında bir nörodefisiti bulunmuyordu. 
Trapez üst kesimlerinde tetik noktalar mevcuttu. Has-
tanın laboratuvar değerleri normaldi. Servikal X ışını 
incelemesinde KA tespit edildi (Resim 1). Servikal 
vertebral manyetik rezonans görüntülemede belirgin 
bir patoloji izlenmedi. Vertebro baziler doppler ult-
rasonografi normal bulunan hastanın, provokatif po-
zisyonda (boyun ekstansiyonda ve rotasyonda) 
çekilen vertebrobaziler doppler ultrasonografisinde 
kan akımlarında azalma tespit edildi. Göz kürelerin-

deki ağrı için istenen göz kliniği konsültasyonunda 
önemli patoloji saptanmadı. Baş dönmesi yakınması 
için kulak burun boğaz kliniği konsültasyonunda pa-
toloji saptanmadı. Şikâyetlerinin KA’ya bağlı olduğu 
düşünülerek konservatif tedavi uygulandı. Medikal 
tedavi olarak Etodolak (Etol SR 600, Nobel ilaç) 600 
mg 1x1 verildi. Fizik tedavi programı olarak 10 seans 
ultrason (1,5 W/cm2), infraruj, TENS ve izometrik 
güçlendirme egzersizlerinden oluşan bir program ve-
rildi. Hastaya KA nedeniyle servikal travmalara karşı 
dikkatli olması, servikal manipülasyon gibi işleme-
lerden uzak durması, aşırı boyun ekstansiyonu ve ro-
tasyonundan kaçınılması hatırlatıldı. Şikâyetleri 
gerileyen hasta takibe alındı. Hastadan bilgilendiril-
miş onam alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
KA sıklığı, literatürde %5,1 ile %37,8 arasında bildi-
rilmiştir.3 KA görülme sıklığı, çalışmalardaki değer-
lendirme ölçütlerine göre farklılıklar göstermektedir. 
Otopsi incelemelerinde radyolojik incelemelere göre 
daha yüksek oranda tespit edilmiştir.4 Tambawala ve 
ark. tarafından 500 hasta üzerinde yapılan lateral di-
jital sefalometrik radyografilerde insidansı %15,8 
olarak saptanmış olup, kadınlarda (%17,9) erkeklere 
(%13,1) göre daha yaygın olduğu gözlemlenmiş. 
Aynı çalışmada, anomalinin komplet ya da inkom-
plet, tek ya da çift taraflı olabileceği ve komplet tipin 
(%9,3), parsiyel tipten (%8,7) daha sık olduğu, tek 
taraflı olanın ise çift taraflıdan daha sık olduğu (%7,6 
ve %5,4) bildirilmiştir.5 Hastamızda komplet tipte bir 
anomali vardı. 

Bayrakdar ve ark., 49-81 yaş aralığında preva-
lansın en yüksek olduğunu belirtmiştir.6 Bazı çalış-
malarda ise, prevalans ile yaş arasında anlamlı bir 
fark bulunamamıştır.7 KA gelişiminde genetik etki-
lerin de önemli olduğuna dair çalışmalar bulunmak-
tadır.8 KA prevalansı bölgesel ve etnik olarak 
değişkenlik göstermektedir. Kuzey Amerikalı popü-
lasyonlarda daha yaygın olduğu, ancak Hindistanlı-
lar ve Güney Korelilerde daha az görüldüğü 
bildirilmiştir.9 

KA semptomatik ve asemptomatik olarak görü-
lebilir. Semptomatik olgularda klinik tablo oldukça 
çeşitlidir. Vasküler ve nörojenik türde baş ağrıları, RESİM 1: Lateral servikal grafi; 1. Servikal vertebranın posteriorundaki osseöz halka.



333

baş dönmesi, retro orbital ağrı, omuz, kol, boyun ve 
orofasiyal bölge ağrısı, vejetatif semptomlar, vazo-
motor yüz rahatsızlıkları, yutma ve fonasyon bozuk-
lukları, vertebral yetersizlik bulguları, çift görme bu 
anomalide görülebilecek klinik tablolardır. Vertebro-
baziler yetmezliğin klinik tablosu yalnızca hastaların 
%1,0-5,5’inde gelişir. Tetikleyici faktörlerin (Boyun 
Kamçı Yaralanması) travmalar, fizyolojik olmayan 
pozisyonda (hiperekstansiyon, baş rotasyonu vb.) 
kalma) etkisiyle semptomlar şiddetlenir.10 KA, ver-
tebrobaziler alanda akut serebrovasküler bozuklukla-
rın da nedeni olabilir.11 Bu anomaliye sahip bazı 
vakalarda nörosensoriyel işitme kaybının ortaya çı-
kabildiği de bildirilmiştir.12 Çalışmalarda komplet 
anomaliye sahip hastaların, parsiyel anomaliye sahip 
hastalardan daha fazla semptom yaşadıkları belirtil-
miştir.11 Hastamızda komplet anomali izlenmiş bu ne-
denle semptomatik olduğu düşülmüştür. 

KA’daki klinik semptomların incelendiği bir ça-
lışmada semptomların en sık olarak yaşamın üçüncü 
ve dördüncü 10 yılında (vakaların %65’i) ortaya çıktığı 
belirtilmiştir. Hastamızın semptom başlangıç yaşı ile 
uyumludur. Baş ağrıları klinik olarak gerilim tipi baş 
ağrıları (%50), vasküler baş ağrıları (%26) ve nevralji 
(%24) şeklinde izlenmiştir. Baş ağrılarına baş dönmesi 
(%59) ve vakaların üçte birinde mide bulantısının eşlik 
ettiği görülmüştür. Yaklaşık %10 hastada kusma, pa-
restezi, kısa süreli bilinç kaybı gibi ek semptomlar da 
görüldüğü bildirilmiştir.13 Vakamızda baş ağrısına baş 
dönmesi yakınması da eşlik etmekteydi. 

Literatürde KA’nın komplet formunun üçüncü 
vertebral arter segmentini (V3), C1 spinal sinirini ve 
peri arteriyel sempatik pleksusu sıkıştırarak Barré-
Liéou sendromuna neden olabileceği bildirilmiştir.14 
Ayrıca bu anomali cerrahi olarak C1-C2 stabilizas-
yonu gereken durumlarda komplikasyonlara neden 
olabilmektedir.9 Kranioservikal bölge cerrahisi dı-
şında farklı bir cerrahi prosedürde bir vakada verteb-
robaziler inme vakası bildirilmiştir. Operasyon 
sırasındaki hiperekstansiyonun vertebral arteri sıkış-

tırıp vertebrobaziler iskemiğe neden olduğu düşü-
nülmüştür.15 KA’sı olan hastalarda cerrahi öncesi 
anestezi uzmanlarının bu konuda bilgilendirilmesi ve 
aşırı hiperekstansiyondan kaçınılması önemlidir. 
KA’nın servikal travma sonrası odontoid Tip 2 kırığı 
için bir risk faktörü olduğunu çalışmalarda gösteril-
miştir.16 KA’ya ait bu komplikasyonlar nedeniyle 
hastamıza bilgi verilmiştir. Atlasa (C1) uygulanacak 
cerrahi işlemler sırasında bu anomali varlığı mutlaka 
sorgulanmalıdır. 

KA’nın klinik tablosu, teşhisini zorlaştıran çe-
şitli semptomlarla karakterizedir. KA’lı hastalar ge-
nellikle uzun süre farklı tanılarla izlenir ve 
değerlendirilir. Bu tanılar arasında oksipital sinir nev-
raljisi, oksipital kondil osteokondrozu, migren, se-
falji, gerilim tipi baş ağrısı, vejetatif-vasküler distoni, 
servikobrakialji, senkopal durumlar veya etiyolojisi 
ve patogenezi tam olarak açıklanamayan vertebroba-
ziler yetmezlik yer alabilir. Bu hastalar farklı tetkik 
ve tedaviler alır, bu da gerekli tedavi stratejisinin 
oluşturulmasını zorlaştırır.1 Lateral sefalogram, ser-
vikal omurga bölgesindeki anormalliklerin ve pato-
lojilerin tespitinde temel tarama araçlarından biri 
olarak değerlendirilmelidir.3 

Hastalığın tedavisinde konservatif yaklaşımlar 
daha çok benimsenmektedir. Hastaların %50-60’ında 
nüks görüldüğünü ve tekrar tedavi gereksinimi oldu-
ğunu belirtmektedir.17 Hastamız konservatif tedavi 
sonrası şikâyetlerinde büyük oranda gerileme olmuş 
ve cerrahi düşünülmemiştir. 

KA olan hastalarda vertebral arter kompresyo-
nunun cerrahi tedavisi, konservatif tedavinin etkisiz 
kaldığı durumlarda tercih edilmektedir. Minimal in-
vaziv posterior transmüsküler yaklaşım, rutin orta hat 
arka yaklaşıma alternatif olarak sunulmaktadır. Bu 
yöntem, vertebral arterin sıkışmış V3 segmentinin 
doğrudan görüntülenmesini sağlar, kan kaybını ve 
ameliyat süresini azaltır ve ameliyat sonrası ağrıyı en 
aza indirir.18 
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