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Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastanesi Norosiriirji Klmikleri

OZET: Bu calismada Bakirkoy Ruh ve Sinir hastaliklan
Hastanesi Norosiriingi Kliniklerine 1991-1997 tarihler arasimnda Tipl
Amold Chiari Malformasyonu tanisi ile opere edilen hastanin
preop.klinik ve radyolojik tani, cerrahi girisim sekli , postop erken
donem ve takip Kkontrolleri incelenmis ve literatir 1s183inda
tartisilmistr. :

GIRIS : Chiari Malformasyonlar1 1890 yilinda Alman patolog
Prof H.Chiari tarafindan tanmimlanmistir.(4) Chiari, arka beyin (Hind
brain) herniasyonunu 3 dereceli olarak ayirmis ve Chiari Tip 1, Chiari
Tip 2, Chiari Tip 3 diye simiflandirmistir. Tonsiller herniasyon Tip 1
de hafif, Tip 3'de agir diizeydedir. Dordiinctt bir hermiasyon tipide, bu
klasifikasyona sornwadan dahil edilmistir. Bu dordianct tip ileri
derecede serebellar hipoplazi veya aplazi ve kiigiik boyutlu posterior
fossa ile karakterizedir. Bu kategori bir¢ok otor tarafindan arla beyin
hemiasyonu olmachgindan klasifikasyondan g¢ikanlmistir. Dordiinci
guruptaki hastalar sasirtici bir sekilde klinik olarak ¢ok iyidirler ve
agir radyolojik bulgu olmasina ragmen orta dereceli norolojik bulgu
ve oldukca iy1 klinik tablo ile kendini gosterirler.

Chiari Tip 1; foramen magnum diizeyinde 3 mm den daha fazla
olmak tizere serebellar tonsillerin kaudale dogru olan displasmani
Chiari Tip 1 malformasyonu olarak kabul edilir.Hastalarin biyitk
kisminda beyin sapmmn pozisyonu normaldir ve syringohidromyeli
siklikla goriiliir.(%50-70) (1,2,3,4) Bu anomaliyi agiklamaya yonelik
bir¢ok teori gelistirilmistir. Guintimiizde en ¢ok kabul goreni Valsalva
manevrasint  takiben CSF basm¢ dalgasinda dengenin  zor
saglanmasidir.Dengenin saglanmasimdaki gecikme sonucu intrakranial
kavitede basing artisi olur ve spinal kanala dogru basmg¢ vektoriinde
artma olur.Inrakrenial basincin intraspinal kompartman basinciyla
dengelenmesi dakikalarca siirebilir. Bu etkinin zamanla ortaya ¢ikan
sonucu olarak, yumusak doku foramen magnumden kaudale dogru



emigre olur. (Serebellar tonsiller) Foramen magendidela CSF
akigindaki zorluk bu malformasyonun progresyonuna neden olur.
Chiari Mallormasyonundaki  semptomlar,  syringomyelinin
yolagtig1 spinal kord disfonksiyonu ve primer beyin sapt ile serebellar
kompresyona baglidir.
Teshisde en yetkin yontem MRI dir. Ayrica dinamik servikal
grafiler baglangigtaki degerlendirme ve arastirmada faydahidir.

Chiari Tip 1'de Radyolojik Kriterler:

- Serebellar tonsillerin foramen magnum diizeyinden, 3 mm den
fazla kaudale inmesi,

- Tonsiller tiplerin gagalasmasi,
- Kranioservikal bolgede subaraknoid yiizeyin dolu olmast

Chiari Tip 1'de Semptom ve Bulgular:

-Beyin Sapi -Spinal Kord (Syringomyeli) Serebellar

-Boyun ve basa@risi, -Skolyoz -Ataxi

-Nistagmus -Gegici disosiye duyu kaybi Nistagmus
(Agry, 181)

-Ses kisikligt -Govde, extremite disestezisi

-Palatal disfonksiyon -Kol ve ellerde atrofi

-Dilde atrofi ve fasikiilasyon -Bacaklarda spastisite

-Disfaji ' -Kol ve ellerde giigsiiliik

-Higkirk )

-Solunum disritmisi

-Yiizde uyusukluk

-Diigme ataklar

-Disartri

>

Bu semptomlarin %28'de beyin sap1, %64'de syringohidromyeli
%2'de serebellar lezyonlar etkilidir. '

Cerrahi Tedavi: Suboksipital kranieltomi + C1 Laminektomi +
Duraplasti

Kranmioservikal dekompresyon, eger syrinx rezoliisyonu
saglamayip motor ve sensorial semptomlar devam ediyorsa syrinx



drenaji diisiiniilebilir. Syringo-subaraknoid, syringoplevral, syringo-
peritoneal shunt uygulanabilir.

MATERYAL VE METOD:

Klinigimizde 1991-1997 yillari arasinda opere edilen 20 Chiari Tip
1 Malformasyonlu hastanm Degerlendirmesi:

Opere edilen hasta sayist : 20
Cinsiyet Dafilinm

Kadmn hasta: 7
Erkek Hasta :13

Yas : 22-49 yas, ortalama yas 33.4
Hastalarin Semptom ve Bulgular: :

Kranial sinir ve serebellar Bulgular

Nistagmus -7 (%33)
Ataksi mispetligi - - 1T (%33)
Romberg miispetligi . :6(%30)
Yutma refleksi kaybi - 5 (%25)

Motor kayip olan hastalar

Tektarafh tist extremite parezisi : 5 (%25)
Bilateral Ust extremite parezisi : 3 (%13)
Duyu Bozuklu@u clan hastalar

Hemihipoestezi : 8 (%40)
Jacket tip 13 (%l15)
Bilateral hipoestezi 1 (%5)
Basagrisi 16 (%80)

Syringomyeli + Tonsiller herniasyon + Platibasi Olan Hasta : 13
Tonsiller Hemiasyon + Platibasi Olan Hasta : 7



Uygulanan Cerrahi Prosedur :

I. Hasta: SOC + CI laminekton + Duraplasti -+ Syringoplevral Shunt
2.Hasta: SOC +C1,C2,C3 laminektomi + Duraplasti + Syringosubaraknoid
Shunt
3. Hasta: SOC + C1,C2 laminektomi + V-P Shunt + Duraplasti
4. Hasta : - SOC + CI laminektomi + Syringoplevral shunt + Duraplasti
5. Hasta: SOC + CI laminektomi + Duraplasti
0. Hasta : SOC + ('1,C2 laminektomi + Duraplasti
' 7. Hasta - SOC + Cl laminektomi + Duraplasti
8. Hasta: SOC + CI, C2 Laminektomi + Duraplasti _
9. Hasta: SOC + CI, C2 Laminektomi +Myelotomi + Duraplasti
10. Hasta: SOC + C| Laminektomi + Duraplasti
11. Hasta: SOC + C1 laminektomi + Duraplasti
12. Hasta: SOC + CI laminektomi + Duraplast
13. Hasta:  SOC + C1,C2 Laminektorni + Duraplasti
14. Hasta: SOC + Cl, C6,C7 Laminektomi + Myelotomi
15. Hasta: SOC + C1,C2 laminektormi + Duraplasti + V-P Shunt
16. Hasta: SOC + C! Laminektomi + Duraplasti
17. Hasta: SOC + C1,C2,C3 Laminektomi + Duraplasti
18.Hasta: SOC + C1,C2,C3 Laminektomi + Myelotomi + Duraplasti
19. Hasta: SOC + C1,C2 Laminektomi + Duraplasti
20. Hasta: SOC + C1,C2 Laminektori + Duraplasti

SOC : Suboksipital Kranicktomi

SOC + Syringosubaraknoid, Syringo-plevral vs. shunt uygulanan
hasta : 4 (%20) :

SOC + Laminektomi uygulanan hasta : 13 (%65)

SOC + Laminektomi -+ V-P Shunt uygulanan hasta : 2 (%10)
SOC + Laminektomi + Myelotomi uygulanan hasta : 3 (%15)

Duraplasti tiim hastalara uyguland.




Postoperatif Komplikasyon : 1 hastada post op.erken donerndz
Menenjit gelisti, medikal tedavi ile tam diizeldi,

Postoperatif Klinik Sonuclar:

Klinigi tam dizelen 2 6 (% 30)
Klinigi kismen dizelen  : 11 %355)
Degismeyen 3 (15)
Progresyon Gosterea : 0 (%0)

Uygulanan Cerrahi prosedur ve Klinik Sonuclar :

SOC + Syringe-subaraknoid vs shunt uygulanan Hastalar (4
Hasta)

Klinigi Tam diizelen : 3 hasta

Kismen Diizelen : 1 hasta

SOC + Laminektomi uygulanan hastalar (13 Hasta):
Tam Diizelen : 3 Hasta

Kismen Diizelen : 8 Hasta

Degismeyen : 2 Hasta

Bu guruptaki 2 hastiaya V-P shunt uygulandi. 1 hastanin sikayeti
kismen, digerinin sikayeti tamamen diizeldi.

SOC + Laminektoini + Myelotowmi uygulzanan hastalar (3 Hasta)

Tam diizelen o0
Kismen Diizelen : 2 hasta
Degismeyen : 1 Hasta

TARTISMA VE SONUC

Gardner 1965 de Foramen Magnum dekompresyonuna
(FMD)(Suboksipital kraniektomi) syringomyelili hastalarda obeyx



plugging yontemi ile baslamusir. O zamandan beri syringomyelisi olan
Chuarili hastalarda bircok cerrahi yontem denendi. Foramen Magnum
dekompresyonu  (Obex plugging ile veya bunun haricinde)
(5,6,7,8,9,10,15), - syringosubaraknoid shunt (7,9,10),
syringoperitoneal  shunt (7.9),  syringosisterr.ostomi (7),
syringoplevral shuntgibi cerrahi yontemler uygulenmustar.

Bazi yazarlar, foramen magnumda normal CSF sirkiilasyonunun
tekrar saglanmasinin, cerrahi yontemin amaci olmasi gerzktigini
savunmuglardir. Buna bagli olarak FMD rasyonel ve genis kabul
goren bir yontemdir.(5,6,7,8,9,10). |

Lague ve Edward (16) a gore Gardnerin ameliyat eltigi hastalarin
7035'i tyilesmis, %42'si ayni kalmus ve %23't kotiye gitmistir Mariani
ve arkadaslarmm?23 hastalik serisinde, hastalann 19'y (%83) tam
duzelmis, 3 hasta (%13) defismemis, 1 hasta (%4) kotiilesmistir.
Bizim hasta serimizde yalmz FMD uygulanan 13 hastanin 3 '¢ (%23)
tam dizeldi, § hasta (%61.5) kismen duzeldi, 2 hastada (%15.5)
degigiklik olmadi. Klinigi daha ¢ok kotiilesen hastamiz olmads,

Chiari Tip 1 tedavisinde kabul goren goriis FMID + duraplastinin
syrinx kii¢illmesini sagladig, fakat duraplastili FMD nin aseptik veya
bakteriel menenjit (8,11 ).pseudomeningosel (5),cerrahi yara etrafinda
CSF  birikmesi  (12) gibi komplikasyonlara neden olabilecegi
soylenmektedir. Bizim hastalarm tamamina duraplasti uygulanmas,
sadece 1 hastada (%5) menenjit gelismigtir.Son zamanlarda duramn
dis katmaninm acilraasi ile yapilan FMD'nin bu gibi komplikasyonlara
yol agmadig1 gosterilmistir. -

Semptomlar1 hizli progresyon gosteren ve biiyiik syrinxi olan
hastalarada, tek basia FMD yetersiz kalabilir. Ciinkii bu hastalarda
Syrinksin kiigiilmesi ¢ok uzun zaman alabilmektedir.

Syringomyelili hastalarda Syringosubaraknoid shunt giveninlir
ve teknik olarak basit bir yontemdir. Baz yazarlara gore bu uyzulama
ile spinal kord zedelenmesi, tonsiller inisin ~ artist  ve shunt
malfonksiyonu riski vardir.(7,13,10)

Syringosubaraknoid shunt tiiptintin konmasi igin en uygun yer
spinal kordun posterolateral kismidir. Ciinkii %81 hastada Syrinx
merkezden uzaktadir ve root ¢ikis bolgesinde pia cok incedir. jlk
olarak posterolateral myelotominin faydasimi Rhoton gostermistir,

(14)



Fugri ve arkadaglan kiigik syrinksin yalmiz FMD ile biyik
syrinksin FMD + shunt ile tedavi edilmeleri gerektigini gostermistir
(7).Raftopoulos ve arkadaslarn syrinks bityiikse (Syrinks/Fanal >
0.5)intaoperatif syrinks ponksiyon yonteminin uygulanabilecegini
belirtmiglerdir (15). Bizim caligmamizda bu gorisleri destekleyen
sonuclar vermektedir.
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