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OLGU SUNUMU / CASE REPORT]

Chiari tip Il olgusunda obstetrik ultrasonografi bulgular

Obstetric ultrasonographic findings of Chiari type Il: Case report
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OZET

Chiari malformasyonlari 3 tipe ayrilmaktadir. Chiari tip |
malformasyonunda  serebellar  tonsillerin  kaudale
protriizyonu mevcuttur. Tip Il malformasyonu en sik go-
rilen ve meningomiyeloselin eglik ettigi tiptir. Tip 1l
malformasyonu Ust servikal bolgede
meningoensefaloselin gérildigi nadir tiptir.

Spina bifida, spinal lezyonun cilt ile ¢evrili olup, olmama-
sina gére acik ve kapali olarak siniflandirilir. Kapali tip
spina bifidaya kranium bulgulari eslik etmez. Acik tip
prenatal dénemde daha sik tani almaktadir. Tipik
kranium bulgulari  ventrikilomegali, limon isareti
(bifrontal  indentasyon), muz isareti (Chiari |l
malformasyonu), sisterna magna obliterasyonu ve
gestasyonel yasa gore klglk biparietal cap (BPD) ve
viucut dlgimleridir. Ventrikilomegalide oksipital hornlar
10 mm nin Uzerindedir. Koroid pleksus kiguk gériinim-
de olup, gbézyasi damlasi seklinde asili gézikir. Limon
isaretinde fetal kraniumda bifrontal indentasyon olarak
beliren frontal kemiklerin bikonkav goérinimi limona
benzetilir. Muz isareti ve posterior fossanin silinmesi
posterior fossa hipoplazisi sonucudur. Sisterna magna
obliteredir. Serebellum kompresyon sonucu anormal lo-
kalizasyonda olup, tonsiller ve vermis kaudalde foramen
magnuma herniyedir. Hemisferler beyin sapini sarar ve
“C” seklini alir (muz belirtisi). Spinal longitudinal
sonografide agik spinal ve cilt defekti izlenebilecegi gibi
spinal kanal ¢capinda genisleme ve interpedinkiler mesa-
fede artis saptanir.

Anahtar Kelimeler: Noral tiip defekti, spina bifida, limon
belirtisi, muz belirtisi, obstetrik sonografi.

GIRIiS
Noral tiip defektinde tan1 koyma deneyim ve dik-

katli incelemeye gereksinim duymaktadir. Kiigiik
acik noral tiip defektleri dikkatli incelemeye rag-

ABSTRACT

Chiari malformations divided into 3 groups. Chiari type |
malformation is caudal protrusion of cerebellar tonsils.
Type Il malformation is the most common and associate
with meningomyelocele. Type Il is a high cervical men-
ingoencephalocele and uncommon.

Spina bifida, has classified into open and closed forms
as skin covered spine lesions. Cranial signs are not ac-
companiment on closed type. Open type usually diag-
nosed on prenatal period. Typical findings are ventricu-
lomegaly, lemon sign (bifrontal indentation), banana sign
(Chiari Il malformation), obliteration of cisterna magna
and small BPD and body measurements according to
gestation age. Occipital horns are higher than 10 mm in
ventriculomegaly. Choroid plexus are small and looking
like tear. Limon sign defines biconcave frontal bones as
looking like a lemon. Banana sign and obliteration of cis-
terna magna resulted cause of hypoplasia of posterior
fossa. Compression of cerebellum causing abnormal lo-
calization, although cerebellar tonsils and vermis herni-
ated to foramen magnum. Hemispheres are wrapping
brain stem and looking like “C” (banana sign). Spinal
longitudinal sonogram reveals open spine and skin de-
fect, although dilatation on spine canal and increased in-
terpedincular distance.

Key words: Neural tube defect, spina bifida, lemon sign,
banana sign, obstetric sonography.

men gozden kacabilmektedir. Bundan dolay1
kranial anomaliler artik spina bifida varliginin be-
lirteci olarak kullanilmaktadir. Kraniumun ventral
kesimindeki simetrik yassilasma limon belirtisi;
serebellar bulgularsa muz belirtisi adin1 alarak
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noral tlip defektiyle birliktelik gdsterir ve spinal
acikligin gostergesi olarak kullanilmaktadir.

Uzun donemde hastaligin etkisi defektin boyu-
tu, hidrosefali varlig1 ve siddeti ile diger eslik eden
malformasyonlara gore cesitlilik gdstermektedir. 2.
trimester noral tiip defekti igin yiiksek risk tasi-
maktadir. Dolayisiyla spina bifidanin prenatal er-
ken teshisi (6zellikle 24-26 haftadan Once) gere-
ginde terapotik olarak gebeligin sonlandirilmasinda
onemli rol oynamaktadir. Normal fetal sakrumda
artefakt sonucu olusan disrafik goriiniim yalanci
pozitiflige neden olabilir. Maternal serumda o-
fetoprotein (AFP) yiiksekligi akilda tutulmalidir.

OLGU SUNUMU

22 yaginda bayan hasta, ilk gebelik ve rutin kontrol
amaciyla obstetrik ultrasonografi (US) istemiyle
boéliimiimiize bagvurdu. Menstruasyon yasi 16 haf-
ta 6 giin ile uyumluydu. Olguda BPD, femur uzun-
lugu, bas ve abdomen ¢evrelerinin 6l¢iimleri sonu-
cunda 17 hafta 1 giinle uyumlu gebelik saptandi.
Fetal yasta gerilik mevcut degildi. Norokranium
demonstrasyonunda ventralde bifrontal

indentasyon bulgusu izlendi. (Sekil 1)

Sekil 1. Transvers kranial sonogram, ventrikiler
seviyede elde olunan gorintdy, Fetal
ndérokraniumda frontal kemiklerde bikonkavite (li-
mon belirtisi).

Sekil 2. Serebellumun anormal konfigurasyonu
(muz belirtisi), sisterna magna obliteredir.

Serebellar hemisferler anormal lokalizasyonda ve
anteriora dogru dizilim gostermekteydi.
Serebellumun  arkasinda  sisterna  magna
oblitereydi. (Sekil 2) Ventrikiiler sistem normalden
genisti (posterior horn ¢ap1 22 mm). (Sekil 3)

Sekil 3. Ventrikller dilatasyon (ventrikiilo-megali)
net olarak goériimektedir.

Vertebral kolon incelemesinde spinal longitudinal
sonogramda interpedinkiiler mesafede artis mev-
cuttu. (Sekil 4)
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Sekil 4.

Fetal
sonogrami: genislemis kanal ve interpedinkiler
mesafelerde artis

spinal kanalin longitudinal

Alt lomber seviyede defekt gozlendi, dorsale dogru
ince membran ile ¢evrili 17 mm uzun aksinda
spinal defekt demonstre edildi. (Sekil 5)

Sekil 5. Detayli incelemede gorilen membran ile
ortlu spinal defekt

Renkli Doppler US incelemede umblikal arter ve
orta serebral arter (MCA) sistol/diastol (S/D) oran-
lar1 normal sinirlardaydi. Uterin arter degerlendir-
mesinde bilateral yiiksek direngli akimlar mevcut-
tu. S/D oranlar yiiksekti (sagda 2.88, solda 4.45)
ve bilateral erken diastolik ¢entik (diastolik notch)
saptandi. Bulgular 1s181nda olguya noral tiip defekti
(ac1k tip spina bifida) tanis1 konuldu.

TARTISMA

US ile serebellar goriinim bulgulart  ve
ndrokranium kontur anomalileri spina bifida i¢in
onemli belirteglerdir. Limon belirtisi 24 haftalik
gestasyon Oncesinde yiiksek riskli populasyonda
spina bifida tanisinda olduk¢a yardimcidir; ancak
gestasyon yasi ilerledikge fetiis gelisimi sonucunda
limon igareti belirsizlesebilir; dolayisiyla giivenilir-
ligi azalir'?. Limon isareti spina bifidaya 6zel de-
gildir. Ensefalosel, ensefaloselin eslik ettigi
Dandy-Walker malformasyonu, kistik higroma,
diyafragma hernisi, korpus kallosum agenezisi,
fetal hidrops, umbilikal ven varisleri ve ¢ift-damar
kord anomalilerine de eslik edebilir. Limon belirti-
si  varliginda ventrikillomegali, —mikrosefali,
sisterna  magna  obliterasyonu, serebellar
hemisferlerin kompresyonu ve ventral yonde or-
yantasyonu (muz isareti) gibi kranial bulgulara ba-
kilmali ve vertebral kolonun dikkatle degerlendi-
rilmesi gerekmektedir’*.

Noral tiip defekti etiyolojisi multifaktoriyeldir.
Genetik ve gevresel faktorler rol alir. Her ne kadar
spina bifida izole bulgu olsada trizomi 13 ve 18 ile
kromozomal segmentlerin parsiyel duplikasyonu
veya delesyonu ile birliktelik gosterebilir. Faktorler
arasinda az dogum, diisiik sosyoekonomik diizey,
kismi infertilite, diyabet, obezite, antikonviilzan
gibi ¢esitli medikal tedavi ilaglarinin kullanimi sa-
yilabilir. Folik asit eksikligi noral tiip defektine yol
actigindan folik asit replasmani tedavide kullanil-
maktadir. Spina bifida siklikla lumbosakral seviye-
de gozlenmekle birlikte tim seviyelerde goriilebi-
lir. Defekt seviyesine gore alt ekstremite anomali-
leri, paralizi, fetal ve iiriner inkontinans ve duyu
kayb1 gibi cesitli bulgulara yol acabilir. Spina
bifida siklikla hidrosefali ve Arnold-Chiari II
malformasyonuyla birliktedir®’.

Chiari tip I malformasyonu serebellar
tonsillerin kaudale uzanmasi sonucu tonsiller
ektopi seklindedir. Medulla ve dordiincii ventrikiil
normal konumdadir. Posterior fossanin kiigiik bo-
yutu ile normal boyutlardaki serebellum arasinda
uyumsuzluk sonucu diisiik yerlesimli sivrilesmis
tonsiller gozlenir. Chiari tip III malformasyonu
yiiksek servikal bolgede spina bifida ve serebellar
ensefalosel olarak tanimlanir. En nadir goriilen tip-
tir. Serebellar tonsiller ve beyin sap1 kaudal yone
dislokedir.  Servikal siringohidromiyeli eslik
eder®’.
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Spina bifidanin erken teshisi annenin gebeligi
sonlandirma istegi nedeniyle oldukca Onemlidir.
26. haftaya kadar gebeligi sonlandirmak miimkiin-
diir. Agik tip spina bifidada maternal AFP seviye-
sinin yiiksek olmasi yaklasik %80 oraninda dogru
tan1 koydurur. Bundan dolayr AFP yiiksekligi
mevcut olgularda detayli sonografik incelemenin
Onemi artmaktadir.

Riskli populasyonda 24. haftadan 6nce US ile
spinal defektin kii¢iik olmasindan dolay1 goriilmesi
zor olup, spina bifidanin indirekt bulgularinin
vizualize edilmesi 6nem arz etmektedir.
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