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Chiari Tip 1 olgusunda spontan regrese olan syringomyeli

Spontaneously regressed syringomyelia in type | Chiari
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OZET

Chiari malformasyonunda syringomyeli sik gorile-
bilen bir durumdur. Yazida 25 yasinda tip | Chiari
malformasyonlu hastada mevcut olan servikal syrin-
gomyelinin 4 yillik klinik ve radyolojik takip sonu-
cunda kendiliginden neredeyse tama yakin resorbe
oldugu bildirilmistir

Anahtar kelimeler: Tip | Chiari malformasyon, sy-
ringomiyeli

GiRiS

ilk olarak 1872'de Olivier d’Angers tarafindan tarif
edilmis olan syringomyeli spinal kord'da bir kavite
varhgidir: Patogenezi ve gelisimi tam olarak bilin-
memekle birlikte siklikla travma, timor ve konjen-
ital anomaliler ile iliskili yada idiopatik olabilecegi
dustnulmektedir (1). Idiopatik syringomyeli genel-
likle tip | chiari malformasyonu ile baglantilidir ve
bazi hastalar progresif klinik bozulma ile giderken,
digerleri yillar boyunca hi¢c semptom gostermeyebilir
(2). Syringomyelinin blyuklagu ve sekli bilgisayarl
tomografi (BT) mlyelografi veya Manyetik rezonans
goriuntileme (MRG) kullanilarak uzun sire takip
edilebilir. Cerrahi, kavitenin buyukliginin artmasi
veya norolojik durumun kotlye gitmesi durumunda
uygulanarak durumu duzeltebilir, ancak zaman zam-
an bu hastalarda tekrar niiks goérilebilir (3). Bizim
sundugumuz eriskin vakada ise ensede agri disin-
da herhangi bir sikayet ve muayenesinde saptanan
norolojik defisit yoktu. Radyolojik tetkikler esnasin-
da Chiari tip I-syringomyeli kompleksi saptanan has-
ta takibe alindi ve 4 yil icinde syringomyelide tama
yakin spontan rezollisyon gozlendi.

OLGU SUNUMU

25 yasinda erkek hasta, zaman zaman basin arka
kisminda ve enseye lokalize, siddetli olmayan agri
yakinmasi ile basvurdu. Hastanin hikayesinde her-
hangi bir 0Ozellik yoktu. Muayenesinde norolojik
problem saptanmayan olgunun cekilen Kranio-ser-
vikal bileske MRG'de T2 agirlikli sagital gorintide
tip | Chiari ve C1-C3 arasinda syringomyeli izlenme-
kte iken (Resim 1), takipleri esnasinda sikayetlerinde
anlaml bir degisiklik saptanmayan radyolojik olarak

SUMMARY

Syringomyelia in Chiari malformation is a common
condition. Chiari malformation type | cervical syrin-
gomyelia which is completely resorbed spontaneo-
usly in a 25 years old patient with 4 years clinical
and radiological follow up is reported.

Keywords : Chiari malformation type I, syringom-
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ise syringomyelik kavitede tedrici olarak regresyon
izlenen hastanin birincisinden yaklasik 4 yil sonra
cekilen en son MRG'de T2 agirlikh sagittal gériunttde
baslangic MRG ile kiyaslandiginda neredeyse tama
yakin rezolisyon izlenmekte idi.(Resim 2). Konserva-
tif tedavi ile agn yakinmalari tamamen kontrol al-
tinda olan ve noérolojik durumu ise stabil seyreden
hasta halen izlem altinda tutulmaktadir.

Resim 1. 2005 yilinda cekilen MR’da syrinks.

Cilt 7/ Say1 1/ Ocak 2015



Resim 2. 2008 yilinda yapilan kontrolde de syrinks
kavitesi regrese durumda izlenmektedir

TARTISMA

Foramen magnumda serebellar tonsillerin pulsatil
etkisi ve Chiari malformasyonu nedeniyle bu sevi-
yede subaraknoid araligin kismi okltiizyonu syringo-
myelinin olusum mekanizmasi icin var olan teoril-
erden en yaygin olanidir (4). Son zamanlarda MRG
kullaniminin artmasi ile artan sayida asemptomatik
ya da minimal semptomlara sahip syringomyeli-Chi-
ari kompleks hastalar teshis edilmeye baslanmistir.
Beyin MRG'den elde edilen 43 aylik bir retrospek-
tif calismada hastalarin %0,77'sinde Chiari malfor-
masyonu bulunmustur (5). Syringomyeli bulunan
hastalarin %40-65’inde ise Chiari anomalisinin bu-
lundugu tahmin edilmektedir (6). Bu veriler Chiari
anomalisinin varhginin daha énce duslinllene gore
¢ok daha fazla oldugu ve bunlarin da 6nemli bir
kisminin syringomyeli gelisimi acisindan risk faktori
tasidigi gostermektedir.

Chiari malformasyonlu yetiskin hastalarda syringo-
myelinin spontan rezollisyonu cok nadirdir ve buna
neden olabilecek 3 mekanizma One surtlmustur.
Jack ve ark.(7) hipotezine gore syringomyelinin spi-
nal kordu agarak perimedullar subaraknoid araligin
icine spontan drene olmasi seklindedir. Hipoteze
gore siddetli bir valsalva manevrasi sonucu syrinks’in
icindeki basing artar ki bu kaviteyi genisleterek spi-
nal kordun fisstire olmasini saglar (7,8). Klekamp
ve ark.(9) Magendie forameni ve foramen mag-
numda araknoid membranin spontan rlptira ile
kranio-vertebral bileskede beyin omurilik sivisinin
(BOS) fizyolojik akisindaki obstruksiyonun ortadan

kalkarak rahatlayabilecegini 6ne strmuslerdir (9).
Bu durum BOS akiminin spontan restorasyonu ile
serebellar tonsillerin ylkselerek posterior fossa icine
hareket etmesi ve syringomyelinin rezollsyonu ile
sonuclanir. Uclincii mekanizma tonsiller herniasyon-
dan kaynaklanan posterior fossadaki veno-okllzif
gecici bir problemi icerir tektal artero-ven6z malfor-
masyon (10) ya da Galen veni anevrizmasinin (11)
sonucu olarak posterior fossanin venéz konjesyonu
tonsiller prolapsusun nedeni olarak gosterilir. Eger
vendz drenaj uygun tedavi ile dizeltilebirse vaskuler
kaynakli tonsiller herniasyon ve syringomyeli diizelir.
Buna gore posterior fossa cikisindaki obstriksiyon
serebellar tonsilleri foramen magnuma dogru iter,
vendz konjesyonun spontan rezollisyonu ise tonsill-
er herniasyonun dizelmesine yol acar (12).

Bizim hastamizda syringomyelinin spontan re-
zollsyonunun nedeni acik degildir. Ancak MRG bul-
gulari esas alinarak yukarida bahsettigimiz Klekamp
ve ark.’'nin.(9) hipotezi ile iliskilendirilebilir. MRG uy-
gulamalarinin yayginlasmasindan sonra rastlantisal
olarak tespit edilen asemptomatik syringomyeli ve
tip | Chiari vakalari artmistir. Deliller syringomyelinin
spontan olarak resorbe olabilecegini goésterdigi igin
tedavi stratejisi de bu tip hastalarda tartismaldir.
Clnkua tip | Chiari-syringomyeli komplex nérolojik
durumu stabil ve ilerleyici semptomlari bulunmayan
hastalarda cerrahi tedavi yapilmaksizin yeterli klinik
ve radyolojik takip uygun olabilir.
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