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ÖZET
Chiari malformasyonunda syringomyeli sık görüle-
bilen bir durumdur. Yazıda 25 yaşında tip I Chiari 
malformasyonlu hastada mevcut olan servikal syrin-
gomyelinin 4 yıllık klinik ve radyolojik takip sonu-
cunda kendiliğinden neredeyse tama yakın resorbe 
olduğu bildirilmiştir
Anahtar kelimeler: Tip I Chiari malformasyon, sy-
ringomiyeli

SUMMARY
Syringomyelia in Chiari malformation is a common 
condition. Chiari malformation type I 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-
yelia
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GİRİŞ
İlk olarak 1872’de Olivier d’Angers tarafından tarif 
edilmiş olan syringomyeli spinal kord’da bir kavite 
varlığıdır: Patogenezi ve gelişimi tam olarak bilin-
memekle birlikte sıklıkla travma, tümör ve konjen-
ital anomaliler ile ilişkili yada idiopatik olabileceği 
düşünülmektedir (1). İdiopatik syringomyeli genel-
likle tip I chiari malformasyonu ile bağlantılıdır ve 
bazı hastalar progresif klinik bozulma ile giderken, 
diğerleri yıllar boyunca hiç semptom göstermeyebilir 
(2). Syringomyelinin büyüklüğü ve şekli bilgisayarlı 
tomografi (BT) mİyelografi veya Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) kullanılarak uzun süre takip 
edilebilir. Cerrahi, kavitenin büyüklüğünün artması 
veya nörolojik durumun kötüye gitmesi durumunda 
uygulanarak durumu düzeltebilir, ancak zaman zam-
an bu hastalarda tekrar nüks görülebilir (3). Bizim 
sunduğumuz erişkin vakada ise ensede ağrı dışın-
da herhangi bir şikayet ve muayenesinde saptanan 
nörolojik defisit yoktu. Radyolojik tetkikler esnasın-
da Chiari tip I-syringomyeli kompleksi saptanan has-
ta takibe alındı ve 4 yıl içinde syringomyelide tama 
yakın spontan rezolüsyon gözlendi.
OLGU SUNUMU
25 yaşında erkek hasta, zaman zaman başın arka 
kısmında ve enseye lokalize, şiddetli olmayan ağrı 
yakınması ile başvurdu. Hastanın hikayesinde her-
hangi bir özellik yoktu. Muayenesinde nörolojik 
problem saptanmayan olgunun çekilen Kranio-ser-
vikal bileşke MRG’de T2 ağırlıklı sagital görüntüde 
tip I Chiari ve C1-C3 arasında syringomyeli izlenme-
kte iken (Resim 1), takipleri esnasında şikayetlerinde 
anlamlı bir değişiklik saptanmayan radyolojik olarak 

ise syringomyelik kavitede tedrici olarak regresyon 
izlenen hastanın birincisinden yaklaşık 4 yıl sonra 
çekilen en son MRG’de T2 ağırlıklı sagittal görüntüde 
başlangıç MRG ile kıyaslandığında neredeyse tama 
yakın rezolüsyon izlenmekte idi.(Resim 2). Konserva-
tif tedavi ile ağrı yakınmaları tamamen kontrol al-
tında olan ve nörolojik durumu ise stabil seyreden 
hasta halen izlem altında tutulmaktadır.

Resim 1. 2005 yılında çekilen MR’da syrinks.
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Resim 2. 2008 yılında yapılan kontrolde de syrinks 
kavitesi regrese durumda izlenmektedir

TARTIŞMA
Foramen magnumda serebellar tonsillerin pulsatil 
etkisi ve Chiari malformasyonu nedeniyle bu sevi-
yede subaraknoid aralığın kısmi oklüzyonu syringo-
myelinin oluşum mekanizması için var olan teoril-
erden en yaygın olanıdır (4). Son zamanlarda MRG 
kullanımının artması ile artan sayıda asemptomatik 
ya da minimal semptomlara sahip syringomyeli-Chi-
ari kompleks hastalar teşhis edilmeye başlanmiştır. 
Beyin MRG’den elde edilen 43 aylık bir retrospek-
tif çalışmada hastaların %0,77’sinde Chiari malfor-
masyonu bulunmuştur (5). Syringomyeli bulunan 
hastaların %40-65’inde ise Chiari anomalisinin bu-
lunduğu tahmin edilmektedir (6). Bu veriler Chiari 
anomalisinin varlığının daha önce düşünülene göre 
çok daha fazla olduğu ve bunların da önemli bir 
kısmının syringomyeli gelişimi açısından risk faktörü 
taşıdığı göstermektedir.
Chiari malformasyonlu yetişkin hastalarda syringo-
myelinin spontan rezolüsyonu çok nadirdir ve buna 
neden olabilecek 3 mekanizma öne sürülmüştür. 
Jack ve ark.(7) hipotezine göre syringomyelinin spi-
nal kordu açarak perimedullar subaraknoid aralığın 
içine spontan drene olması şeklindedir. Hipoteze 
göre şiddetli bir valsalva manevrası sonucu syrinks’in 
içindeki basınç artar ki bu kaviteyi genişleterek spi-
nal kordun fissüre olmasını sağlar (7,8). Klekamp 
ve ark.(9) Magendie forameni ve foramen mag-
numda araknoid membranın spontan rüptürü ile 
kranio-vertebral bileşkede beyin omurilik sıvısının 
(BOS) fizyolojik akışındaki obstruksiyonun ortadan 

kalkarak rahatlayabileceğini öne sürmüşlerdir (9). 
Bu durum BOS akımının spontan restorasyonu ile 
serebellar tonsillerin yükselerek posterior fossa içine 
hareket etmesi ve syringomyelinin rezolüsyonu ile 
sonuçlanır. Üçüncü mekanizma tonsiller herniasyon-
dan kaynaklanan posterior fossadaki veno-oklüzif 
geçici bir problemi içerir tektal artero-venöz malfor-
masyon (10) ya da Galen veni anevrizmasının (11) 
sonucu olarak posterior fossanın venöz konjesyonu 
tonsiller prolapsusun nedeni olarak gösterilir. Eğer 
venöz drenaj uygun tedavi ile düzeltilebirse vasküler 
kaynaklı tonsiller herniasyon ve syringomyeli düzelir. 
Buna göre posterior fossa çıkışındaki obstrüksiyon 
serebellar tonsilleri foramen magnuma doğru iter, 
venöz konjesyonun spontan rezolüsyonu ise tonsill-
er herniasyonun düzelmesine yol açar (12). 
Bizim hastamızda syringomyelinin spontan re-
zolüsyonunun nedeni açık değildir. Ancak MRG bul-
guları esas alınarak yukarıda bahsettiğimiz Klekamp 
ve ark.’nın.(9) hipotezi ile ilişkilendirilebilir. MRG uy-
gulamalarının yaygınlaşmasından sonra rastlantısal 
olarak tespit edilen asemptomatik syringomyeli ve 
tip I Chiari vakaları artmıştır. Deliller syringomyelinin 
spontan olarak resorbe olabileceğini gösterdiği için 
tedavi stratejisi de bu tip hastalarda tartışmalıdır. 
Çünkü tip I Chiari-syringomyeli komplex nörolojik 
durumu stabil ve ilerleyici semptomları bulunmayan 
hastalarda cerrahi tedavi yapılmaksızın yeterli klinik 
ve radyolojik takip uygun olabilir.
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