Psikotik Belirtilerden Sonra MRI ile Chiari-1
Malformasyonu Saptanan ve Cerrahi
Dekompresyon Uygulanan Bir Olgu
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OZET

Sunulan olgu ilk olarak yedi yil, ikinci olarak da bir yil once psikiyatri kliniginde sizofreni tanisiyla yatiriumugtir.
Uciincii yatigimin. ikinci ayinda, psikoz tablosunda bityiik oranda iyilesme goriilmiig, ancak ataksi, hipotoni,
diigme nobetleri, disfaji gibi belirtiler ortaya ¢tkmigtir. EEG ve BBT gibi incelemelerin sonuglari, normal olarak
degerlendirilmesine kargin, yenicien yapilan nérolojik bakida ataksi, bilateral horizontal nistagmus, dismetri, di-
zartri ve kas zaafi saptandigi icin multipl skleroz diigiiniilmiistiir. Bunun iizerine yapilan kranial MRI in-
celemesinde Chiari-1 malformasyonuna uyan bulgular saptanmistir. Nérogiriirji klinigince yapilan cerrahi de-
kompresyon ile hastamn Chiari-1 malformasyonuna bagl semptomlarinda iyilesme saglanmgtir.

Anahtar kelimeler: Chiari-1 malformasyonu, sizofreni, cerrahi dekompresyon, MRI, komorbidite
Diigiinen Adam; 2000, 13(4):253-2535.
SUMMARY

The case which is presented here has been.hospitalized twice previously, with a diagnosis of schizophrenia; the
first to be seven years and the second to be one year ago. Although satisfactory improvement. in the symptoms. of
psychosis was obtained in the second month of third hospitalization, symptoms like ataxia, hypotonia, drop at-
tacks and dysphagia occurred. As EEG and cerebral and cerebellar CT scans were reported as demonstrating
no anomaly. multipl sclerosis became a probable diagnosis to explain the emerging sympoms. But signs found
on cranial MRI were consistent with Chiari-1 malformation. Symptoms due to Chiari malformaton were absent
after the surgical decompression.
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GIRIS

Tip 1 Chiari malormasyonu serebellar tonsillerin
adeta bir dil sekilnde asagiya dogru uzanmasmdan
ibarettir. Tonsiller, foramen magnumun altinda, iist
servikal kanala kadar uzayabilmektedir. Hastalar ge-
nellikle biiyiik gocuklar ve erigkinlerdir ve hastalik
siklikla belirtisiz seyretmektedir. Bu tipe eriskin tipi
de denildigi, olgularin % 60'inda tonsillerin en sik
rastlanan diizeyinin birinci servikal vertebra oldugu
bildirilmektedir . Chiari malformasyonunda bir

cok nérolojik belirti ve bulgunun olabilecegi bildiril-
mig olmakla birlikte, sizofreni ile birlikte goriilebile-
cegine literatiirde yer verilmedigi i¢in bu olguyu
sunduk. -

OLGUNUN SUNUMU

Yirmi bir yasinda, okur-yazar, bekar, issiz kadin
hasta saldirganlik, acaip ‘davramgslar, annesine ve
kardegine diigmanlik etme gibi yakinmalarla ailesi
tarafindan zorla getirildi. Hastalig1 ilk olarak yedi yil
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once kendi kendine giilme, sagma sapan konusma,
agin1 hareketlilik, yerinde duramama, kulagina sesler
gelmesi ile baglamis. Sizofreni tanistyla klinigimiz-
de 26 giin yatirilmis, noroleptik ilaglar kullamlarak
tedavi edilmis, iyilik halinin goriilmesi sonucu ida-
me dozda noroleptige devam 6nerisi ile taburcu edil-
mig. Bes yil sonra, ikinci kez yatinlan ve yine nd-
roleptikler ile tedavi edilen hasta aym bigimde ta-
burcu edilmis.

ikinci yatigindan on ay sonra, kronik sizofreni tanist
konarak iigtincii kez klinigimize yatinldi, Fizik bak:
ve rutin laboratuvar bulgulari normaldi. Psikiyatrik
incelemesinde oynak duygulanmim, anksiyete, insom-
nia, psikomotor huzursuzluk, logore, ajitasyon ve
cksitasyon, referans diigiinceler, grandiozite, me-
galomanik ve persekiitif sannlari vardi. Hastaya 10
mg/giin dozunda haloperidol baslandi. Ancak né-
roleptie ait yan etkiler ve kas zaafina bagh semp-
tomlar gozlenmesi ve noroleptikten yarar gérmemesi
tizerine ilag kesildi. Bu arada disfaji ortaya ¢ikt1. Ya-
tisinin 15. giintinde Elektro Konvulzif Terapi (EKT)
yapilmasina baglandi. Ik iki seansta uzun siiren
apne dénemleri oldu. Ugiincii seansta da apne uzun
stirdii§li ve anesteziyolog tarafindan entiibasyonu
gerektigi icin EKT uygulamasina son verildi, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklan1 Klinigi ile yapilan kon-
stiltasyonda hastada septum deviasyonu oldugu
ancak bunun apneye neden olmayacagi belirtildi.
Semptomlara daha sonra ataksinin de eklenmesiyle
hastada organik bir beyin patolojisi olabilecegi dii-
stiniildii, ancak Noroloji Klinigi de yapilan kon-
stiltasyonda hasta normal olarak degerlendirildi. Ya-
tistun ikinci ayinda psikotik belirtilerde iyilesme
gozlendi. Ancak hastada ataksi, hipotoni, diigme né-
betleri, disfaji ve apati stirdii. Daha sonra nazal re-
glirgitasyonun ortaya ¢itkmas: ile hasta yemek yi-
yemez hale geldi. Zaman zaman parenteral besleme
gerekli oldu. Hasta noroloji klinigi ogretim iiyesi ile
konsiilte edildiginde; ataksi, bilateral horizontal nis-
tagmus, dismetri, dizartri ve kas zaafi saptandi ve
multipl skleroz 6n tamsi ile Magnetic Resonance
Imaging (MRI) 6nerildi.

Yapilan MRI incelemesinde: Serebellar tonsillerin
foramen magnumda posterior spinal kanal boyunca
tigtincti servikal vertebra iist diizeyine kadar uzanan
herniasyon gosterdigi, odontoid olusumun inferior
medullay1 6nden baskiladif1 ve serviko-mediiller bi-
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leskede agilanmaya neden oldugu ve bulgulann Chi-
ari-1 malformasyonuna uydugu, diger beyin alan-
lanimin tiimiiniin normal oldugu rapor edildi. Yapilan
Elektromyografi (EMG)'de motor ndron hastahig le-
hine bulgular vardi (4-5 mV'luk motor iinitler ve fa-
sikiilasyon saptandi). Yapilan operasyonda, foramen
magnumun arka kenarina hilal bigiminde kraniek-
tomi, C1-C2'ye tam laminektomi yapildi. C1 diize-
yindeki, posterior ve extradural yerlesimli, duray:
mangon gibi sikica saran bant eksize edildi ve du-
ramn aniden genisledigi goriildii. Operasyondan son-
ra hastanin diigme nobetleri, ataksi, disfaji, hipotoni
gibi semptomlari gozlenmedi ve hasta taburcu edil-
di. Chiari tanis1 konumadan 6nce noroleptiklerle ya-
tismig olan psikotik semptomlar, hastanin izlene-
bildigi bir y1l siiresince alevlenme gostermedi.

TARTISMA

Syringomyeli ile birlikte olan veya olmayan semp-
tomatik Chiari malformasyonlarimin kesin tanisinda
genellikle gecikilir. Gecikmenin nedeni hastalarin
ge¢ bulgu vermeleridir. Olgulann 6nemli bir bél-
miinde multipl skleroz, miiskiiler distrofi veya diger
dejeneratif hastaliklar ile ilgili tamlar konulur (V.
Gokalp ve Erongun (1988)'a gore erigkin tipi Chiari
malformasyonunda siklikla hidrosefalinin olmamasi,
dérdiincii ventrikiilde herhangi bir anormalligin go-
rilmemesi ve foramen magnumun iyi bir bigimde
gosterilememesi nedeniyle olgularin ¢ogunda kon-
vansiyonel BBT olumsuz sonug verir.

Ishikawa ve ark. (1988) tonsiller herniasyonun, gos-
terilmesinde BBT'ye gore MRI'in daha iistiin ol-
dugunu bildirmektedirler @, intratekal veya hatta
intravenoz kontrast madde uygulanmasimn risklerini
tagimadif icin de infra-tentorial yapilanin goriintii-
lenmesinde MRI ideal tam aracidir @), Jack ve ark.
(1991) hem Chiari malformasyonu hem de syrin-
gomylenin tant ve izleme degerlendirmelerinde @,
Pillay ve ark. (1991) operasyon dncesi ve sonrasinda
®, Lim ve ark. (1989) da dort olguluk serilerinde,
tam i¢in MRI'n en yararl yontem oldugunu bil-
dirmektedirler ©.

Sagittal kesitler yapilabilmesi ve kemikle ilgili arte-
faktlarin olmamasi nedeniyle MRI'in Arnold-Chiari
malformasyonu gibi servikomediiller bilegke ve pos-
terior fossa patolojilerinin tanisinda tercih edilen
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yontem haline geldifi bildirilmektedir ™. Bizim ol-
gumuzda da asil taninin ge¢ yasta konulmus olmasi,
multipl sklerozun 6n tam olarak diisiiniilmiis olmasi
ve Chiari malformasyonu tamsmin BBT bulgulan
ile degil, MRI ile konulabilmis. olmas1 yukaridaki
goriislere uygundur,

Olgumuzda syringomyeli olmadigt halde Chiari-1
malformasyonu ile syringomyelinin % 25-75 ora-
minda birlikte goriildiigii bildirilmektedir (14810, g;-
zofreni ile birlikte Chiari malformasyonu oldugunu
bildiren yayina rastlayamadik. Ancak Chiari-I mal-
formasyonu ile birlikte uyku apneleri ile sol frontal
bolgede meninjiomu olan bir olguda depresyon ge-
listigi bildirilmistir 1113,

Chiari malformasyonunda diigme nobetleri, bayilma,
disfaji, nazal regiirjitasyon, bagdénmesi, diplopi, nis-
tagmus, damak hareketlerinin yoklugu ve ogiirme
refleksinin kaybolmasi, ataksi, uyku apneleri, hor-
lama, boyun ve kolda agri, ekstremitelerde uyugma,
agri ve giigsiizlilk, basagrisi, isitme kayb1 ve tin-
nitus, dengesizlik, solunum yetersizligi, tansiyon ar-
teryel degisiklikleri, konviilziv senkoplar, miiskiiler
hipotoni, alt ekstremitelerde birinci motor néron be-
lirtileri, vokal kord paralizisi, stridor, hemiparezi,
kuadriparezi, yiiriiylis bozukluklar gibi belirti ve
bulgular saptanmigtir (3.68,11,12,14-17),

Bizim olgumuzda da sizofreniye 6zgii psikiyatrik
belirtilerin yaninda diisme nébetleri, dengesizlik,
disfaji, EKT sonrasinda olmakla birlikte uzun apne
nobetleri goriilmiig, ataksi, hipotoni, bilateral ho-
rizontal nistagmus, dismetri ve dizartri saptanmigtir.

Chiari malformasyonunun tedavisinde, bizim ol-
gumuzda da oldugu iizere serviko-mediiller bolgede
dekompresyon amaciyla suboksipital kraniektomi ve
iist servikal laminektomi uygulandif: ifade edil-
mektedir (15813-17), Olgumuzun izlenebildidi bir
yilbik siirede Chiari malformasyonuna bagh semp-
tomlar tamamen ortadan kalkmus, sizofrenik alevien-
me de gozlenmemistir. Sclafani ve ark. (1991), ope-
rasyondan sonra semptomlarin % 45'inin iyilestigini,
% 35'inin stabil hale geldigini, % 20’sinde ise ko-
tiilestigini, operatif mortalitenin % 3 oldugunu bil-
dirmektedirler ).

Bu olgu sunumunda amacimz, sizofreni etyolojisini
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Chiari malformasyonuna dayandirmak olmamstir.
Olgunun izlendigi ilk alti y1l boyunca nérolojik be-
lirti veya bulgularin ortaya ¢cikmamig veya saptana-
marms olmasi olguyu ilging kilan noktalardan bi-
risidir. Diger 6nemli noktalar alt: yil 6nce gézlenen
ilk belirtilerin sizofreniye 6zgii olmasi, BBT ile hig
bir patolojinin saptanamamasi, MRI ile Chiari ta-
nisinin kolayca konulmus olmasidir. Komplike psi-
kiyatrik olgularda nérolojik bakimin 6zenle yapil-
masinin geregi ve MRI gibi incelemelerin 6nemi or-
taya ¢ikmstir. Chiari malformasyonu ile sizofreni-
nin bir arada goriilmesi arasindaki iligki ise bir rast-
lantidan 6te anlam ifade etmeyebilir; ancak bu konu
hem MRI'n giinliikk kullamma girmesi ve tam ko-
nulamaduna inandifimiz Chiari malformasyonlari-
nin saptanmast hem de benzer olgularin yayinlan-
mas ile daha ¢ok agikliga kavusacaktir.
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