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Amag: Chiari malformasyonlari (CM), kraniovertebral bileske ve arka beynin yaygin, oldukca degisken, konjenital problemleridir. Kompleks Chiari
terimi, basit posterior fossa dekompresyonundan fayda gdrmeyen ve oksipitoservikal fiizyon veya odontoidektomiye ihtiya¢c duyan olgulari
tanimlamak icin kullanilir. Dekompresyondan sonra kétiilesen bazi basarisiz CM cerrahisi olgularini tartismak icin serimiz ve tibbi literatiir g6zden
gegirilmistir.

Gerec ve Yontem: 2010-2020 yillari arasinda CM tanisi alip opere edilen hastalar incelenmistir. Ayrica Medline, PubMed ve Science veritabanlar
kullanilarak bibliyografya tabanli bir arastirma yapilmistir. Olasi yanhs teshis, klinik sorunlar ve cerrahi miidahalelerle ilgili tartisma icin basarisiz
Chiari ameliyati olan {i¢ 6rnek olgu rastgele secilerek sunulmustur.

Bulgular: CM tanisi konulan ve ameliyat edilen 60 hastanin ayrintili verileri incelenmistir. Hasta serisi 37 kadin (%61,7) ve 23 erkekten (%38,3)
olusuyordu. Radyolojik incelemelerde hastalarin %95'inde ortalama 11 mm (medyan 11 mm; 5-25; +4.63) serebellar tonsil herniasyonu oldugu
goriildii. 5 hastada (%8,33) Baziler invajinasyon, 1 hastada (%1,67) gergin omurilik malformasyonu, 1 hastada (%1,67) spina bifida ve 1 hastada
(%1,67) spinal araknoid kist mevcuttu.

Sonug: CM'nin basarili cerrahi tedavisi icin ameliyat dncesi radyolojik degerlendirmenin yapiimasi ve bulgularin klinik semptomlarla iligkisinin
belirlenmesi, cerrahi tedavinin kendisi kadar dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Chiari Malformasyonlari, Kompleks Chiari, Kraniyovertebral Bileske, Basarisiz Chiari, Oksipitoservikal Flizyon

Abstract

Objectives: Chiari malformations (CM) are common, highly variable, congenital problems of the craniovertebral junction and hindbrain. The term
complex Chiari is used to describe cases that do not benefit from simple posterior fossa decompression and require occipitocervical fusion or
odontoidectomy. Our series and medical literature are reviewed to discuss some cases of failed CM surgery that worsened after decompression.

Materials and Methods: Patients diagnosed with CM and operated between 2010 and 2020 were examined. In addition, a bibliography-based
research was conducted using the Medline, PubMed and Science databases. Three sample cases of unsuccessful Chiari surgery are presented at
random to discuss possible misdiagnosis, clinical problems, and surgical interventions.

Results: Detailed data of 60 patients diagnosed with CM and operated on were analyzed. The patient series consisted of 37 women (61.7%) and 23
men (38.3%). On radiological examinations, 95% of the patients had a mean cerebellar tonsil herniation of 11 mm (median 11 mm; 5-25; +4.63).
Basilar Invagination was present in 5 patients (8.33%), tethered spinal cord malformation in 1 patient (1.67%), spina bifida in 1 patient (1.67%), and
spinal arachnoid cyst in 1 patient (1.67%).

Conclusion: For successful surgical treatment of CM, preoperative radiological evaluation and determining the relationship between findings and
clinical symptoms are as important as surgical treatment itself.
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Bayath ve ark. Kompleks Chiari Olgularinin Basarisizik Nedenleri

Chiari malformasyonlari (CM), kraniovertebral bileske ve
arka beynin yaygin, oldukca degisken, konjenital problemleridir.
Tip 1 CM'nin (CM1), serebellar tonsillerin foramen magnum (FM)
seviyesinin 5 mm'den daha fazla altina inmesi olarak bilinen
basit tanimi, kafa tabani anomalileri gibi birkac sorunla ilgili
kritik sorunlari maskeleyebilir. CM, baziler invajinasyon (BI) gibi
bazi kraniovertebral bileske anomalileri ve diger bazi kafa tabani
veya atlantoaksiyal vertebra anomalileri ile komplike olabilir.

Kompleks ~ Chiari  terimi,  basit  posterior  fossa
dekompresyonundan fayda gérmeyen ve oksipitoservikal flizyon
(OSF) veya odontoidektomi gerektiren olgulari tanimlamak icin
kullanilmistir (1,2). Klinik faydanin olmamasi veya ameliyat
sonrasi yeni olusan klinik veya radyolojik problemlerin
varhgi "basarisiz Chiari dekompresyonunu” 9%20-50'ye varan
insidanslarla giindeme getirmektedir (3,4). Bununla birlikte,
guinliik rutin uygulamalar bu tiir karmasik olgulari ayirt etmek
icin kesin parametrelerden yoksundur.

Bu tir hastalarda tekrar ameliyat olma gereksiniminin
bilinenden daha fazla olduguna inaniyoruz. Karmasik olgularda,
uygun olmayan sekilde secilen baslangi¢ cerrahisi, yonetimde
basarisizliga yol acabilir. Bu calismada, posterior fossa
dekompresyonundan sonra kotiilesen basarisiz CM1 cerrahisinin
bazi aciklayicr olgularini tartismak icin serimizi ve literatiirii
gozden gecirdik.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Ankara Universitesi Norosiriirji Anabilim
Dali'nda; 2010-2020 yillari arasinda CM Tip-1 tanisi konulan ve
opere edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. islemlerden
once tlim hastalardan aydinlatilmis onam alindi. Calisma
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, insan Arastirmalari Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (karar no: 109-413-23, tarih: 15.06.2022).
Ayrica Medline, PubMed ve Science veritabanlari kullanilarak
bibliyografya tabanli bir arastirma yapildi. Kullanilan anahtar
kelimeler, tek basina veya kombinasyon halinde “kraniovertebral
bileske", "Chiari malformasyonu”, "basarisiz Chiari" ve "kompleks
Chiari" idi.

Calisma, radyolojik olarak CM Tip-1 tanisi ile ameliyat edilen
ve ayrintili verilerle takip edilen tiim hastalarin kayitlarini
icermektedir. Verileri eksik olan hastalar calisma disi birakildi.
Ayrica, kompleks CM'nin tanimi, klinik belirtileri ve yonetim
konularina iliskin kriterleri karsilayan tiim orijinal makaleler
degerlendirildi.

Tim hastalar telefonla aranarak varsa ameliyat sonrasi
sikayetleri soruldu. Bu tiir bir degerlendirmeyi kolaylastirmak
icin, islem sonucunu, nedenine bakilmaksizin takibin sonuna
kadar degerlendirmek icin 1'den 5'e kadar degisen (daha

biyiik puan daha fazla memnuniyet anlamina gelir) bir 6lcek
tasarlanmistir.

Basarisiz Chiari ameliyati olan iyi belgelenmis {i¢ aciklayici
olgu, olasi yanhs teshis, uygunsuz ilk ameliyat ve klinik sorunlarla
ilgili tartisma icin secilmistir.

Bulgular

2010-2020 yillar arasinda CM1 tanisi konulan ve ameliyat
edilen 60 hastanin ayrintili verileri incelendi.

Hasta serisi 37 kadin (%61,7) ve 23 erkekten (%38,3)
olusuyordu. Ortalama yas 37,7 olarak hesaplandi (medyan 37 yil;
2-78; +13,6). Basvuru semptomlari arasinda bas agrisi (%33,3),
Ust ekstremitelerde hipoestezi (%36,7), bas dénmesi (%18,3),
ataksi (%10) ve disfaji (%1,7) vardi. Semptom yasi, semptom
baslangicindan taniya kadar gecen siire olarak tanimlandi
ve ortalama 33,9 ay (medyan 15 ay; 1-120; +37,3) olarak
hesaplandi.

Radyolojik incelemeler, hastalarin %95'inde ortalama 11
mm (medyan 11 mm; 5-25; +4,6) degerinde tonsil herniasyonu
oldugunu gosterdi. Hastalarin ikisinde (%3,3) kiiclik posterior
fossa hacmi vardi. Bes hastada (%8,3) baziler invajinasyon,
1 hastada (%?1,7) gergin omurilik malformasyonu, 1 hastada
(%1,7) spina bifida ve 1 hastada (%?1,7) spinal araknoid kist
mevcuttu. Yirmi bir (%35) hastada servikotorasik sirinks, 8
(9%13,3) hastada hidrosefali mevcuttu.

Ameliyat6ncesi 12 hastada (%20) bozulmussomatosensoriyel
uyarilmis potansiyeller (SEP), 7 hastada (%11,7) motor uyariimis
potansiyeller kaydedildi.

Standart cerrahi prosedir medyan suboksipital kraniyektomi
ve C1'in posterior arkusunun cikarilmasini iceriyordu. Ayrica
40 hastaya (%66,7) duraplasti, 28 hastaya (%46,7) tonsil
rezeksiyonu uygulandi.

Ameliyat sonrasi 3 hastada (%5) beyin omurilik sivisi (BOS)
kacagi gozlendi. Cerrahi yara problemlerinin orani ise %6,7
olarak kaydedildi.

Alti (%10) hastanin ikinci bir ameliyat gereksinimi oldu.
Bu hastalara 1 yeniden eksplorasyon, 2 OSF, 1 endoskopik
odontoidektomi ve 2 syringosubaraknoid sant ameliyati yapildi.

Ortalama takip stiresi 40,9 aydi (medyan 36 ay; 5-98; +20,7).
Bu siire zarfinda, 3 hasta ameliyattan 24 ay sonra kaybedildi.
Tasarlanmis sonug 6lcedi puanlari 20 hastada (%33,3) 5 puan
(en iyi), 25 hastada (%41,7) 4 puan (iyi), 10 hastada (%16,7) 3
puan (degisim yok), 1 hastada (%1,7) 2 puan (k6tii) ve 4 hastada
(%6,6) 1 puan (en koti) olarak degerlendirildi.

Olgu 1

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, yiiriimede dengesizlik ve sag
yiizde uyusma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinden
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6 ay oOnce dis klinikte CM Tip-1 tanisi ile posterior fossa
dekompresyonu ve C1-C2 total laminektomi operasyonu
gecirildigi 6grenildi. Ancak, islemden sonra herhangi bir iyilesme
bildirmedi. Norolojik muayenesinde bilateral Hoffman bulgusu
ve Romberg bulgusu pozitif saptandi. SEP bulgulari ciddi
derecede latans uzamasini gosteriyordu. ilk ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi ilk manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgulari tonsiller herniasyonu ve Bi'yi gosterdi (Sekil 1A).

Klinigimizde yeniden eksplorasyon ameliyati yapildi.
Suboksipital kraniektomi genisletildi, oksipitoservikal (CO-
C7) posterior vida fiksasyonu ve fiizyonu sonrasi C3-C4 total
laminektomi ile birlikte serebellar tonsil rezeksiyonu yapildi.
Ameliyat sonrasi rontgen goriintiisii ve T2 agirlikli MRG, Sekil
1B'de gosterilmektedir.

Hastanin kliniginde ameliyattan sonra herhangi bir diizelme
olmadi. Ameliyat sonrasi dordiincii glinde ndrolojik durumunda
ani kotllesme goriilen hasta, yogun bakim Unitesinde ani kalp
ve solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Olgu 2
Otuz iki yasinda kadin hasta, her iki list ve alt ekstremitede
uyusma sikayeti ile  klinigimize  basvurdu.  Norolojik

muayenesinde her iki elinde abdiksiyon, oppozisyon ve
adduksiyon hareketlerinde azalma saptandi. C3'ten T3'e uzanan
siringomiyeli ile birlikte CM Tip-1 teshisi kondu. Ameliyat dncesi
goriintiileme Sekil 2A'da sunulmaktadir.

Sekil 1: Olgu 1'in ameliyat 6ncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B) MR ve BT
gorlintuleri
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Suboksipital dekompresif kraniyektomi ile birlikte C1
posterior arkusu cikarildi ve tonsil rezeksiyonu yapildi. Ayrica C5
seviyesinde syringosubaraknoid sant yerlestirildi. Postoperatif
goriintileme Sekil 2B'de sunulmaktadir. Ameliyattan hemen
sonra semptomlarinda diizelme olan hasta ameliyat sonrasi
dordiincii glinde taburcu edildi.

Alti yil sonra dilde uyusma, yiirime bozuklugu ve (st
ekstremitelerde guicstizliik sikayetleri ile tekrar basvurdu. Bu
donemdeki goriintiilemeleri Sekil 2C'de gdsterilmistir. Basarisiz
CM Tip-1 olarak kabul edildi ve suboksipital kraniyektomi
genisletilmesi ile birlikte C2 parsiyel laminektomi operasyonu
yapildi. Postoperatif T2 agirlikli MRG, Sekil 2D'de sunulmustur.

Bir yil sonra diisme ve yirime bozuklugu yasayan hasta
gorintilemeleri ile tekrar basvurdu (Sekil 2E). Oksipitoservikal

(C3-Ce) lateral mass vida fiksasyonu ve fiizyonu yapilan hasta
sekelsiz iyilesti (Sekil 2F).

Sekil 2: Olgu 2'nin ameliyat 6ncesi (A), erken donem (B) ve altinci yil (C)
ameliyat sonrasi MR ve BT goriintileri. Hastanin ikinci ameliyat sonrasi
erken dénem (D) ve birinci yil (E) postoperatif MR ve BT goriintileri.
Hastanin ti¢lincli ameliyattan sonraki g6riintsti (F)
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Taburcu olduktan bir ay sonra cerrahi bolgeden piiriilan
akinti sikayeti ile klinigimize basvuran hasta yogun bakim yatisi
esnasinda septik sok ve menenjitten nedeniyle kaybedildi.

Olgu 3

Altmis Ui¢ yasinda kadin hasta klinigimize yiirlime gucliigd,
yutma giicligl, alt ekstremitelerde uyusma ve Oksiiriikle
artan bas agrisi sikayetleri ile basvurdu. Bi ile komplike CM
teshisi kondu (Sekil 3A). Posterior dekompresif kraniyektomi,
C1 posterior arkusunun c¢ikarilmasi, C2 total laminektomi ve
oksipitoservikal lateral mass vida fiksasyonu uygulandi (Sekil
3B). Semptomlari diizelen hasta 4. giin taburcu edildi.

Uc yil sonra disfaji, ses kisikli§i, sag tarafli hemiparezi ve
ylirime bozuklugu gelisti. Anterior endoskopik odontoidektomi
(Sekil 3C) uygulandi ve hasta 36 ay sorunsuz takip edildi. Takip
T2 agirhkli MRG'si Sekil 3Dyde gdsterilmektedir.

Sekil 3: Olgu-3'tin ameliyat oncesi (A), erken dénem (B) ve ameliyat
sonrasi tictinct yil (C) MR ve BT gdriintiileri. Hastanin odontoidektomi
sonrasi goriinttleri (D)

CM karmasik bir saglik sorunu olarak kabul edilir ve oldukca
degiskendir. Bu tir patolojilerin yonetimi, tedavi edilemez
kosullar olmaktan tedavi edilebilir ve iyi tolere edilebilir
durumlara doéntsmiistii. CM ile ilgili karar verme, yasam
kalitesini sinirlayan klinik bulgulara dayanmaktadir. Ancak,
birden fazla anormallik oldugunda sorun daha karmasik hale
gelir.

Ana Problemin Tanimlanmasi

Ozellikle olguyu ve birincil sorunu tanimlamak tedavinin
kendisi kadar kritiktir CM pleomorfik bir patofizyolojik
antitedir. ilk yanhs taninin basarisiz cerrahinin ana nedeni
oldugu fikrini desteklemekteyiz. Basit dekompresyondan daha
fazlasina ihtiyac duyabilecek kompleks Chiari olgularini ayirt
etmek icin bazi pratik parametrelere uzun siredir ihtiyac
duyulmaktadir. Ancak bu parametrelerin cogu guvenilirlik
acisindan sorunlu kabul edilmektedir.

Kompleks CM Tip-1, asagidakilerden bir veya daha fazlasinin
eslik ettigi serebellar tonsiller herniasyon olarak tanimlanmistir:
Meddller kivrilma, anormal klivo-servikal agi, Bl, siringomiyeli,
retrofleks odontoid, atlas asimilasyonu, FM yoluyla beyin sapi
herniasyonu veya skolyoz (2). Bunlardan Bi, potansiyel olarak
yanlis teshis edilen cok énemli bir anomalidir. Bu degisiklikler
kranioservikal bolgede invajinasyona neden olabilir. B varligini
tespit etmek icin cesitli radyolojik parametreler tanimlanmustir.
Ozellikle CM ve Bi'li hastalarda hem posterior fossa hem de BOS
hacminde azalma bildirilmistir (5,6). Baslangicta dis klinikte
ameliyat edilmis olmasina ragmen, tedavi basarisizligina
neden olan sundugumuz ilk olgumuzda Bi hafife alinmis
gorlinmektedir.

Syringomyeli'nin CM ile birlikte goriilmesi iyi tanimlanmis
baska bir sorundur; ancak, bu tir olgularin yonetimi tartismali
olmaya devam etmektedir. Tonsillerin yanindaki beyin sapinin
kaudal inisinin daha yuksek kalici siringomiyeli riski ile iliskili
oldugu ileri stirlilmastir (7). Literattr, CM dekompresyonundan
sonra %~60'a varan oranda kalici veya ilerleyici siringomiyeli
oldugunu kanitlamaktadir (8). Hastalarimizda %35'e varan
oraninda siringomiyeli saptandi ancak takipte sadece iki
(%3,33) hastada siringosubaraknoid sant ihtiyaci oldu.

Bununla birlikte, taninin belirlenmesi hem semptomlara
hem de radyolojik bulgulara dayanmahdir. Oksipital bas
agrisi, miyelopati ile iliskili parezi, asagr vurumlu nistagmus,
hiperrefleksi, azalmis 6glrme refleksi ve disfaji gibi klinik
belirtilerin, cerrahi CM Tip-1 ile birlikte herhangi bir
kraniyoservikal instabilite aramaya yonelttigi 6ne siriilmustir
(9). Ayrica Martin ve ark. (10) kompleks CM Tip-1'li hastalarda
semptomlarin herniasyon derinligi ile korele olmayabilecegini
bildirmistir. Kompleks Chiari hastalarinda ortaya cikan
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tek bir ortak radyolojik bulgunun olmadigi ve ayrintili
degerlendirmenin zorunlu oldugunun alti ¢izilmelidir.

Kranioservikal instabilite

instabilite, basarisiz Chiari ameliyatlari icin suclanan baska bir
konudur. Achawal (11) os odontoideum, bifid atlas arki, asimile
atlas, Ust servikal flizyon veya kayma, platibazi, syringomyeli
gibi kraniyoservikal instabilite ile iliskili olabilecek ve yanlis
tani konulabilecek bulgularin altini cizmislerdir. Vurgulanmasi
gereken nokta, Olgu 1 ve 2'de oldugu gibi uygun olmayan cerrahi
tedavi sirasinda olusabilecek iatrojenik instabilite olasiligidir.

Goel (12) atlantoaksiyel instabilite terimini tanimlarken
durumun yeterince tedavi edilmemis bir klinik antite oldugu
sonucuna varmislardir. Merkezi atlantoaksiyel instabilitenin CM,
siringomiyeli ve siringobulbi gibi bazi anomalilere eslik ettigi
bildiriimistir (13). 1998 yilinda Goel ve ark. (14) Bi'yi CM varligina
gore siniflandirmistir. Birinci grupta sorunun omurganin FM'ye
herniasyonu oldugu one siriiliirken, ikinci grupta posterior
fossa hacminin azalmasi birincil sorundu. CM olmayan hastalara
transoral dekompresyon, CM olanlara FM dekompresyonu
cerrahisi Onerildi. 2004 yilinda siniflandirma, atlantoaksiyel
bileskede belirgin instabilite varligina gore revize edilmistir
(15). CM ve syringomyeli'nin atlantoaksiyel instabilitenin bazi
belirtileri oldugu varsayilmistir ve koruyucu yanitlar olarak kabul
edilmistir (16). Ozellikle, daha 6nce basarisiz posterior fossa
dekompresyonu olan 6 hastanin atlantoaksiyal fiksasyondan
sonra klinik olarak tamamen iyilestigi bildirildi. Atlantoaksiyal
instabilitenin CM Tip-1'in ana nedeni oldugu bildirilmistir (17).
Bu nedenle sorunu ¢dzmek icin oldukca uygun bir yaklasim
olarak atlantoaksiyal fiksasyonu 6nermislerdir (17). Yine de Goel
(18), Bi’yi dekompresyon gerektiren “sabit” bir atlantoaksiyel
instabilite olarak kabul etti, ancak daha sonra atlantoaksiyel
fiksasyon ve segmental artrodezin tercih edilen tedaviler oldugu
sonucuna varmistir. 2016'da Goel ve ark. (19), gériinmez olsa
bile atlantoaksiyel instabilitenin tiim Bi gruplarinda temel
patolojik sorun oldugunu bildirmislerdir. Birincil tedavi olarak
herhangi bir FM dekompresyonu olmaksizin atlantoaksiyal faset
stabilizasyonunu o6nerilmistir. Bununla birlikte, OSF'nin standart
bir birincil tedaviden ziyade instabilitesi kanitlanmis secilmis
hastalarda kullaniimasi gerektigini diisinmekteyiz.

Atlantoaksiyel faset dizilimi, bu tiir hastalarda gelistirilen
baska bir hipotezdir (20,21). Bazi fasetal instabilite tiplerinin
anormal atlantodental araliktan yoksun oldugu bildirilmistir.
Bu tiir olgularda CM ve siringomiyelinin daha sik goriildugii
bildirilmistir. Calismamizda herhangi bir fasetal instabilite
saptayamadik, ancak cerrahinin basarisiz oldugu olgularda
herhangi bir aciklayict mekanizma aranirken bu konu akilda
tutulmalidir.
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CM Tip-1 olusumu igin bir tanimlama arayan birka¢ teori
onerilmistir. Ozellikle, daha kiiciik posterior fossa hacminin
birincil faktoér oldugundan siipheleniliyordu. Daha 1890'larda,
hidrosefali CM Tip-1'in olasi nedeni olarak gosterildi (22,23).
Gardner'in (23) hidrodinamik teorisi, yetersiz gecirgenlik ve
foraminal obstriiksiyona dayaniyordu. Williams (24), CM Tip-
1'in nedeninin bir dogum yaralanmasi oldugunu tahmin etti ve
kraniyospinal basincin arastirilmasini énerdi. Ayrica CM Tip-1 ile
kompleks kraniosinostoz arasinda olasi bir iligki arastirilmistir
(25).

Brito ve ark. (26), CM Tip-1 ile birlikte Bi incelemelerinde,
tonsiller herniasyon veya BOS'taki hidrodinamik degisiklikler
nedeniyle norolojik defisit gelisme olasiliginin altini cizdiler.
Martin ve ark. (10), bu tiir hastalarin CM'ye benzer semptomlar
gosterebilecegini ancak herhangi bir radyolojik bulgu
gosteremeyecegini bildirmistir. Ayrica, daha kii¢clik posterior
fossa hacminin (hacimde 13,4 mL azalma ve CSF'de %40 azalma)
CM ve Bi ile iliskili oldugu bildirilmistir (27). Bizim serimizde
sadece iki hastamizda kiiglik posterior fossa saptanmis, ancak 8
olguda sorunun patofizyolojisine atfedilebilecek bir hidrosefali
saptanmistir.

Yeniden Cerrahi ve lligkili Komplikasyonlar

Semptomatik CM Tip-1 hastalarinin standart cerrahi
tedavisi, duranin acilmasi ile posterior fossa dekompresyonudur
(28,29). Cerrahi yontemi konu alan ilgili tartismalara ragmen,
basarisiz Chiari olgularinda yeniden cerrahi dnemli bir sorun gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, Chatterjee ve ark. (30), pediatrik
popiilasyonda kombine CM Tip-1 ve Bi hastalarinin ybnetimi
ile ilgili bazi 6nemli konular arastirdilar ve hem problemlerin
hem de tek basina instabilitenin tedavi edilip edilmeyecegini ve
gerekirse dekompresyon ve fiksasyonun kapsamini sorguladilar.
Brockmeyer (2), suboksipital dekompresyonun yani sira,
kompleks CM Tip-1'li hastalarda odontoid rezeksiyon (%22) ve
OSF (%56) gibi daha fazla operasyon gerektigini bildirmistir.

Bununla birlikte, konuya daha fazla tartisma ekleyen
cesitli Gnerilerde bulunulmustur. Klekamp (31), saf CM Tip-
1'li ve BI'li ancak ventral kompresyonsuz hastalarin tek basina
FM dekompresyonu uygulanarak yonetilebilecegi sonucuna
vardi. Ventral basi olan olgularda posterior dekompresyon
ve semptomatik beyin sapi basisinda anterior dekompresyon
eklenerek stabilizasyon onerilmistir (31). Digerleri anterior
dekompresyon durumunda posterior stabilizasyonun gerekli
oldugunu,gerikalanolgulardasadece posterior dekompresyonun
yeterli oldugunu beyan etmislerdir (32,33). Menezes ve ark. (6),
tedavi yaklasiminin anomalilerin azaltilabilirligine dayanmasini;
rediikte edilebilir (RAD) anomaliler icin posterior fiksasyon,
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stabil anomaliler icin dekompresyon temelli bir yaklasim
onermislerdir.

Klekamp, posterior dekompresyon sonrasi CM  Tip-1
hastalarinin  %21'inde ve hatta ameliyattan sonraki 5-10
yil icinde ndrolojik olarak kotilesen hastalarin  yaklasik
%30'unda iyilesme olmamasiyla ilgili sorular tartismalidir.
FM dekompresyonunun kendisinin kraniyoservikal instabilite
ve degismis BOS dinamikleri gibi iatrojenik patolojilere neden
olabilecegi sonucuna varmistir (34). Ancak, CM Tip-1 ve
kraniovertebral bileske instabilitesinin bir arada bulunmasi
konusunda ¢ok daha dstik oranlar bildirilmistir (27). Sindgikar ve
ark. (35), RAD veya rediikte edilemez atlantoaksiyal cikik (ReAD),
Bi ve komplike CM Tip-1 ile sunumlarina gére gruplandiriimis
hastalarda yeniden ameliyat oranlarini ve nedenlerini analiz
ettiler. ReAD grubunun ve ozellikle BI'li hastalarin yeniden
ameliyat oranlarinin RAD grubuna gére anlamh olarak daha
yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir (35). Klekamp (3), herhangi
bir revizyon cerrahisinin yiiksek morbidite riski tasidigi ancak
olgularin %66'sina varan oranda sorunu kontrol edebilecegi
sonucuna varmistir. Hastalarimizin  %710'unun ikinci veya
U¢lincli ameliyata ihtiyaci vardi ve hepsine baslangicta basit CM
Tip-1 olarak yanlis teshis konmus gibi goriiniiyordu. Hastalarin
%75'inde tatmin edici sonuc (skor 5 veya 4) bildirildi, ancak
semptomlarin c¢oziilmemesi veya hatta kotiilesmesi olasi
basarisizlik nedenleri hakkinda sorgulanmahdir.

Durayi acma ihtiyaci CM Tip-1 tedavisinde tartismali bir diger
konudur. Perrini ve ark. (36) tarafindan yakin zamanda yapilan
bir calisma, CM Tip-1 tedavisi i¢in intradural eksplorasyonun
tartisilmaya devam ettigi sonucuna varmistir. Ozellikle, BOS
fistili ve BOS ile iliskili komplikasyonlarin en sik goriilen
sorunlar oldugu bildirilmistir (4). Lin ve ark. (37) duroplastisiz
FM dekompresyonunda genel komplikasyon oranlarinda azalma
bildirmistir. Bununla birlikte, birka¢ ¢alisma teknikler arasinda
anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (36,38). Bu nedenle biz,
son c¢alismalarin dne stirdiigi gibi, herhangi bir prosediirle ilgili
olarak daha az invaziv olmayi tercih ediyoruz.

Bununla birlikte; karmasik CM Tip-1'in, klasik CM Tip-1'in
sonraki bir asamasi mi yoksa ayni stirecin sonuglari mi oldugu,
tartisiimasi ve calisiimasi gereken dikkate deger bir husustur.
Ozellikle, Moore pediatrik popiilasyonu gézlemledi ve literatiirle
uyumlu bulgular bildirdi; burada olgularin bazi goriintilemeleri,
tipikten karmasik CM Tip-1'e dogru bir ilerleme ortaya koydu
(39,33). Her iki varhigin da ayni anatomik meselelerin farkl
uclari olma ihtimalinin sorgulanmasini énerdiler.

CM Tip-1"in basarili cerrahi tedavisi icin karmasik Chiari'ye
dikkat etmek zorunludur. Dogru tani konsa bile, yanhs cerrahi
veya teknik basarisizliga neden olabilir. Kafa tabani anomalileri

veya atlantoaksiyal instabilitelerin yanhs teshisini onlemek
icin ameliyat dncesi ayrintili radyolojik degerlendirme yapmak
ve bulgularin klinik semptomlarla iliskisini belirlemek, secilen
cerrahi tedavinin kendisi kadar 6nemlidir.
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