Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
26, (1-2) 25-30, 1994

PSIKOTIK BELIRTILERDEN SONRA MRI ILE CHIARI-I
MALFORMASYONU SAPTANAN VE CERRAHI
DEKOMPRESYON UYGULANAN BiR OLGU (x)

Dr. Omer PARLAK (xxxxx)
Dr. Erkan OZCAN(xxx)
Dr. Arif ONDER(xxxx)

Dr. Ramiz BANOGLU(xx)
Dr. Nazan AYDIN (xxx)

OZET:

Bu yazida kronik sizofreni tanisi konmug ve bes yildir néroleptik tedavisi
almig olan 21 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir. MRI (Magnetic Resonance
Imaging) ile Chiari-1 malformasyonu saptanarak, posterior fossa dekompresyonu
uygulanan olgu literatiir 151§inda tarngilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, Chirai-I Malformasyonu, MRI, Dekompres-
yon. : ‘ ,

GIRIS :

Tip I Chiari malformasyonu serebellar tonsillerin adeta bir dil seklinda
asagiya dogru uzanmasindan ibarettir. Tonsiller foramen magnumun altinda iist
servikal kanala kadar uzayabilmektedir. Hastalar genellikle biiyiik ¢ocuklar ve
erigkinlerdir ve hastalik sikhkla asemxtomatik seyretmektedir. Bu tipe adult tip de
denildi, olgulann % 60'inda tonsillerin en sik rastlanilan diizeyinin birinci servi-
kal vertebra diizeyi oldugu bildirilmektedir (1).

_ Chiari malformasyonunda birgok nérolojik belirti ve bulgulann olabilecegi
bildirilmis olmakla birlikte, ruhsal bozuklular yapabilecegine literatiirde rast-
lanilmadi@ icin bu olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU:

21 yasinda, okur-yazar, bekdr, igsiz bayan hasta; saldirganlik, acayip dav-
raniglar, annesine ve kardesine diigmanlik etme gibi nedenlerle ailesi tarafindan
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zorla getirildi.

Hastahig ilk olarak yedi y1l 6nce (1985 yilinda) kendi kendine giilme, sagma
sapan konusma, agin hareketlilik, yerinde duramama, kulagina sesler gelmesi ile
baglamig. Sizofreni tamsiyla klinigimizde 26 giin yatirilarak, noroleptikler ile teda-
vi edilmig, iyilik halinin goériilmesi sonucu idame dozda néroleptige devam
Onerisiyle taburcu edilmis. Tekrar miiracaatla 8.11.1990-4.1.1991 tarihleri
arasinda yatiralan ve néroleptikler ile tedavi edilen hasta ayn sekilde taburcu edil-
" mis. Bu yangsianinda herhangi bir nérolojik belirti veya bulgu saptanamamuis.

19.9. 1991 tarihinde 12190 protokol numarasiyla Kronik Sizofreni tanisi
konarak tigtincii kez klinigimize yatinildi. Fiziki inceleme ve rutin laboratuar bul-
gulan normaldi. Psikiyatrik incelemesinde affektivitesi labil, anksiyete, insomina,
psikomotor huzursuzluk, loglore, ajitasyon ve eksitasyon, referans diisiinceler,
grandiozite, megalomanyak ve persekiisyon hezeyaniarn mevcuttu,

Hastaya 10 mg/giin dozunda haloperidol baslandi. Ancak n6roleptige ait yan
etkiler ve kas zaafina bagh semptomlar gozlenmesi ve noroleptikten yarar
gormemesi nedeniyle ilag kesildi. Bu arada disfaji ortaya ¢ikti. Yatigimin 15.
gliniinde EKT (Elektro Konvulzif Terapi) yapiimasina bagland. Ilk iki seansta
uzun siire apne dénemleri oldu. Uglincli seansta da apne uzun siirdiigli v eaneste-
zist tarafindan entubasyonu gercktigi icin EKT uygulamasina son verildi. Kulak-
Bogaz Hastaliklan Klinigi ile yapilan konsiiltasyonda hastada septum deviasyonu
oldugu, ancak bunun apneye neden olmayacagi belirtildi.

Mevcut semptomlara daha sonra ataksinin de eklenmesiyle hastada organik
bir beyin patolojisi olabilccegi diigiiniildii, ancak ndroloji klinigi ile yapilan
konsiiltasyonda hasta normal olarak degerlendirildi. 15.10.1991 tarihinde ¢ekilen
EEG (Elektroensefalografi) normaldi. 17.10.1991 tarihli BBT (Bilgisayarli Beyin
Tomografisi)'de posterior fossa olusumlan ve dordiincii vertrikiiliin normal
oldugu lgilincii ventrikiil ve lateral ventrikiillerde minimal dilatasyon oldugu rapor
edildi. Yapilan Norolojik ve Norosirtitji klinigi konsiiltasyonlarinda hastamn tab-
losunu agiklayabilecek bir patoloji diistiniilmedi.

EKT'ye son verilmesinden sonra tekrar baslanmis olan nérolepltik tedavisi-
ne devam edildi ve yatgimin ikinci ayinin i¢nide psikotik semptomlarda iyilesme
gbzlendi. Ancak hastada ataksi, hipotoni, nobetleri, disfaji ve apati devam ediyor-
du. Daha sonra nazal regurgitasyonun ortaya ¢ikmast ile hasta yemek yiyemez
hale geldi. Hatta zaman zaman parenteral besleme gerekli oldu.

Noroloji klinigi ile tekrar konsiilte edildi. Hastada ataksi, bilateral hon'zontai
nistagmus, dismetri, disartri ve kas zaafi saptandi. Bu bulgularla Multipl Skleroz
digtintilerck MRI 6nerildi. .

30.12.1991 tarihinde yapilan Kranial MRI incelenmesinde: Serebellar ton-
sillerin, foramen magnumda posterior spinal kanal boyunca C3 (ligiincii servikal
vertebra) iist diizeyinc kadar uzanan herniasyon gésterdigi, odontoid progesin in-
ferior medullay: anteriordan komprese cttigi ve serviko-mediiller bileskede agilan-
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maya neden oldugu ve bul_gularm Chiari-I malfonnasybhuna uydugu, diger beyin |
alanlannin tiimiiniin normal oldugu rapor edildi. '

6.1.1992 tarihinde 192 protokol numarasi ile hasta Norogirtirji kilinigine
yatinldi. Yapilan EMG (elektromyografi) de motor ndron hastaligi lehine bulgular
vard. (4-5 mV'luk motor tinitler, fasikiilasyon saptandi).

11.1.1992 tarihinde yapilan operasyonda, foramen 'magnumu'n arka
kenarina hilal seklinde kranicktomi, Cq_'ye tak laminektomi yapildi. Cy seviye-

sindeki, posterior ve extradural yerlesimli, duray mangon gibi sikica saran band
eksize edildi ve duranin aniden ekspanse oldugu gortldi. .

Operasyondan sonra hastanin diisme nobetleri, ataksi, disfaji, hipotoni gib
semptomlannda iyilesme gozlendi ve taburcu edildi. ‘

Chiari tamsi konmadan 6nce, noroleptik tedavisi ile yatigmig olan psikotik
semptomlar, yayimn hazirladig1 déneme kadar bir alevlenme gostermedi.

TARTISMA:

Syringomyeli ile birlikte olan veya olmayan semptomatik Chiari malformas-

~ yonlarinin kesin tamisinda genellikle gecikilir. Gecikmenin nedeni geg bulgu ver-

meleridir. Olgulanin 6nemli bir bélimiinde Multipl Skleroz, Miiskiiler Distrofi
veya diger dejeneratif hastaliklarla ilgili tanilar konulur (1).

Adult Chiari malformasyonunda siklikla hidrosefalinin olmamas, dordiincii
ventrkiilde herhangi bir anormallifin goriilmemisi ve foramen magnumun iyi bir
-sekilde demonstre edilmemesi nedeniyle oigulanin ¢ogunda konvansiyonel BBT
olumsuz sonug verir (1). Tonsiller herniasyonun demonstrasyonunda MRI'in
BBT'ye gore daha istiin oldugu bilidirilmcktedir (2). Aynica yayinlarda intratekal
veya hatta intraven6z kontrast madde uygulanmasinin riskierini tagimadigi i¢n de,
infratentorial yapilanlann goruntiilenmesinde MRI'in ideal oldugu bildirilmektedir

)

Jack ve arkadaglan isc hem Chiari hem de Syringomyeli'nin tani ve izleme
degerlendimmelerinde MRI'in optimal tani yontemi oldufunu bildirmektedirler (4).

Pi'llay ve arkadaslarinin goriisii ise MRI'ln hem operasyoh Oncesi hem de
sonrasinda mikkemmel, noninvaziv bir calisma yontemi oldugudur (5). -

Lim ve arkadaslan da dort olguluk serilerinde, MRI'in tami icinen yafarll
islem oldugunu bildirmektedirler (6).

Sagittal kesitler yapilabilmesi ve kemikle ilgili artefaktlarin olmamasi nede-
niyle, MRI''n Amold-Chiari malformasyonu gibi serviko-mediiller bileske ve
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posterior fossa patolojilerinin tanisinda tercih edilen yontem haline geldigi bildiril-
mekiedir (7).

| Bizim olgumuzda da taninin gecikmis olmasi, daha sonra Multipl Skleroz 6n
tanist konulmasi ve BBT bulgulan ile degil, MRI ile taminin konulmug olmasi
" yukanda belirtilen yayinlar desteklenmektedir.

Bizim olgumuzda Syringomyeli mevcut olmadig: halde, Chiari-I malforma-
syonu ile Syringomyelinin % 25-75 oraninda birlikte goriildiigii literatiirde bilidi-
rilmektedir (1,4,8,9,10). '

Literatiirde sizofreni ile birlikte Chiari malformasyonu olduguna rastlaya-
madik. Ancak Chiari-I malformasyonu ile birlikte uyku apneleri ve sol frontal
bilgede meninjiomu olan bir olguda depresyon gelistigi rapor edilmistir
(2,11,12,13). ' '

Chiari malformasyonunda diigme nébctleri, bayilma, disfaji, nazal regurgi-
tasyon, bagsdonmesi, diplopi, nistagmus, damak hareketlerinin yoklugu ve
ogiirme reflekslinin kaybolmasi, ataksi, uyku apneleri, horlama, boyun ve kolda
agn, ekstremitelerde uyusma, agn ve giigstizliik, basagnsi , isitme kaybt ve tinni-
tus, dengesizlik, solunum yctersizligi, tansiyon arteryel degisiklikleri, konvulziv
senkoplar, miiskiiler hipotoni, alt ekstremitelerde birinci motor néron belirtileri,
vokal kord paralizisi, stridor, hemiparezi, kuadriparezi, yiiriiyiis bozukluklan gibi
semptom ve bulgular saptanmistir (3,6,8,11,12,14,15,16,17).

Bizim olgumuzda da sizofreniye 6zgii psikiyatrik belirtilerinin yamnda .
disme nobetleri, dengesizlik, disfaji, EKT sonrasinda uzun apne nébetleri
olmasi, ataksi, hipotoni, bilateral horizontal nistagmus, dismetri, dizartri sap-
tanmgtir.

* Chiari malformasyonunun tedavisinde, bizim olgumuzda da oldugu iizere
serviko-mediiller bolgede dekompresyon amaciyla suboksipital kraniektomi ve
ust servikal lamincktomi uygulandi@i ifade edilmcktedir (1,5,8,13,14,15,16,17).

Opyerasyondan sonra scmptomlarm % 45'inin iyilevlstigi, % 35'inin stabil
hale geldigi % 20'sindc isc kotiilestigi, operatif mortalitenin % 3 oldugu bildiril-
mektedir (3).

Bu olgu sunumunda amacimiz sizofreni etyolojisini Chiari malformasyonu-
na dayandirmak olmamigtir. Olgunun izlendigi ilk alu yil boyunca higbir norolojik
belirti veya bulgunun ortaya ¢ikmamis veya saptanmamig olmasi olguyu ilging
kilan noktalardan birisidir. Diger 6nemli noktalar alt yil 6nce gozlenen ilk belirti-
lerin gizofreniye 6zgii olmasi, BBT ile bir patoloji saptanamadig1 halde, MR1 ile
Chiari tanisinin kolayca konulmus olmasidir. '

Chiari malformasyonu ilc sizofreninin bir arada goriilmesi arasindaki iligki
ise bir rastalantidan 6te anlam ifade etmeyebilir. Bu gerck sunulan olgunun izlen-
mesi, gerckse MRI'in giinliik kullamma girmesi ile daha ¢ok agikhiga
kavusacakuir.
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SUMMARY

A CASE CHRONIC PSYCHOSIS WITH CHIARI-I
MALFORMATION A CASE REPORT -

In this article a patient with chronic schizophrenia and Chiari-I malformation
is presented. The importance of MRI in diagnosis of Chiari-I malformation and
decompression is discussed as a treatment method.

Key Words: Psychosis, Chiari-I malformation, MRI, Decompression.
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