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Psodotiimor serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteligi
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Amag: Amacimiz Psodotimor serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteliginin tanisi icin
farkli radyolojik belirtecler bulabilmektir. Yontem: 2007-2020 tarihleri arasinda radyoloji
anabilim dalina Chiari malformasyonu Tip 1 klinik 6n tanisiyla yonlendirilip magnetik rezonans
goriintiileme ile radyolojik olarak tanisi dogrulanan hastalar geriye dontik olarak degerlendirildi.
Hem servikal hem serebral tetkikleri bulunan 49 Chiari malformasyonu Tip 1 hastasi ve ayn1 yas
ve cinsiyetten olan Chiari malformasyonu Tip 1 tanisi olmayan 49 kontrol grubu ¢alismaya dahil
edildi. Chiari malformasyonu Tip 1 tanili hastalarin Serebral MRG goériintiilerinden radyolojik
olarak Psddotiimor serebri varligi, Servikal spinal MRG goriintiilerinden siringomyeli varhgy,
McRae cizgisine gore serebeller tonsillerin ve obexin mesafesi milimetre cinsinden
degerlendirildi. Bulgular: Chiari malformasyonu Tip 1 klinik ve radyolojik tanili olgularda
radyolojik olarak Psddotiimor serebri tanisi konulan hastalarin konulmayanlara goére serebeller
tonsilleri ve Obexi daha asagl yerlesimlidir ve siringomyeli eslik etme orami daha fazla
goziikmektedir. Ancak her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamh bir farklhilik
izlenmemektedir. Sonug: Ps6dotiimoér serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteligi tahmin
edildiginden daha sik goriilmektedir. Psddotiimor serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1
birlikteliginde tedavi protokiiliiniin farkli olmasi bu birlikteligin tanisini koyabilmenin 6nemini
arttirmaktadir. Psodotiimor serebri ve Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteliginin tanisinda farkl
radyolojik belirtecler bulabilmek icin daha fazla sayida radyolojik goriintiileme g¢alismalarina
ihtiyag vardir.
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Psddotiimér serebri ve Chiari malformasyonu

Coexistence of pseudotumor cerebri and Chiari malformation
Type 1

Abstract

Aim: Our aim was to find different radiological markers for the diagnosis of coexistence of
pseudotumor cerebri and Chiari malformation Type 1. Method: Patients who were referred to the
Department of Radiology with a clinical preliminary diagnosis of Chiari malformation Type 1
between 2007 and 2020 and whose diagnosis was confirmed radiologically by magnetic
resonance imaging were evaluated retrospectively. 49 Chiari malformation Type 1 patients with
both cervical and cerebral examinations and 49 control groups of the same age and sex without
Chiari malformation Type 1 diagnosis were included in the study. Presence of pseudotumor
cerebri radiologically from Cerebral MRI images of patients with Chiari malformation Type 1
diagnosis, presence of syringomyelia from cervical spinal MRI images, and distance of cerebellar
tonsils and obex according to McRae line were evaluated in millimeters. Results: In cases with
Chiari malformation Type 1 clinical and radiological diagnosis, patients with radiological
diagnosis of pseudotumor cerebri had lower cerebellar tonsils and Obex than those who were not,
and the rate of accompanying syringomyelia seemed to be higher. However, there was no
statistically significant difference between the two groups. Conclusion: Coexistence of
pseudotumor cerebri and Chiari malformation Type 1 was more common than expected. The
treatment protocol is different in the coexistence of pseudotumor cerebri and Chiari malformation
Type 1, therefore this increases the importance of diagnosing the coexistence. Further radiological
imaging studies are needed to find different radiological markers in the diagnosis of pseudotumor
cerebri and Chiari malformation Type 1 coexistence.

Keywords: Pseudotumor cerebri, chiari malformation Type 1, coexistence, radiological markers

Giris

Chiari malformasyonu Tip 1 (CM1), posterior  kraniyal fossa (PKF) bu

beyin sap1 ve serebellumun embriyonik
gelisim anormalliginden kaynaklanir ve
serebellar tonsillerin foramen magnumdan
bes milimetre (mm) ya da daha fazla kaudale
yer degistirmesi ile karakterize edilir. Bu
tanim sadece radyolojik tanim olup
literatiirde serebellar tonsillerin foramen
magnumdan deplasmani li¢ mm’den fazla
olan CM1 klinigi bulunan hastalar da
izlenmektedir.12 Chiari malformasyonu Tip 1
prevalansi popiilasyonda yaklasik yiizde bir
olarak rapor edilmistir.3 Chiari
malformasyonu Tip 1, Chiari
malformasyonlarinin en  hafif tipidir.
Kadinlarda daha sik olmakla birlikte,
genellikle iiclinci ve dordiinci dekatta
semptomlara neden olur. Bu nedenle Chiari
malformasyonlarinin yetiskin formu olarak
da adlandirilir. Ortaya atilan bir¢ok hipotez
olmasina ragmen, etiyolojisi hala net
degildir. Primer mezodermal yetmezlik,
oksipital  kemigin  baziler = kisminin
hipoplazisi ya da Platibazi'ye bagh kiiglk
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hipotezlerden bazilaridir.*¢

Bas agrisi, CM1'de en sik gortlen
semptomdur. Chiari malformasyonu Tip
1’deki klasik bas agrisi tipi valsalva benzeri
manevralarla (6ksiirme veya ikinma gibi)
tetiklenen veya siddetlenen suboksipital bas
agrist  veya boyun agrisidir.”  Chiari
malformasyonu Tip 1 hastalarinin %14 ila
%21'f asemptomatiktir ve gorintiilleme
yontemleri ile rastlantisal olarak teghis
edilirler.8?

Foramen magnumda serebeller
tonsillerin, beyin sap1 ve lst servikal
omurganin sikismasi ekstremite zayifligina,
disfaji ve disfoni gibi alt kraniyal sinir felci
semptomlarina neden olabilir.  Chiari
malformasyonu Tip 1'de beyin omurilik
swvisinin (BOS) akis dinamikleri bozulabilir
ve CM1 vakalarinin yaklasik yilizde 20-
72'sinde BOS akimi bozukluguna bagh
servikal bolgede siringomyeli olusabilir.10.11
Siringomyeli, CM1’e en sik eslik eden
bozukluktur. Siringomyeli, omurilik i¢cinde

427



BOS bosluklarinin  olusumuna denir.12
Siringomyeli spinal kord kompresyonuna
bagli boyun ve omuzlarda belirli bir
dermatomu tutmayan klasik pelerin benzeri
paternde parestezi, hiperestezi veya
anesteziye neden olur. Santral kanalin
genislemesi, agr1 ve sicaklik hissinin
dissosiyasyon kaybina neden olur ancak hafif
dokunus ve propriosepsiyon duyusu
baslangicta korunur. Agirlikh olarak {ist
ekstremitelerde zayiflik, radikiiler olmayan
agr1 ve spastisite de izlenebilmektedir.
Kronik tedavi edilmemis siringomyeli CM1
hastalarinin %18-42’sinde skolyoza’13 ve
miyelopatiye!4 neden olabilir.

Modifiye Dandy kriterlerine gore
Psodotiimor serebri (PTC); izole altinc
kraniyal sinir felci haricinde herhangi bir
fokal norolojik bulgunun gézlenmedigi,
beyin gorintileme calismalarinda
ventrikiillomegalinin veya herhangi bir kitle
lezyonunun bulunmadigi, normal BOS igerigi
ile intrakraniyal basing (IKP) artis1 izlenen
bir sendromdur.’> Psodotimor serebri;
idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IiH)
ve vendz siniis trombozu gibi belirli bir
nedene bagli sekonder PTC sendromu olarak
iki tipe ayrlir.'6 Idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon; agirlikli olarak geng¢ asin
kilolu (viicut kitle indeksi > 25) kadinlari
etkiler. Idiyopatik intrakraniyal

Bu calismaya 2007-2020 tarihleri
arasinda beyin cerrahi ana bilim dal
(ABD)’'ndan radyoloji ABD’ye CM1 klinik 6n
tanisiyla yonlendirilip magnetik rezonans
goriintileme (MRG) ’de tanisi dogrulanan
hem servikal hem serebral MRG tetkikleri
bulunan 49 CM1 hastasi (yas araligr 20-59
olan (37.82%£10.53) 44 kadin, bes erkek) ve
ayni yas ve cinsiyetten olan CM1 tanisi
olmayan 49 kontrol grubu dahil edildi.
Magnetik rezonans goriintiileri geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgiimler
baslanmadan 6énce XXXX Universitesi Etik
Kurulu’'ndan (2022/60 nolu) onay alind.

Chiari malformasyonu Tip 1 hasta ve
kontrol grubu, 1.5 Tesla (T) General Electric
(Milwaukee, Wisconsin, A.B.D) Excite II
cihazi ile 1.5 T Siemens (Erlangen, Almanya)
Magneton Area cihazinda 16 kanalli bas
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hipertansiyon insidansi 19/100.000 ‘dir.17.18
Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonlu
hastalar en sik bas agrisi ile basvurur, %68-
%98 oraninda gorilir. Diger klinik
ozellikleri arasinda agri, pulsatil kulak
cinlamasi ve korliige neden olabilen gérme
bozuklugu yer alir.17.19

Idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon, normal BOS icerigi ile birlikte
yiksek a¢ma basincina (obez olmayan
hastalarda > 20 cm H20, viicut kitle indeksi
30’'un iizerinde olan obez hastalarda 25 cm
H20) dayanan bir Kklinik tanmi olmasina
ragmen IiH icin destekleyici
norogorintiilleme bulgular1 tanimlanmistir.
Posterior skleranin diizlesmesi, optik sinir
kilifinin kivrimli olmasi, bos sella sendromu,
genislemis Meckel Cave’ler ve transvers
vendz siniislerin darligl noérogoriintiileme
bulgularidir. Néro goértintiileme yontemleri,
ozellikle taniya asina olmayan klinisyenler
icin klinik tan1 koymaya veya desteklemeye
yardimci olabilir.2021

Amacimiz Ps6dotimoér serebri ve
Chiari malformasyonu Tip 1 birlikteliginin
tanis1 icin farkli radyolojik belirtegler
bulabilmektir.

Gere¢ ve Yontem

boyun koili kullanilarak tarandi. Serebral
MRG tetkikinde aksiyel ve sagital kesit
kalinliklar1 5.5 mm, Servikal MRG tetkikinde
aksiyel ve sagital kesit kalinliklar1 tic mm
olarak ayarlandu. Serebral MRG
goriintiilerinden radyolojik olarak PTC
varlig1 (bos sella sendromu, Meckel Cave’de
genisleme, Optik sinir kilifinin  kivrimh
olmasi, Optik sinir komsulugunda BOS
mesafesinde genisleme, Posterior skleranin
diizlesmesi) degerlendirildi®2! (Resim 1).
Servikal spinal MRG goriintillerinden
siringomyeli  varligi, McRae ¢izgisine
[Basion’dan Opistion’a uzanan ¢izgi]?2 gore
serebeller tonsillerin ve obexin
[servikomediiller bileske icin bir belirteg
olan dordiincii ventrikiiliin servikal spinal
kordda santral kanala doniistiigli nokta]23
mesafesi mm cinsinden 6lciildii (Resim 2).
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/;k

Resim 1. Serebral MRG goriintiilerinden radyolojik olarak PTC vahgl [Meckel Cave’de genisleme
(a), Optik sinir kilifinin kivrimh olmasi (beyaz ok) ve Optik sinir komsulugunda BOS mesafesinde
genisleme (siyah ok) (b) ve bos sella sendromu (c ve d)] degerlendirildi.

McRae ¢izgisinin yukarisinda
gerceklestirilen dlclimlerin degerleri negatif,
asagisinda  gerceklestirilen  Olglimlerin
degerleri pozitif olarak degerlendirildi.
Chiari malformasyonu Tip 1 grubundaki
hastalarda Olgtimleri etkileyebilecek
intrakraniyal yer kaplayan patoloji yoktu.
Kontrol grubunda o6l¢iimleri etkileyebilecek
intrakraniyal yer kaplayan patoloji,
kraniyovertebral bileske ile ilgili konjenital
veya sistemik hastalik yoktu. Klinik ve
radyolojik olarak CM1 tanisi konan (bes
mm’den fazla tonsiller herniasyonu olan)
hastalar PTC si olanlar ve olmayanlar olarak
iki gruba ayrildi. Olgiimlerin gruplarda
normal dagilima sahip olup olmadiginin
kontroliinde Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Normal dagilim go6zlendi. Tanimlayici
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istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde degerleri verildi. ki grubun
ortalamasi arasinda fark olup olmadiginin
kontroliinde Student ¢ testi kullanildi. Ikiden
fazla grup karsilastirmasinda Varyans
Analizi uygulandi ve gruplarin ikiserli
karsilastirilmasinda Post-Hoc test olarak
kontrol grubuna goére Kkarsilastirmada
Dunnet testi, tiim karsilastirmalar icin Tukey
testi tercih edildi. Siringomyelili olgular ile
siringomyelisiz olgularin birbirinden ayirt
edilmesindeki parametrelerin basarisina
Recevier Operating Curve analizi ile bakild.
Tanimlayic1 istatistik olarak egri altinda
kalan alan, sensitivite ve spesifite degerleri
ve given arabklarn verildi. Istatistik
anlamlilikta p<0.05 alindi.
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Resim 2. Servikal spinal MRG gérﬁntﬁlrinden siringomyeli varligi (ok), McRae ¢izgisine

[Basion’dan Opistion’a uzanan ¢izgi] gore obexin [servikomediiller bileske i¢in bir belirte¢c olan
dordiincii ventrikiiliin servikal spinal kordda santral kanala dontistiigii nokta] mesafesi (a) ve
serebeller tonsillerin mesafesi (b) milimetre cinsinden 6lciildii. McRae cizgisinin yukarisinda
gerceklestirilen Ol¢imlerin degerleri negatif, asagisinda gerceklestirilen Olciimlerin degerleri

pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Psodotiimor  serebri () CM1
grubunda kadinlarin sayist1 34 (%89.5),
erkeklerin sayis1 dort (%10.5), PTC (+) CM1
grubunda kadinlarin sayis1 10 (%90.9),
erkeklerin sayis1 1 (%9.1), kontrol grubunda
kadinlarin sayis1 44 (%89.8), erkeklerin
sayist 5 (%10.5) idi. Gruplarda erkek ve
kadin dagillmi  homojendi (p=0.990).
Psodotimor serebri (+) ve (-) CM1
gruplarinda belirgin kadin hasta hakimiyeti
vardi. Yas ortalamasi PTC (+) CM1 grubunda
46.27+8.51, PTC () CM1 grubunda
35.3749.84'diir (Tablo 1).

Calismamizda PTC, 49 CM1 vakasinin
11linde  (%22.45) eslik  etmekteydi.
Psodotimor serebri (-) CM1 grubunda
siringomyeli bulunanlarin sayis1 dokuz
(%23.7), PTC (+) CM1 grubunda
siringomyeli  bulunanlarin  sayis1  bes
(%45.5), kontrol grubunda siringomyeli
bulunanlarin  sayis1 = sifir  (%0) idi.
Psodotimér serebri (-) ve (+) CM1
gruplarinda siringomyeli bulunma orani
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kontrol grubuna gore fazlaydi (p<0.05).
Psodotiimor serebri (+) CM1 hastalarinda,
PTC (-) CM1 hastalarina gore siringomyeli
goriilme oram1 fazla olmakla birlikte
istatistiki olarak iki grup arasinda anlaml bir
fark izlenmemektedir (p>0.05).

Calismamizda kontrol hastalarinda
serebeller tonsillerin pozisyonu McRae
cizgisine gore (-1.20+2.42 mm) yukarida
yerlesim  gostermektedir. = Psddotimor
serebri (+) ve (-) CM1 hastalarinin McRae
cizgisine gore serebeller tonsillerin ve
obexin uzakligt kontrol grubuna gore
belirgin asag1 yerlesimlidir (p<0.001) (Tablo
1). Calismamizda PTC (+) CM1 hastalarinda
PTC (-) hastalara gore serebeller tonsillerin
ve obexin daha asag yerlesimli oldugu
izlenmekle birlikte PTC (+) ve (-) CM1
hastalar1 arasinda McRae c¢izgisine gore
serebeller tonsillerin ve obexin uzaklig:
arasinda istatistiki anlaml bir farklilik yoktu
(sirasiyla p=0.997, 0.437).
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Tablo 1. Gruplara gore hastalarin yas ortalamasi, McRae cizgisine gore serebeller tonsiller ve obex

uzakligi ortalamasi

Grup
Kontrol PTC (+)CM1 PTC (-) CM1
(n=49) (n=11) (n=38)
X+SD X+SD X+SD p
McRae cizgisine gore serebeller -1.20£2.42  8.05:3.07: 7.984¢330a <0.001
tonsiller uzaklig1 (mm)
Igfrfi%e izgisine gore obex uzakligl -747+183 0596312 -1.12#5202 <0.001
Yas (y11) 37.82+10.53 46.27+8.51a  35.37+9.84  0.009
a: normal gruba gore farklilik, p<0.05: istatistiksel anlamlilik degeri, X: ortalama, SD: standart
sapma
Siringomyelisi  olan  hastalarda degerlendirildi.  Siringomyelisi olmayan

McRae cizgisine gore serebeller tonsiller ve
obexin uzakligi siringomyelisi olmayan
gruba gore belirgin asag1 yerlesimlidir
(sirasiyla p<0.001, 0.004) (Tablo 2).
Calismamizda siringomyelili olgular ile
siringomyelisiz olgular arasinda McRae
cizgisine gore serebeller tonsiller ve obex
uzaklig1 degerlerinin ROC analizi

Tablo 2. Siringomyelisi olan ve olmayan
tonsiller ve obex uzaklig

hastalarda McRae cizgisine gore serebeller
tonsillerin uzakhg1 Cut off degeri <2.6 mm,
obex uzakliglt Cut off degeri <-5.5mm’dir
(Tablo 3). McRae ¢izgisine gore obex uzakligi
ile serebeller tonsiller uzakligi arasinda
siringomyelisi olanlarla olmayanlar1 ayirt
etme basarisi agisindan istatistik acidan
anlaml fark yoktu (p=0.1185).

gruplar arasinda McRae cizgisine gore serebeller

McRae ¢izgisine gore serebeller tonsiller
uzakligl (mm)
McRae cizgisine gore obex uzaklig1 (mm)

Grup
Siringomyeli (+)  Siringomyeli (-)
(n=14) (n=84)
xX+SD x+SD p
9.41+4.09 2.39%£4.95 <0.001
-0.39+5.11 -4.72+5.07 0.004

p <0.01: istatistiksel anlamlilik degeri, X: ortalama, SD: standart sapma

Tablo 3. Siringomyelili olgular ile siringomyelisiz olgular arasinda McRae cizgisine gore
serebeller tonsiller ve obex uzakligi degerlerinin ROC analizi

Parametre ROC Cut  Sensiti 95% Spesifi 95%
[CI] P off vite CI te CI

McRae
cizgisine gore 0.762 i i i
obex uzaklizn  [0.666-0.843] 0.0001 <-55 5833 47.1-69.0 9286 66.1-99.8
(mm)
McRae
cizgisine gore 0835
serel')eller [0.747-0.903] <0.0001 <2.6 5833 11.3-29.1 100 76.8-100
tonsiller
uzaklig1 (mm)

p<0.001: istatistiksel anlamlilik degeri. CI: giiven aralig1

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3) 431



Tartisma

Literatiirde calismamizda oldugu gibi
CM71'in kadinlarda daha sik oldugu
bildirilmektedir.+¢ Bulgularimiz literatiirde
belirtilen CM1’'in genellikle {giinci ve
dordiincii dekatta semptomlara neden
olmasiyla uyumludur.+-¢

Chiari malformasyonu Tip 1 tedavi
protokoliinde posterior fossa dekompresyon
tedavisi uygulanirken PTC tedavi
protokiiliinde ventrikiiloperitoneal sant
tedavisi  uygulanmaktadir. Psédotimor
serebri ve CM1 birlikteliginde hastalarin
semptomlarinin tamamen iyilesmesi ve niiks
etmemesi icin her iki tedavi prosediriiniin
birlikte yapilmasi gerekmektedir.23 Bu
nedenle PTC ve CM1 birlikteliginin tanisinin
konulabilmesinin 6nemi fazladir.

Aiken ve arkadaslar1 (ark) 43 IiH
hastasinin dokuzunda (%21) bes mm’den
fazla serebeller herniasyon gézlemlemistir.23
Johnston ve ark. IiH hastalarinin yiizde
altisinin CM1 radyolojik kriterlerine (bes
mm’den fazla serebeller herniasyon) sahip
oldugunu sdylemektedir.24 Banik ve ark. IiH
hastalarinin  %24’iinde iki mm’den fazla
serebellar ektopi izlerken hastalarin
%11’'inde bes mm’den fazla serebeller
herniasyon gozlemlemistir.25> Fagan ve ark.
CM1 ile iIH birlikteligini ve tedavisinin
zorlugunu vurgulayan Chiari Psdédotiimor
Serebri ~ Sendromu’nu  tanimlamistir.26
Calismamizdaki PTC - CM1 birliktelik
ylzdesi Aiken ve ark.’nin buldugu sonucla
benzerdir.23

Psodotiimor serebri (-) ve (+) CM1
grubunda CM1 ile siringomyeli birlikteligi
literatiirde belirtilen CM1'de %20-72
siringomyeli birlikteligi oraniyla
uyumludur.2? Literatiirde bildigimiz
kadariyla PTC ve CM1 birlikteliginde
siringomyeli prevalansina yonelik yapilan
baska bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Barkovich ve ark. ve Aboulezz ve ark.
da McRae ¢izgisine gore serebeller
tonsillerin pozisyonunu bizim calismamizla
uyumlu olmak iizere sirasiyla McRae
cizgisine gore bir ve 2.9 mm yukarida
yerlesimli olarak bulmugslardir.2829 Aiken ve
ark. 1IH hastalarinda McRae cizgisine gore
obexin uzakligini asagi yerlesimli
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bulmuslardir  (p<0.01).232 Hatta CM1
vakalarinda oldugu gibi serebeller tonsilleri
servikal kanala kanca benzeri fitiklasma
yapan IiH hastalarinda obexin kontrol gruba
gore belirgin asag1 yerlesimli oldugunu
saptamiglardir. Bu yiizden PTC ve CM1
birlikteligi ile yalmiz PTC’si olan hastalarin
ayiriminda obex mesafesinin bir ayirac
olabilecegini soylemislerdir.23 Calismamizda
PTC (+) CM1 hastalarinda PTC (-) hastalara
gore serebeller tonsillerin ve obexin daha
asagl yerlesimli oldugu izlenmekle birlikte
PTC (+) ve (-) CM1 hastalar1 arasinda McRae
cizgisine gore serebeller tonsillerin ve
obexin uzakligl arasinda istatistiki anlamh
bir farklilik yoktu (sirasiyla p:0.997, 0.437).
Bu nedenle CM1 |hastalarinda PTC
birlikteliginin degerlendirilmesinde McRae
cizgisine gore serebeller tonsillerin ve
obexin uzakliginin arastirilmasinin taniya
onemli bir katkida bulunmayacagini
disiinmekteyiz. Aiken ve arkadaslarinin
bizden farkli  diistinmesinin  nedeni
calismamizda bulunan PTC - CM1 birlikteligi
olan 11 hastadan ¢ok daha az bir 6rneklem
olan bes hastayla bu yargiya varmalar
olabilir.

Bogdanov ve ark c¢alismamizla
yaklasik benzer olarak siringomyelisi olan
CM1 vakalarinda serebeller tonsillerin
McRae cizgisine gore asagiya herniasyonunu
7.6£1.5 mm olarak bulmuslardir.3

Sonug¢

Psodotiimor serebri- CM1 birlikteligi
tahmin edildiginden daha sik gériilmektedir.
Psodotiimor serebri — CM1 birlikteliginde
tedavi protokiiliiniin farkli olmast bu
birlikteligin tanisini koyabilmenin 6nemini
arttirmaktadir. Psédotiimor serebri (+) CM1
hastalarinda, PTC (-) CM1 hastalarina gore
serebeller tonsiller ve Obex daha asagi
yerlesimlidir ve siringomyeli eslik etme
orani daha fazla goziikmektedir. Ancak her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklihk  izlenmemektedir. = Ps6dotiimor
serebri - CM1 birlikteliginin tanisinda farkh
radyolojik belirte¢ler bulabilmek icin daha
fazla sayida radyolojik  goriintileme
calismalarina ihtiyag¢ vardir.
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Calismanin Kisithliklari: Calismamizin
baslica kisithligi PTC tanisinin altin standart
olan BOS agma basinci yerine PTC tanisinda
destekleyici bulgu olan radyolojik goriintiiler
ile birlikte konulmus olmasidir (15). Diger
bir kisithligimiz da c¢alismamizda CM1
vakalarinin zemininde PTC birlikteligi
arastirilirken karsilastirma yaptigimiz bazi
calismalarda PTC vakalarinin zemininde
CM1 birlikteligi arastirilmaktadir (23-25).
Bu bakimdan c¢alismalarin karsilastirmasi
tam uygun olmayabilir.

Yazar Kkatkisi: BT: Verilerin Toplanmasi ve
Analizi, Literatiir Taramasi, Raporlama; CB:
Siipervizyon, Raporlama; HHY: Verilerin
Analizi, Literatiir Taramasi; GT: Verilerin
Analizi; YB: Verilerin Toplanmasi,
Raporlama.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir
¢ikar catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir mali destek
alinmamustir.
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