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ÖZET 

Sunulan olgu ilk olarak yedi y ı l, ikinci olarak da bir yı l önce psikiyatri kliniğ inde ş izofreni tan ıs ıyla yat ı rı lm ış tı r. 
Üçüncü yat ışı n ın ikinci ay ı nda, psikoz tablosunda büyük oranda iyile şme görülmü ş , ancak ataksi, hipotoni, 
düşme nöbetleri, disfaji gibi belirtiler ortaya çı km ış tı r. EEG ve BBT gibi incelemelerin sonuçlar ı , normal olarak 
değ erlendirilmesine karşı n, yeniden yap ı lan nörolojik bakıda ataksi, bilateral horizontal nistagmus, dismetri, di-
zartri ve kas zaafı  saptandığı  için multipl skleroz dü ş ünülmüş tür. Bunun üzerine yap ı lan kranial MRI in-
celemesinde Chiari-1 malformasyonuna uyan bulgular saptanm ış tı r. Nöroş irürji kliniğ ince yap ı lan cerrahi de-
kompresyon ile hastan ı n Chiari-1 malformasyonuna bağ lı  semptomlar ında iyileşme sağ lanm ış tır. 
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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 seans 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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Gİ RİŞ  

Tip 1 Chiari malormasyonu serebellar tonsillerin 
adeta bir dil şekilnde aş ağı ya doğ ru uzanmas ından 
ibarettir. Tonsiller, foramen magnumun alt ında, üst 
servikal kanala kadar uzayabilmektedir. Hastalar ge-
nellikle büyük çocuklar ve eri şkinlerdir ve hastal ık 
sıklıkla belirtisiz seyretmektedir. Bu tipe eri şkin tipi 
de denildiğ i, olguların % 60' ında tonsillerin en s ık 
rastlanan düzeyinin birinci servikal vertebra oldu ğu 
bildirilmektedir (1) . Chiari malformasyonunda bir 

çok nörolojik belirti ve bulgunun olabilece ğ i bildiril-
miş  olmakla birlikte, ş izofreni ile birlikte görülebile-
ceğ ine literatürde yer verilmedi ğ i için bu olguyu 
sunduk. 

OLGUNUN SUNUMU 

Yirmi bir ya şı nda, okur-yazar, bekar, i şsiz kad ın 
hasta sald ırganl ık, acaip davranış lar, annesine ve 
karde ş ine dü ş manlık etme gibi yak ınmalarla ailesi 
tarafından zorla getirildi. Hastal ığı  ilk olarak yedi y ı l 
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önce kendi kendine gülme, saçma sapan konu şma, 
aşı rı  hareketlilik, yerinde durarnama, kula ğı na sesler 
gelmesi ile baş lam ış . Ş izofreni tan ı s ıyla kliniğ imiz-
de 26 gün yat ırı lmış , nöroleptik ilaçlar kullan ı larak 
tedavi edilmi ş , iyilik halinin görülmesi sonucu ida-
me dozda nörolepti ğe devam önerisi ile taburcu edil-
miş , Beş  yı l sonra, ikinci kez yat ınlan ve yine nö-
roleptikler ile tedavi edilen hasta ayn ı  biçimde ta-
burcu edilmi ş . 

İkinci yatışı ndan on ay sonra, kronik ş izofreni tan ı sı  
konarak üçüncü kez klini ğ imize yat ınldı . Fizik balu 
ve rutin laboratuvar bulgulan normaldi. Psikiyatrik 
incelemesinde oynak duygulan ım, anksiyete, insom-
nia, psikomotor huzursuzluk, logore, ajitasyon ve 
eksitasyon, referans dü şünceler, grandiozite, me-
galomanik ve persekütif sanr ı lan vardı . Hastaya 10 
mg/gün dozunda haloperidol ba ş landı . Ancak nö-
roleptiğe ait yan etkiler ve kas zaafına bağ lı  semp-
tomlar gözlenmesi ve nöroleptikten yarar görmemesi 
üzerine ilaç kesildi. Bu arada disfaji ortaya ç ıktı . Ya-
tışı nın 15. gününde Elektro Konvulzif Terapi (EKT) 
yapı lmas ına baş landı . İ lk iki seansta uzun süren 
apne dönemleri oldu. Üçüncü seansta da apne uzun 
sürdüğü ve anesteziyolog tarafından entübasyonu 
gerektiğ i için EKT uygulamas ına son verildi, Kulak 
Burun Boğ az Hastal ıkları  Kliniğ i ile yap ı lan kon-
sültasyonda hastada septum deviasyonu oldu ğu 
ancak bunun apneye neden olmayaca ğı  belirtildi. 
Semptomlara daha sonra ataksinin de eklenmesiyle 
hastada organik bir beyin patolojisi olabilece ğ i dil-
şünüldü, ancak Nöroloji Klini ğ i de yap ı lan kon-
sültasyonda hasta normal olarak de ğ erlendirildi. Ya-
tışı n ı n ikinci ayı nda psikotik belirtilerde iyile ş me 
gözlendi. Ancak hastada ataksi, hipotoni, dü şme nö-
betleri, disfaji ve apati sürdü. Daha sonra nazal re-
gürgitasyonun ortaya ç ıkmas ı  ile hasta yemek yi-
yemez hale geldi. Zaman zaman parenteral besleme 
gerekli oldu. Hasta nöroloji kliniğ i öğ retim üyesi ile 
konsülte edildiğ inde; ataksi, bilateral horizontal nis-
tagmus, dismetri, dizartri ve kas zaaf ı  saptand ı  ve 
multipl skleroz ön tan ı s ı  ile Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) önerildi. 

Yapı lan MRI incelemesinde: Serebellar tonsillerin 
foramen magnumda posterior spinal kanal boyunca 
üçüncü servikal vertebra üst düzeyine kadar uzanan 
herniasyon gösterdi ğ i, odontoid olu şumun inferior 
medullay ı  önden bask ıladığı  ve serviko-medüller bi- 

leşkede aç ı lanmaya neden oldu ğu ve bulgulann Chi-
ari-1 malformasyonuna uyduğu, diğer beyin alan-
larının tümünün normal oldu ğu rapor edildi. Yap ı lan 
Elektromyografi (EMG)'de motor nöron hastal ığı  le-
hine bulgular vard ı  (4-5 mV'luk motor ünitler ve fa-
sikülasyon saptandı ). Yap ılan operasyonda, foramen 
magnumun arka kenar ına hilal biçiminde kraniek-
tomi, C I-C2'ye tam laminektomi yap ı ldı . C 1 düze-
yindeki, posterior ve extradural yerle ş imli, durayı  
manşon gibi s ıkıca saran bant eksize edildi ve du-
ramn aniden geniş lediğ i görüldü. Operasyondan son-
ra hastan ın düşme nöbetleri, ataksi, disfaji, hipotoni 
gibi semptomlar' gözlenmedi ve hasta taburcu edil-
di. Chiari tanı sı  konumadan önce nöroleptiklerle ya-
tış m ış  olan psikotik semptomlar, hastan ın izlene-
bildiğ i bir yı l süresince alevlenme göstermedi. 

TARTIŞMA 

Syringomyeli ile birlikte olan veya olmayan semp-
tomatik Chiari malformasyonlann ın kesin tanı sında 
genellikle gecikilir Gecikmenin nedeni hastalar ın 
geç bulgu vermeleridir. Olgular ın önemli bir bölü-
münde multipl skleroz, müsküler distrofi veya di ğ er 
dejeneratif hastal ıklar ile ilgili tanı lar konulur (1) . 
Gökalp ve Erongun (1988)'a göre eri şkin tipi Chiari 
malformasyonunda s ıklıkla hidrosefalinin olmamas ı , 
dördüncü ventrikülde herhangi bir anormalli ğ in gö-
rülmemesi ve foramen magnumun iyi bir biçimde 
gösterilememesi nedeniyle olgular ın çoğunda kon-
vansiyonel BBT olumsuz sonuç verir. 

Ishikawa ve ark. (1988) tonsiller herniasyonun, gös-
terilmesinde BBT'ye göre MRI' ın daha üstün ol-
duğunu bildirmektedirler (2) . İntratekal veya hatta 
intravenöz kontrast madde uygulanmas ının risklerini 
taşı madığı  için de infra-tentorial yap ıların görüntü-
lenmesinde MRI ideal tan ı  arac ıdı r (3) . Jack ve ark. 
(1991) hem Chiari malformasyonu hem de syrin-
gomylenin tan ı  ve izleme değerlendirmelerinde (4) , 

Pillay ve ark. (1991) operasyon öncesi ve sonras ında 
(5)  , Lim ve ark. (1989) da dört olguluk serilerinde, 
tanı  için MRI' ın en yararl ı  yöntem olduğunu bil-
dirmektedirler (6) . 

Sagittal kesitler yap ılabilmesi ve kemikle ilgili arte-
faktlann olmamas ı  nedeniyle MRI' ın Arnold-Chiari 
malformasyonu gibi servikomedüller bile şke ve pos-
terior fossa patolojilerinin tan ısında tercih edilen 
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yöntem haline geldiğ i bildirilmektedir (7)  . Bizim ol-
gumuzda da as ıl tan ının geç yaş ta konulmu ş  olmas ı , 
multipl sklerozun ön tan ı  olarak dü ş ünülmüş  olmas ı  
ve Chiari malformasyonu tan ı sının BBT bulgular ı  
ile değ il, MRI ile konulabilmi ş  olmas ı  yukarıdaki 
görü ş lere uygundur. 

Olgumuzda syringomyeli olmadığı  halde Chiari-1 
malformasyonu ile syringomyelinin % 25-75 ora-
nı nda birlikte görüldü ğü bildirilmektedir (1,4,8-10) Ş i-

zofreni ile birlikte Chiari malformasyonu oldu ğunu 
bildiren yay ına rastlayamad ık. Ancak Chiari-I mal-
formasyonu ile birlikte uyku apneleri ile sol frontal 
bölgede meninjiomu olan bir olguda depresyon ge-
liş tiğ i bildirilmiş tir (2 ' 11-13) . 

Chiari malformasyonunda dü ş me nöbetleri, bay ı lma, 
disfaji, nazal regürjitasyon, ba şdönmesi, diplopi, nis-
tagmus, damak hareketlerinin yoklu ğu ve öğ ütme 
refleksinin kaybolmas ı , ataksi, uyku apneleri, hor-
lama, boyun ve kolda ağ rı , ekstremitelerde uyu şma, 
ağ rı  ve güçsüzlük, ba ş ağ rı sı , iş itme kaybı  ve tin-
nitus, dengesizlik, solunum yetersizli ğ i, tansiyon ar-
teryel de ğ iş iklikleri, konvülziv senkoplar, müsküler 
hipotoni, alt ekstremitelerde birinci motor nöron be-
lirtileri, vokal kord paralizisi, stridor, hemiparezi, 
kuadriparezi, yürüyü ş  bozuklukları  gibi belirti ve 
bulgular saptanm ış tır (3,6,8,11,12,14-17).  

Bizim olgumuzda da ş izofreniye özgü psikiyatrik 
belirtilerin yan ında düşme nöbetleri, dengesizlik, 
disfaji, EKT sonras ında olmakla birlikte uzun apne 
nöbetleri görülmü ş , ataksi, hipotoni, bilateral ho-
rizontal nistagmus, dismetri ve dizartri saptanm ış tı r. 

Chiari malformasyonunun tedavisinde, bizim ol-
gumuzda da oldu ğu üzere serviko-medüller bölgede 
dekompresyon amac ıyla suboksipital kraniektomi ve 
üst servikal laminektomi uyguland ığı  ifade edil- 

(1,5,8,13-17) .  mektedir 	Olgumuzun izlenebildiğ i bir 
yı llık sürede Chiari malformasyonuna ba ğ lı  semp-
tomlar tamamen ortadan kalkm ış , ş izofrenik alevlen-
me de gözlenmemi ş tir. Sclafani ve ark. (1991), ope-
rasyondan sonra semptomlar ın % 45'inin iyile ş tiğ ini, 
% 35'inin stabil hale geldi ğ ini, % 20'sinde ise kö-
tüleş tiğ ini, operatif mortalitenin % 3 oldu ğunu bil-
dirmektedirler (3) . 

Bu olgu sunumunda amac ımız, ş izofreni etyolojisini 

Chiari malformasyonuna dayand ırmak olmam ış tır. 
Olgunun izlendiğ i ilk altı  yı l boyunca nörolojik be-
lirti veya bulgular ın ortaya ç ıkmamış  veya saptana-
mamış  olmas ı  olguyu ilginç kılan noktalardan bi-
risidir. Diğer önemli noktalar alt ı  yıl önce gözlenen 
ilk belirtilerin ş izofreniye özgü olmas ı , BBT ile hiç 
bir patolojinin saptanamamas ı , MRI ile Chiari ta-
nı s ının kolayca konulmu ş  olmas ıdır. Komplike psi-
kiyatrik olgularda nörolojik bak ının özenle yap ı l-
ması nın gereğ i ve MRI gibi incelemelerin önemi or-
taya ç ıkmış tır. Chiari malformasyonu ile ş izofreni-
nin bir arada görülmesi aras ındaki ilişki ise bir rast-
lantıdan öte anlam ifade etmeyebilir; ancak bu konu 
hem MRI' ın günlük kullan ıma girmesi ve tan ı  ko-
nulamad ıı na inandığı mız Chiari malformasyonlan-
nın saptanmas ı  hem de benzer olguların yayınlan-
mas ı  ile daha çok aç ıklığ a kavu şacakt ı r. 
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