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Chiari Malformasyonlu Hastalarin BOS Akim
Parametrelerinin Normal Sag likl1 Grup ile Kiyaslamasi

Comparison of CSF Flow Parameters of Patients with Chiari Malformation with Healthy Individuals

Temel Fatih Yilmaz

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi .s

Chiari malformasyonu (CM) serebellar tonsillerin foramen magnumun altina 5 mmden fazla indigi bir hastaliktir. Semptomatik olmayan
Chiari hastalarinin nasil yonetilecegi konusunda fikir birligi yoktur. Caliyjmamizda Chiari malformasyonu olan hastalarda BOS akim para-
metrelerinin normal saglikli grup ile kiyaslayarak farkliliklar ortaya koymayi hedefledik. Ocak 2016 ile Aralik 2019 arasinda faz kontrast
BOS akim MRG incelemesi yapilan 85 Chiari malformasyonlu hastayi ardigik olarak degerlendirdik. 18 ile 60 yas arasindaki bireyleri dahil
ettik. Ayrica 29 adet saglikl goniillii dahil edilerek faz-kontrast BOS akim MR gériintiilemesi yapilds. ileri hacim (FV), ters hacim (RV),
akuaduktal strok hacmi (ASV), ortalama alan ve tepe hizi igeren BOS akis parametrelerini degerlendirildi. Ayrica CM hastalarin voliimetrik
T2 CISS goruntiilemelerinden herniye tonsil ve foramen magnum ¢aplar1 da kaydedildi. Akuaduktal strok voliimiiniin CM hastalarinda
anlamli olarak arttig1 gézlendi (p = 0,049). Ortalama AS alan1 CM hastalarinda normal gruba oranla istatistiksel olarak anlamli genis bulun-
mustur (p <0,001). Herniye tonsil ile foramen magnum ¢aplarinin BOS akim parametreleri ile karsilastirildiginda; herniye tonsil ¢api arttik-
¢a ASV azalmakta (p = 0.002, r = -0.333), foramen magnum ¢api arttik¢a da ASV azalmakta idi (p = 0.020, r = -0.251). CM hastalarinda faz
kontrast MR teknigi ile BOS akim parametrelerinin degerlendirmede akuaduktus Silvi diizeyi kolay ve pratik olmasi ve daha dogru sonuglar
vermesi nedeni ile kullanilabilecek anatomik bolgedir. CM hastalarinda artmig ASV ve ortalama AS alan degerleri izlenmekte birlikte olagan
dis1 BOS akim degerlerini bize bildirmektedir.
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Abstract

Chiari malformation (CM) is a disease in which cerebellar tonsils descend more than 5 mm below the foramen magnum. There is no con-
sensus on how to manage non-symptomatic patients with CM. In our study, we tried to reveal the differences in CSF flow parameters in
patients with Chiari malformation by comparing them with the normal healthy group.We evaluated 85 patients with Chiari malformation,
who underwent phase contrast CSF flow MRI between January 2016 and December 2019, consecutively. We included individuals aged
between 18 and 60 years. In addition, 29 healthy volunteers were included and phase-contrast CSF flow MR imaging was performed. CSF
flow parameters including forward volume (FV), reverse volume (RV), aqueductal stroke volume (ASV), mean area, and peak velocity were
evaluated. In addition, the diameters of the herniated tonsil and foramen magnum were recorded from volumetric T2 CISS images of CM
patients. It was observed that the aqueductal stroke volume increased significantly in CM patients (p = 0.049). The mean area of AS was
found to be statistically significantly larger in CM patients compared to the normal group (p <0.001). When the diameters of the herniated
Correspondence: tonsil and foramen magnum were compared with the CSF flow parameters; ASV decreased as the diameter of the herniated tonsil increased
Temel Fatih YILMAZ (p = 0.002, r = -0.333), and as the diameter of the foramen magnum increased, ASV decreased (p = 0.020, r = -0.251). Aqueductus Sylvii
level is an anatomical location that can be used in CM patients for the evaluation of CSF flow parameters with phase contrast MR technique,
since it is easy and practical and gives more accurate results. Increased ASV and average AS field values are observed in CM patients, and
these are unusual CSF flow values.
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Chiari Malformasyonlu Hastalarin BOS Akim Parametrelerinin Normal Saghkl

Grup ile Kiyaslamasi

1. Giris

Chiari malformasyonu (CM) serebellar
tonsillerin foramen magnumun altina 5
mm'den fazla indigi bir hastaliktir (1-3). CM1,
hastalarm% 50'sinden fazlasinda siringomiyeli
ile iliskilidir (4-5). Hipoplastik posterior fossa
ve kranioservikal bileskede stenozun neden
oldugu  disiinilen CMI ile iligkili
siringomiyelinin karakteristik norolojik ve
radyolojik 6zellikleri olmasina ragmen, kesin
mekanizmasi bilinmemektedir (6).
Semptomatik olmayan Chiari hastalarinin
nasil yonetilecegi konusunda fikir birligi
yoktur. Tedavi karar1 vermede hasta kliniginin
yan1 sira posterior fossa ve kranioservikal
bileske diizeyine yonelik magnetik rezonans
(MR) goriintiilemesi faydali olabilmektedir.
Faz kontrast MR goriintiileme (PC-MRI) ile
CM olan hastalarda BOS akim dinamikleri ile
alakali degerli bilgiler elde edilebilmektedir
(7). Calismamizda Chiari malformasyonu olan
hastalarda BOS akim parametrelerinin normal
saglikli grup ile kiyaslayarak farkliliklar
ortaya koymay1 hedefledik.

2. Yontem ve Gerecler
Hasta secimi

Ocak 2016 ile Aralik 2019 arasinda faz
kontrast BOS akim MRG incelemesi yapilan
85 Chiari malformasyonlu hastayr ardigik
olarak degerlendirdik. 18 ile 60 yas arasindaki
bireyleri dahil ettik. 5 mm'den fazla tonsil
ektopisi olan hastalar dahil edildi. Operasyon
sonrast yapilan cekimler dislandu.
Calismamiza ayrica 29 adet saglikli gonillii
dahil edilerek faz-kontrast BOS akim MR
goriintiilemesi yapildi. Hastalarn chiari (n =
85) ve normal (n = 29) olmak tizere iki gruba
ayirdik. Ileri hacim (FV), ters hacim (RV),
akuaduktal strok hacmi (ASV), ortalama alan
ve tepe hiz1 iceren BOS akis parametrelerini
degerlendirdik. ASV, FV ve RV toplaminin
yarisi  olarak  hesaplandi.  Caligmamiza
Bezmialem Vakif Universitesi etik komitesi
tarafindan onay verilmistir.

Goriintiileme Teknigi

1.5 Tesla MR cihaz1 ile (Avanto; Siemens
Medical Solution, Erlangen, Almanya) kafa
sarmali kullanilarak MR yapildi. BOS akiginin

kantitatif degerlendirmesi, iki boyutlu (2D) Q
FLOW faz-kontrast MR anjiyografi teknigi ile
eksenel diizlemde elde edilen goriintiilerle
gerceklestirildi. Akuaduktus Silvinin (AS) en
genis yeri olan orta iigte birlik kistmdan axial
planda goriintiiler elde edildi. Her hasta igin
PC-MRI siiresi yaklasik 5 dakikaydi. Ilk
olarak orta hat sagital, koronal ve aksiyal T1
W 0n goriintiiler elde edildi. “Mean modulus,”
“magnitude  of  complex  difference”
ve‘“directional phase difference”
goriintiilemeler semiaksiyel planda AS ye dik
olacak sekilde elde edildi. Aksiyel diizlemde
goriintiller igin, kalp hizina goére 14-30
kardiyak  faz  kesiti i¢in  kullanilan
parametreler: TR: 31,25 ms, TE: 8,06 ms,
kesit kalinlig: 3 mm, NSA: 1, FOV: 16 x 10
cm, matris 128 x 256 ve flip angle 10 °.
Kardiyak tetikleme, MR uyumlu elektrotlarla
(Kendall, Arbo, Tyco International, Neustadt,
Almanya) geriye doniik olarak
gerceklestirildi. Akis hassasiyeti (venc) 20 cm
/ s olarak belirlendi. Kaudokraniyal yondeki
akim (diyastolik veya ters akis) negatif olarak
tammlanirken  kraniokaudal yondeki akis
(sistolik veya ileri akis) pozitif olarak
belirlendi. PC-MRI dan sonra sagital T2 CISS
ve T2 SPACE sekanslar1 da elde edildi. 3D-
T2 CISS i¢in kullanilan parametreler sunlardi:
kesit kalnligr: 1 mm, FOV: 200 mm, matris
290 x 320, TR: 6,06 ms, TR: 2,61 ms ve flip
angle 70 °. 3D-T2 SPACE i¢in kullanilan
parametreler sunlardi: kesit kalmligr: 1 mm,
FOV: 240 mm, matris 231 x 256, TR: 2500 ve
TR: 501.

MR analizi

Tim hastalardan ve kontrol grubundan elde
edilen gortntiiler Siemens kullanict konsolu
(Argus  yazilimi,  Siemens, Erlangen,
Almanya) kullanilarak degerlendirildi. BOS
akis Olcimii i¢in ‘PC-MRI aksiyel through
plane’  goriintiler  kullanildi.  Aksiyel
goriintiide AS en genis yerinden Olglimler
yapilmistir. Akis konturlar1 ‘Region of
Interest (ROI)’ tarafindan ¢izildi (Sekil 1) ve
RO, bir kardiyak dongii sirasinda elde edilen
aksiyel faz goriintiilerine tamamen
kopyalandi. Tepe ve ortalama hiz (cm/s), ileri
ve geri akis hacmi (pl), net ileri akis hacmi
(ul), ASV (aqueductal strok hacmi) (ul), AS
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alan1 (mm2) hesaplandi (Sekil 2). Ayrica CM  foramen magnum c¢aplari da kaydedildi (Sekil
hastalarin voliimetrik T2 CISS 3).
gorlintiilemelerinden  herniye  tonsil  ve

Sekil 1. Ampulla'ya dik olarak alinan aksiyel goriintiller ve tim akuaduktus’u icerecek sekilde ROI'nin
yerlestirilmesi

Sekil 2. Sylvian akuaduktus tan elde edilen BOS akis parametrelerinin &zet tablosu.

Sekil 3. Aksiyel T2 agirlikli goriintiilemede herniye tonsil ve foramen magnum ¢aplarinin lgiimii
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Chiari Malformasyonlu Hastalarin BOS Akim Parametrelerinin Normal Saglikl:

Grup ile Kiyaslamasi
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Tablo 1. istatistiksel veriler

n PPS/AS ASV Ortalama Ileri Voliim Geri Voliim Pik akim hiza
(mean+SD) (mean%SD) alan (mean%SD) (mean£SD) (mean+SD)
(mean%SD)
CM 85 2.30+0.62 31.24+£27.17 0,08+0.05 23,32+25,07 39,15+33,70 5,00+2,44
hastalar
Normal 29 4.12+0.86 23.88+12.14 0,04+0.02 17,79+10,58 30,28+14,63 5,02+1,62
grup
P degeri 0,001 0,049 0,004 0.102 0.054 0.949
CM: Chiari malformasyonu
Istatistiksel analiz seviyesinde  Olgmiislerdir  ¢alismalarinda
o ) _ semptomatik durumun foramen magnum
Tum istatistiksel analizler SPSS Windows  (diizeyinde hizlarda  degisiklige  neden
strim 26.0 yazilim paketi (IBM Corp., New olmadigini gostermislerdir (8). Biz

York, NY; eski adiyla SPSS Inc., Chicago,
IL) kullanilarak yapildi. CM olgular1 ile
normal grup karsilastirildi. Ik  olarak
degiskenlerin iki gruptan dagilimi Shapiro —
Wilk normallik testi kullanilarak
degerlendirildi. Degiskenlerin iki farkli grup
arasinda dagilimi normal oldugundan grup
karsilastirmasi i¢in bagimsiz t testi kullanildi.
P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Herniye tonsil ve foramen
magnum ¢aplar1 ile BOS akim parametreleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
kullanilarak yapildi.

Sonuclar

CM hastalarin yas ortalamasi 34.15 + 16.84,
normal grubun ise 36.14 + 11.37 idi. Ileri ve
ters BOS akiminin ortalamasini temsil eden
akuaduktal strok voliimiiniin CM hastalarinda
anlamli olarak arttigt gozlendi (p = 0,049).
Ortalama AS alan1 CM hastalarinda normal
gruba oranla istatistiksel olarak anlamli genis
bulunmustur (p <0,001). Pik hiz, ileri voliim,
geri volim acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. CM hastalarinin kendi
iclerinde herniye tonsil c¢ap1 ile foramen
magnum caplarimin BOS akim parametreleri
ile karsilagtirnilldiginda herniye tonsil ¢ap1
arttikca ASV azalmakta (p = 0.002, r = -
0.333), foramen magnum c¢ap1 arttikca da
ASV azalmakta idi (p = 0.020, r = -0.251).

3. Tartisma

CM olan hastalarda giiniimiize kadar yapilmis
bircok calisma bulunmaktadir. Krueger ve
arkadaslari CM hastalarinda, semptomatik
olan ve olmayan hastalarda pik hiz arastirmasi
yapmis olup bunu foramen magnum

calisgmamizda normal hasta grubu ile CM
hastalar1 arasinda farklilik gosteremedik. Bu
konuda ayrica McGirt ve arkadaglari, bas
agrist ile BOS akim parametreleri arasindaki
iliskiyi arastiran yazilarinda, oksipital bas
agrissmn ~ BOS  akim  dinamiklerindeki
bozulma ile daha yakindan iligkili oldugunu
ortaya koymuslar (9) .Biz ¢calismamizda, CM
hastalarinin normal gruba gére BOS akim
dinamiklerinde  olusturdugu  farkliliklan
arastirdik ve semptomatik duruma goére ayrim
yapmadik.

Ko¢ ve arkadaslar1 ise siringomyeli ile
prezente tip 1 CM hastalarinda foramen
magnum ve sirinks kavitesinden faz kontrast
MR incelemesi yaparak operasyon oncesi ve
sonrast BOS akim dinamiklerinin
karsilagtirmiglar. Operasyon sonrast BOS
akimindaki heterojen paternin %61 oranda
sinlizoidal paterne dondiigiinii bildirmislerdir
(3). Bizim c¢alismamizda amag¢ operasyon
Oncesi yapilan inceleme ile BOS akim
parametrelerindeki normal dis1 degisimleri
gostererek operasyona 1sik tutmaktir. BOS
akim analizini rutin goriintiileme olan
akuaduktus silvi seviyesinden yapmamizin
nedeni giinliik pratikte CM olan hastalarin
olagandis1 bulgularini ortaya koymaktir.

Subaraknoid bosluklarda, ozellikle foramen
magnum seviyesinde BOS parametrelerinin
Olciimleri zor olup hata ve artefaktlara neden
olabilir (10-12). ASV o6l¢iimii akuaduktus silvi
diizeyinde daha kolay ve daha pratiktir.
Ozellikle kemik komsulugu olmamasi, sivi
yumusak doku gecisinin MR da artmig
uzaysal rezoliisyon bagli daha iyi yapilmasi,
akuaduktus silvinin foramen magnum ve
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servikal  diizeye  gore daha  kolay
degerlendirebilir olmasi1 ve yuvarlak sekli ile
daha kolay ROI yerlestirilebilmesi nedeni ile
BOS akimi hakkinda daha dogru bilgi saglar.
Bu nedenle, foramen magnum seviyesinde ve
st servikal seviyede hiz 6l¢limii yapilmadi.

AS alaninin CM olan hastalarda yiiksek
olmasim lateral mediiller sisternde tonsiller
ektopiye sekonder daralma ve buna bagli BOS
akisindaki  zorlanmaya  bagladik. ASV
degerinin CM hastalarindaki  yiiksekligi
ortalama AS alanindaki artisa ve foramen
magnum seviyesindeki BOS klirensindeki
azalmaya bagladik. Foramen magnum ve
herniye tonsil ¢ap1 ile ASV arasindaki negatif
korelasyon da hipotezimizi desteklemekte
akuaduktus Silvi diizeyindeki BOS akim
degerlendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamiza ait  birtakim  kisitlamalar
mevcuttur. Bunlardan ilki  ¢alismamizin
retrospektif ve tek merkezli olmasidir. Ikincisi
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