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Karsilastirmasi: Posterior Fossa Dekompresyonu ve Posterior
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Comparison of Surgical Methods in the Treatment of Chiari
Malformation Type 1: Posterior Fossa Decompression and
Posterior Fossa Decompression with Extended Duraplasty

Engin KAYIKGI', Samet DING', Omer Selguk SAHIN', Caghan TONGE', Caner UNLUER', Musa SEZER?,
Habibullah DOLGUN', Mehmet Erhan TURKOGLU?

'Etlik Sehir Hastanesi, Norosirlrji Klinigi, Ankara, Turkiye
2(Jnye Devlet Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Ordu, Tirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Yazisma adresi: Samet DING I dincsamet89@hotmail.com

AMAGC: Bu calismada, Chiari Malformasyonu Tip 1 (CM-1) tedavisinde uygulanan iki cerrahi ydntem olan posterior fossa
dekompresyonu (PFD) ve posterior fossa dekompresyonu + duraplasti (PFDD) karsilastirilarak etkinlik, komplikasyonlar ve klinik
sonuglar agisindan degerlendiriimistir.

GEREC ve YONTEMLER: Retrospektif olarak, Eylil 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda CM-1 tanisiyla opere edilen 52 hasta (38
kadin, 14 erkek) incelendi. Hastalar PFD (n=30) ve PFDD (n=22) gruplarina ayrildi. Preoperatif ve postoperatif klinik (VAS skoru, NDI,
Chicago Chiari skoru) ve radyolojik parametreler (FMYA, HSTYA, CMCR) degerlendirildi. Cerrahi slire, kanama miktari, hastanede
kalis siiresi ve komplikasyonlar kaydedildi. istatistiksel analizierde JASP 0.18.13 programi kullanildi.

BULGULAR: Her iki grupta da FMYA ve HSTYA’da anlamli iyilesme sagdlandi (p<0,001), ancak CMCR agisindan fark yoktu (p=0,142).
PFD grubunda cerrahi sire (p=0,002) ve kanama miktari (p=0,04) anlamli derecede daha dusiktl. Komplikasyon orani %23,1
olup, en sik BOS fistlll (%11,5) gérildi. Gruplar arasinda komplikasyon, fonksiyonel skorlar ve siringomiyeli varlidi agisindan fark
izlenmedi (p>0,05). PFD grubunda hastanede kalis stresi daha kisaydi (p=0,013).

SONUGC: PFD, CM-1 tedavisinde PFDD ile benzer klinik ve radyolojik sonuglar sunarken, daha kisa cerrahi slire ve hastanede
kalis suresi avantajina sahiptir. PFDD, intradural patolojisi olan hastalarda tercih edilebilir. Hasta secimi, bireysel anatomi ve klinik
bulgulara gére yapilmaldir.
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ABSTRACT

AIM: This study compares two surgical techniques for Chiari Malformation Type 1 (CM-1) - posterior fossa decompression (PFD)
versus posterior fossa decompression with duraplasty (PFDD) - evaluating efficacy, complications and clinical outcomes.

MATERIAL and METHODS: We retrospectively analyzed 52 CM-1 patients (38 female, 14 male) operated between September
2022-December 2023. Patients were divided into PFD (n=30) and PFDD (n=22) groups. Preoperative and postoperative clinical (VAS
score, NDI, Chicago Chiari Outcome Scale) and radiological parameters (FMSA, HCTSA, CMCR) were assessed. Surgical duration,
blood loss, hospital stay and complications were recorded. Statistical analysis was performed using JASP 0.18.13.

RESULTS: Both techniques significantly improved FMSA and HCTSA (p<0.001), with no difference in CMCR (p=0.142). PFD
showed significantly shorter operative time (p=0.002) and less blood loss (p=0.04). Overall complication rate was 23.1%, with CSF
leak (11.5%) being most common. No significant differences existed between groups regarding complications, functional scores or
syringomyelia presence (p>0.05). PFD had shorter hospitalization (p=0.013).

CONCLUSION: PFD provides comparable clinical and radiological outcomes to PFDD while offering advantages of shorter
surgical duration and hospital stay. PFDD may be preferred for cases requiring intradural exploration. Patient selection should be

individualized based on anatomical and clinical findings.

KEYWORDS: Chiari malformation Type 1, Posterior fossa decompression, Duraplasty, Syringomyelia, Surgical outcomes

B GiRIS
( :hiari Malformasyonu Tip 1 (CM-1) klasik tanimi ile sere-
bellar tonsillerin foramen magnum seviyesinden 5 mm
ve daha fazla asagiya herniye olmasidir (6,19). ik kez
1883 yilinda Cleland tarafindan tanimlanmistir (7). Daha sonra
ise Hans von Chiari tarafindan 1891 ve 1896 yillarinda yayin-
lanan serilerde herniasyon derecesine gére bir siniflama yapil-
mistir (10,11). Genel popllasyonda prevalansi %1’dir ve CM-1
hastalarinin %50-75’ine siringomiyeli eslik etmektedir (28-30).
Chiari Malformasyonu etiyolojisini agiklamak Uzere birgok te-
ori ortaya atiimasina ragmen nedeni hala kesin olarak bilin-
memektedir. CM-1’in etiyolojisi genetik ve ¢evresel bilesenleri
olan multifaktoryel bir durumdur (25). Kraniyal morfogenezi et-
kileyebilecek cesitli gelisimsel genlerle iligkisini gésteren calis-
malar neticesinde genetik yatkinlik olabilecegi disUnulmustir
(26).

Yetiskin CM-1 malformasyonu tedavisinde ¢esitli cerrahi tek-
nikler tanimlanmigtir. Posterior fossa dekompresyonu (PFD)
foramen magnum (FM) seviyesinde beyin omurilik sivisi (BOS)
dolasiminin korunmasi igin hala ilk segenektir (22). Ekstradural
dekompresyon genellikle oksipital kemigin cikariimasini veya
ek olarak dural yapisikliklarin gevsetilmesini icerir. Genellikle
PFD’ye duranin acilmasi dahil degildir. Avantajlar;; daha az
komplikasyon, kisa cerrahi slresi ve kisa hastanede kalis su-
residir (9).

Basit dekompresyona ek olarak duraplasti (PFDD), intradural
dekompresyon ve araknoid bantlar veya tonsil dokusu gibi
obstriksiyona neden olan anatomik yapilarin ¢ikarilmasi gibi
daha karmasik teknikler de mevcuttur (4,5,13). Ek olarak si-
ringomiyeli gibi iligkili durumlarin yonetiminde 6zel midaha-
leler yapilabili. Ornek verilecek olursa sant yerlestirimesi
(siringosubaraknoid ya da siringoperitoneal) sirinksin énemli
semptomlara neden oldugu durumlarda etkili olabilir (2). Cer-
rahi ydntemin tercihinde; hastanin anatomik yapisi ve vaskuler
malformasyonlar gibi klinik tabloyu zorlastirabilecek eszamanli
durumlarin varli@ etkilidir (20).
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Chiari Malformasyonu Tip 1’in tedavisi konusunda fikir birligi
yoktur ancak mevcut olan iki ana yéntem vardir. Bunlar, poste-
rior fossa hacmini artirmak amaciyla yapilan duraplastili ya da
duraplastisiz posterior fossa dekompresyonu ve siringomiyeli
kavitesinin ktgultilmesi icin uygulanan farkl sant prosedurle-
ridir (15,21,24). Son yillarda PFD ve PFDD’yi karsilastiran bir-
¢ok calisma yapilmistir (8,14,15,23).

B GEREC VE YONTEMLER
Calisma Dizayni

Bu calisma icin, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Noérosirdrji Klini-
gi'nde Eylll 2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda CM-1 tanisi
alan ve ameliyat edilen 52 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Yerel etik kuruldan etik kurul onay alinmis-
tir (onay tarihi/numarasi: 20.12.2023/2023-763).

Hasta Secimi

Calismaya 18 yas Uzerinde olan, daha 6nceden oksipital ve
Ust servikal bélgeye cerrahi girisim éykisl olmayan, siringo-
miyeliye neden olabilecek ek patolojisi olmayan hastalar dahil
edilmistir. Baziler invajinasyon ve Dandy-Walker Malformasyo-
nu gibi eslik eden posterior fossa patolojileri olan, gegcirilmis
servikal travma dykusu olan hastalar galismaya dahil edilme-
mistir.

Veri Toplanmasi

Hastalar ile ilgili verilere hastane bilgi yonetim sisteminden,
hasta dosyalarindan ve epikriz raporlarindan ulasiimigtir. Pos-
toperatif dénemdeki degerlendirmeler ise taburculuk 6ncesi
ve poliklinik kontrolleriyle yapilmistir. Radyolojik gortintileme-
ler ise hastane Picture Archiving and Communication Systems
(PACS) araciligiyla degerlendirilmistir.

Klinik Degerlendirme

Hastalarin demografik bilgileri, cerrahi operasyon teknigi, int-
raoperatif komplikasyon durumu, preoperatif ve postoperatif
“visual analogue scale (VAS)” skoru, boyun sakatlik indeksi,



Chicago Chiari son durum skalasi, siringomiyeli varligi, ameli-
yat sUresi, intraoperatif kanama miktari, hastanede kalis sUresi
degerlendirilmistir (3,18,27). Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo I’de 6zetlenmistir.

Radyolojik Degerlendirme

Foramen magnum yiizey alani (FMYA), herniye serebellar ton-
sil ylzey alani (HSTYA) ve servikomediiller kompresyon orani
-cervicomedullary compression ratio (CMCR)- preoperatif ve
postoperatif olarak hastalarin kraniyoservikal bileskeyi ice-
recek sekilde cekilen bilgisayarli tomografi (BT) goérintuleri
Uzerinden elde edilerek degerlendiriimisti. FMYA ve HSTYA
olcumleri aksiyal BT goéruntlleri Uzerinden sagittal planda
McRae hattindan gecgen bir diizlem Uzerinde yapildi. CMCR
ise HSTYA'nin FMYA’ya bélinmesi ile elde edildi. Hastalarin
preoperatif servikal manyetik rezonans goérinttlemeleri (MRG)
kullanilarak herniye serebellar tonsil (HST) uzunlugu olgtldd.
HST uzunlugu sagittal T2 sekans MRG gériintllerinde McRae
hattindan herniye olmus serebellar tonsilin en alt noktasina
cizilen dik bir ¢izgi ile dl¢uldi. Ayrica servikal MRG goruntile-
rinde siringomiyeli varligi da degerlendirilmistir. BT gérintuleri
icin GE Healthcare Revolution Evo BT cihazi, MRG géruntuleri
icin ise Philips Ingenia Evolution 3.0T MRG cihazi kullaniimig-
tir. Olgiimler PACS sistemi izerinden iki uzman beyin cerrahi
tarafindan birlikte yapilmistir. Olciim sekli ise Sekil 1’de gés-
terilmigtir.

Cerrahi Yontem

ilgili semptomlarla bagvuran ve servikal MRG ile CM-1 tani-
si konulan hastalardan cerrahi tedavi planlananlar hastaneye
yatirildi. Hastalar PFD veya PFDD ydntemleri ile opere edil-
di. Teknik segimi her cerrahin Kigisel tecribeleri ile belirlen-
di. TUm hastalar genel anestezi altinda, Mayfield ¢ivili bashk
sabitlemesi yapilarak boyun hafif fleksiyona alinarak supin
pozisyonda ameliyat edildi. Orta hatta iniondan C2 spin6z ¢i-
kinti seviyesine kadar orta hat lineer cilt insizyonu yapildi. Cilt,
ciltalti ve kas diseksiyonu yapildiktan sonra oksipital kemik,
foramen magnum, C1 ve C2 posterior arklari, lamina ve spin6z
cikintilar ortaya kondu. Oksipital kemige foramen magnumu
da icerecek sekilde yaklasik 3x3 cm boyutlarinda kraniektomi
yapildi. C1 posterior arki tamamen, C2 posterior arki ise kis-
mi olarak Ust kisimdan laminektomi yapilarak ¢ikarildi. Kemik
dekompresyon sonrasi dura Uzerindeki bantlar diseke edilerek
gevsetildi ve cikarildi. PFD y6ntemi ile opere edilen olgular-
da bu asamadan sonra hemostaz yapilarak katlar anatomik
planda primer sitlre edilerek operasyon sonlandirildi. PFDD
prosedirl uygulanan olgularda ise dura “Y” insizyon ile agil-
di. Dura agilimi sonrasinda serebellar tonsiller, serebellum ve
spinal kord goérildu. Eger varsa araknoid yapisikliklar da kes-
kin diseksiyonla serbestlestirildi. Tim hastalara “Y” insizyon
sinirlan kullanilarak, subdural boslugu genisletmek amaciyla
yaklasik 2,5x2,5 cm boyutlarinda yapay dura ile su gegirmez
sekilde genis duraplasti yapildi. Duraplasti sonrasinda BOS
kacagini 6nlemek igin fibrin doku yapistiricisi kullanildi. He-
mostaz yapildiktan sonra tim katlar anatomik planda primer
suture edildi ve operasyon sonladirildi. Cerrahi prosedirler ile
ilgili intraoperatif gorintuler Sekil 2°de gdsterilmistir.

Kayikgei E. ve ark: Chiari Malformasyonu Tip 1’de Cerrahi Tedavi

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler JASP 0.18.13 (Copyright 2013-2024
University of Amsterdam) programi kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. iki
grup arasi karsilastirmalar; strekli veriler icin t testi, kategorik
veriler icin ise ki-kare ve Fisher exact testi kullanilarak yapil-
di. P degeri icin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

B BULGULAR
Preoperatif Ozellikler

Calismamiza 38 kadin ve 14 erkek olgu dahil edilmistir. Bitin
hastalar 18 yasin Gizerindeydi ve ortalama yas 38,4+11 idi. Her
iki cinsiyet arasinda yas olarak istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p>0,05). Olgularimizin en sik basvuru sikayeti val-
salva manevrasi ile artan oksipital bas agrisiydi (%80,8).

Preoperatif ortalama VAS skoru 6,8+1,7 olarak hesaplandi.
PFD ve PFDD gruplar arasinda preoperatif VAS skoru agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05).
Ayrica 17 hastada (%32,7) MRG goriintilemelerinde siringo-
miyeli saptandi. PFD ve PFDD gruplari arasinda siringomiyeli
varligi agisindan da istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi
(p>0,05).

Hastalarimizin alt kraniyal sinir muayeneleri de dahil olmak
Uzere yapilan norolojik muayenelerinde; 4 hastada Hoffmann
refleksi pozitif, 3 hastada iki nokta diskriminasyonu bozuk,
1 hastada GAG refleksi yok, 1 hastada bilateral sensérinéral
isitme kaybi ve 2 hastada da Ust ekstremite de motor glc
kaybi saptandi. Diger olgularin nérolojik muayenesi normal-
di. Ayrica siringomiyelisi olan olgularin hi¢gbirinde 1si duyusu

Tablo I: Demografik ve Klinik Ozellikler

Degisken n (%)
Demografik 6zellikler
Cinsiyet, kadin 38 (73,1)
Yas (yil)
ortalama+SD 38,4+11
ortanca (aralik) 39 (19-60)
Klinik 6zellikler
Bas agrisi 42 (80,8)
Boyun agrisi 7 (13,5)
Uyusukluk ve karincalanma 10 (19,2)
Motor giigslizlik 1(1,9
Bas donmesi ve dengesizlik 11 (21,1)
Kulak ¢inlamasi 2 (3,8)
Ust ekstremitede agri 6 (11,5)
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Tablo II: Radyolojik ve intraoperatif Ozellikler

Degisken PFD PFDD Toplam p-degeri
Ameliyat Oncesi FMYA (mm?) 690,7+140,8 729,9+157,3 707,3+147,8 0,351
Ameliyat Sonrasi FMYA (mm?) 816,6+164,6 883,2+195,7 844,8+179,7 0,190
Ameliyat Oncesi HSTYA (mm?) 400,4+121,4 438,7+128,9 416,6+124,8 0,279
Ameliyat Sonrasi HSTYA (mm?) 462,7+120,6 478+115 469,2+117,4 0,645
Ameliyat Oncesi CMCR 0,57+0,08 0,59+0,09 0,58+0,09 0,273
Ameliyat Sonrasi CMCR 0,56+0,09 0,55+0,11 0,56+0,1 0,622
HST uzunlugu 11,3+4,1 12+5,0 11,6+4,5 0,559
Cerrahi suresi (dk) 193,2+48,8 229,3+36,2 208,5+47 1 0,002
Kanama miktari (ml) 65+116,9 105+142,7 81,9+128,7 0,040

PFD: Posterior fossa dekompresyonu, PFDD: Posterior fossa dekompresyonu ve duraplasti, FMYA: Foramen magnum ylzey alani,
HSTYA: Herniye serebellar tonsil yizey alani, CMCR: Servikomed(iller kompresyon orani, HST: Herniye serebellar tonsil.

Tablo lll: Komplikasyonlar

Degisken
PFD PFDD Toplam p-degeri

Komplikasyonlar 8 (26,7) 4(18,2) 12 (23,1) 0,526
BOS fistulu 4 (13,3) 2(9,1) 6 (11,5) 1
Ylizeyel yara enfeksiyonu 1(3,3) 1(4,5) 2(3,8) 1
Dura yirtigi 3 (10,0 0(0,0) 3(5,8) 0,253
Hava embolisi 1(3,3) 0(0,0) 1(1,9) 1
Vendz sinlis yaralanmasi 0 (0,0) 2(9,1) 2(3,8) 0,174

PFD: Posterior fossa dekompresyonu, PFDD: Posterior fossa dekompresyonu ve duraplasti, BOS: Beyin omurilik sivisi.

kaybi izlenmedi. Calismamizdaki demografik ve klinik 6zellikler
Tablo I’'de dzetlenmisgtir.

Radyolojik Ozellikler

Calismamizdaki olgular Gizerinde yapilan preoperatif ve posto-
peratif FMYA, HSTYA radyolojik élgimleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark izlenirken (p<0,001); CMCR degerleri
arasinda anlamli bir fark izlenmedi (p=0,142). PFD ve PFDD
gruplarn arasinda tim radyolojik dlcimler acisindan yapilan
karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli fark izlenme-
di. PFD ve PFDD gruplari arasindaki istatistiksel analiz ve 6l-
¢Um degerleri Tablo II’'de 6zetlenmistir.

Komplikasyonlar ve intraoperatif Ozellikler

Arastirmamizdaki 30 olgu PFD, 22 olgu ise PFDD prosedurii
ile opere edildi. Galismamizdaki toplam komplikasyon orani
%23,1°di. En sik karsilasilan komplikasyon alti (%11,5) ol-
guda karsimiza c¢ikan BOS fistlli idi. Kemik dekompresyon
esnasinda gerek ylksek devirli kraniyotomi motoru gerekse
rounger ile yapilan islemlerde iyatrojenik olarak meydana ge-
len dura acilmasi dura yirtigi olarak kabul edildi ve bu olgu-
larda intraoperatif primer sUtlrasyon ile su gegirmez onarim
yapildi. PFDD grubunda genis duraplasti icin yapilan dural
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insizyon; dura yirtigi grubu icinde degerlendiriimedi. BOS
fistlli olan tim hastalar eksternal lomber drenaj yerlestiri-
lerek tedavi edildi. Ayrica bu hastalara menenjit profilaksisi
de uygulandi. Lomber drenaj yerlestirilen hicbir hastamizda
menenijit tablosu gelismedi. PFD grubunda BOS fistulu ge-
lisen tUm hastalar dura yirtigi gelisen hastalardi. Ancak bir
olguda intraoperatif fark edilmeyen mikro bir dura yirtigi
oldugu ve sonrasinda buna bagli olarak BOS fistilu gelistigi
disindldi.

Yuzeyel yara enfeksiyonu olan olgular primer suttre edilerek
ayaktan takip edildi. Bu olgulara ek olarak oral antibiyoterapi
de verildi.

Hava embolisi olan bir olgumuzda intraoperatif olarak gerekli
mudahaleler yapildi. Postoperatif donemde bu olguda ek bir
sorun yasanmadi. Ven6z sinus yaralanmasi olan olgularda ise
galeal greft kullanilarak primer onarim yapildi.

Tum komplikasyonlar icin PFD ve PFDD gruplari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark izlenmedi (p>0,05). Kompli-
kasyonlar Tablo llI'te 6zetlenmistir. EK olarak Tablo II’de 6zet-
lendigi Gzere PFD ve PFDD gruplarn arasinda cerrahi siresi ve
kanama miktar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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Sekil 1: A) PFD prosediri uygulanan bir olguda preoperatif FMYA 6lcimi B) PFD prosediri uygulanan bir olguda preoperatif HSTYA
6lcimi C) PFD prosediiri uygulanan bir olguda postoperatif FMYA 6l¢ciimi D) PFD proseddirl uygulanan bir olguda postoperatif HSTYA
6lcimi E) PFDD prosedirt uygulanan bir olguda preoperatif FMYA 6lcimi F) PFDD prosediirli uygulanan bir olguda preoperatif HSTYA
Olciml G) PFDD prosediiri uygulanan bir olguda postoperatif FMYA 6lgimi H) PFDD prosediri uygulanan bir olguda postoperatif
HSTYA 6lcimi

PFD: Posterior fossa dekompresyonu, PFDD: Posterior fossa dekompresyonu ve duraplasti FMYA: Foramen magnum yUzey alani
HSTYA: Herniye serebellar tonsil ylizey alani.

Sekil 2:

A) Posterior fossa dekompresyonu uygulanan
bir olgunun intraoperatif goérintisu,

B) posterior fossa dekompresyonu ve duraplasti
uygulanan bir olgunun intraoperatif gortintisu.

oldugu gérildi. Cerrahi suresi ile kanama miktar arasinda  Olgularimizin postoperatif dénemde ortalama hastane kalig

korelasyon oldugu gorildi (Spearman korelasyon katsayi- stireleri 1,71+1,03 giindi. Istatistiksel olarak PFD ve PFDD
s1=0,345, p=0,012). Komplikasyon varligi ile kanama miktari prosedurleri arasinda yatis giin sayisi agisindan anlamli bir fark
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlienmedi (p=0,342). mevcuttu (p=0,013). Hem cerrahi teknik hem de komplikasyon
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varliginin; ayri ayri hem Chicago Chiari son durum skalasi hem
de NDI Gzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi izlenmedi
(p>0,05). Kanama miktari ile NDI arasinda ise pozitif ydnde ko-
relasyon oldugu gériildi (Pearson korelasyon katsayisi=0,298,
p=0,032).

B TARTISMA

Chiari Malformasyonu Tip 1 hastalarinda hangi cerrahi yakla-
simin yapilacagi konusu hala belirsizligini korumaktadir. Calig-
mamiz 52 yetigkin hastada iki yaygin teknigi PFD ve PFDDyi
karsilastirarak suregelen tartismaya katkida bulunmustur. Ko-
hortumuzun demografik ve klinik 6zellikleri ile bulgulan mevcut
literatUrle uyumludur (16). Ameliyat éncesi VAS skorlari ve sirin-
gomiyeli prevalansi agisindan PFD ve PFDD gruplari arasinda
anlaml fark olmamasi, kohortumuzun homojenligini vurgula-
makta ve glvenilir karsilastirmalar yapilmasini saglamaktadir.

Radyolojik olarak, her iki teknik de foramen magnum ylzey
alanini etkili bir sekilde artirmistir. Ek olarak PFD ve PFDD
prosediirleri arasinda postoperatif FMYA ve HSTYA &lcimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Buna
gore her iki teknigin radyolojik sonuglari benzerdir. Bununla
birlikte, postoperatif servikomeduller kompresyon oraninda
(CMCR) anlamli bir fark olmamasi; 6lgim teknigindeki yeter-
sizliklere ve/veya FM alanindaki kiicuklige eslik eden disik
HSTYA degerlerinin CMCR oranini degistirmese bile BOS
akim paterni Gzerine etkili olabilmesi durumlarina baglanabilir
(12). Ayni zamanda PFD ve PFDD gruplari arasinda CMCR agi-
sindan anlamli istatistiksel fark olmamasi; secilmis vakalarda
BOS akisinin restorasyonu icin tek basina kemik dekompres-
yonunun (PFD) yeterli olabilecegini distindirmektedir. Benzer
bulgular Gurblz ve ark. tarafindan da bildiriimis olup PFD ve
PFDD teknikleri arasinda cerrahi sonuglar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak yine Girbiz
ve ark.nin baska bir ¢alismasinda siringomiyelinin eslik ettigi
CM-1 hastalarinda PFDD tekniginin daha ylksek komplikas-
yon oranlarina sahip olsa da daha etkili oldugu sonucuna varil-
mustir (17). Chenghua ve ark. ise galismalarinda hem PFD hem
de PFDD’nin Klinik iyilesme ve siringomiyeli iyilesme oranlari
acisindan benzer etkilere sahip olmasinin yanisira; komplikas-
yon oranlarinin PFDD tekniginde, revizyon ihtiyacinin ise PFD
tekniginde daha fazla gérildiigi sonucuna varmiglardir (9). Bi-
zim arastirmamizda siringomiyeli varhigr degerlendirilmis olsa
da uygulanan cerrahi prosedurlerin siringomiyeli Gzerine olan
etkisi degerlendirilmemistir. Bu durum ¢alismamizin bir kisitlili-
g1 olarak degerlendirilebilir.

Chen ve ark. galismalarinda yatis slresi agisindan her iki pro-
sedUr arasinda istatistiksel agidan anlamlh bir fark olmadigini
tespit etmislerdir (8). Ancak bizim ¢alismamizda PFD prosedi-
ri uygulanan olgularin istatistiksel olarak daha kisa hastane-
de yatis slresine sahip olduklari gérilmustdr. Bu durum PFD
prosedirinin maliyet agisindan daha etkin oldugunu gosterir
niteliktedir. Yine benzer sekilde ¢calismamizda hem cerrahi su-
resinin hem de intraoperatif kanama miktarinin PFD tekniginde
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu gérulmustir.
Ayrica calismamizda cerrahi sure ile kanama miktar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon olmasina ragmen
kanama miktarinin komplikasyon varligi Gizerine etkili olmadigi
bulunmustur. Buna ragmen daha kisa cerrahi sire ve daha az
intraoperatif kanama miktarinin daha az komplikasyon ile so-
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nuclanabilecegi; bu nedenle PFD tekniginin daha az mortalite
ve morbiditeye neden olabilecegdi 6ne surilebilir.

Calismamizda komplikasyon oranlari agisindan her iki teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gériimus-
tdr. Bu durumun sebebi olarak ¢alismamizdaki kisith érneklem
blydkligu etkili olmus olabilir. Literatlirde 6zellikle PFDD’nin
artmis intraoperatif kanama ve BOS sizintilari ile iliskisi nede-
niyle, daha diisik morbidite i¢cin PFD’yi savunan meta-analiz-
ler de mevcuttur (9). Bizim ¢calismamizda ise aksi sekilde BOS
fistli PFD grubunda daha fazladir. PFD grubundaki BOS fis-
tUlU gelisen olgulardan U¢ tanesi iyatrojenik olarak intraoperatif
meydana gelen dura yirtigi sonrasi yetersiz onarim olabilecegi
gibi, diger bir olguda oldugunu distindtigimuize benzer sekil-
de gozle gorilmeyen mikrodefektlerden valf mekanizmasiyla
BOS’un dura disina sizmasi ve trape olmasina da bagl olabilir.
PFDD grubundaki iki olgumuzda ise fistll nedeninin yetersiz
dura onarimi ya da postoperatif erken dénemde hipertansiyo-
na bagli kafa igi basing artigi neticesinde yapilan duraplastinin
epitelize olamamasi etkili olmus olabilir. Bizim arastirmamiz-
daki olgularda otolog olmayan dura grefti kullaniimigtir. Litera-
tlrde otolog veya otolog olmayan greftlerin birbirine Ustinligl
gucli bir sekilde desteklenmemistir. Buna karsin otolog greft
olarak perikraniyum kullanimi; perikraniyum mevcut ve kaliteli
oldugunda, immunojenik olmamasi ve ucuz olmasi nedeniyle
tavsiye edilmektedir (1).

Uzun dénem fonksiyonel sonuglarda (Chicago Chiari son du-
rum skalasi, NDI) énemli farkliliklarin olmamasi, her iki teknigin
de karsilastirilabilir semptom rahatlamasi sagladigini dusiin-
dirtmektedir (16). Ek olarak calismamizda intraoperatif kan
kaybi miktar ve postoperatif NDI skorlar arasinda pozitif ko-
relasyon mevcuttur. PFDD tekniginin kullaniimasiyla intraope-
ratif kanama miktarinin istatistiksel olarak daha fazla olmasi
nedeniyle sonucun olumsuz etkilenebilecedi disundlebilir.
Sonug olarak hangi teknik tercih edilirse edilsin intraoperatif
hemostaz titizlikle yapiimalidir.

B SONUC

Calismamiz PFD’nin CM-1 igin glvenli ve etkili bir birinci ba-
samak cerrahi segenek oldugunu desteklemektedir. PFDD ge-
nis intradural eksplorasyon gerektiren ve siringomiyelinin eglik
ettigi vakalar icin degerli bir yéntemdir. Komplikasyon oranla-
r literatiriin aksi sekilde ¢calismamizda PFD grubunda daha
yUksek olsa da; yapilan birgcok g¢alismada PFDD tekniginde
komplikasyon oranlarinin daha ylksek oldugu belirtiimektedir.
Hasta secim kriterlerini iyilestirmek ve adjuvan tekniklerin ro-
IGnU belirlemek ve dogrulamak icin daha genis kohortlar ve
daha uzun takip sureleri igeren prospektif calismalara ihtiyac
vardir.

Bildirimler

Arastirma Destegi: Bu calisma icin herhangi bir kurum, kurulus veya
kisiden finansal destek alinmamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Calisma verileri arastirma-
cilar tarafindan glvenli sekilde saklanmis olup, ilgili yazar tarafindan
dogrulanabilir ve talep halinde sunulabilir. Hastaya ait veriler anonim-
lestirilerek glivenli ortamda saklanmis ve yalnizca arastirmacilar tara-
findan erigilebilir olacak sekilde korunmustur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bu-
lunmamaktadir.



YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: EK, SD

Veri toplama: MS, CU

Veri analizi ve yorumlama: 0SS, CT

Makale taslaginin hazirlanmasi: SD, EK, CT

Makalenin kritik revizyonu: MET, HD

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): CT, OSS
Tum yazarlar (EK, SD, 0SS, CT, CU, MS, HD, MET) sonuglari
g6zden gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.
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