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AMAÇ: Bu çalışmada, Chiari Malformasyonu Tip 1 (CM-1) tedavisinde uygulanan iki cerrahi yöntem olan posterior fossa 
dekompresyonu (PFD) ve posterior fossa dekompresyonu + duraplasti (PFDD) karşılaştırılarak etkinlik, komplikasyonlar ve klinik 
sonuçlar açısından değerlendirilmiştir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Retrospektif olarak, Eylül 2022-Aralık 2023 tarihleri arasında CM-1 tanısıyla opere edilen 52 hasta (38 
kadın, 14 erkek) incelendi. Hastalar PFD (n=30) ve PFDD (n=22) gruplarına ayrıldı. Preoperatif ve postoperatif klinik (VAS skoru, NDI, 
Chicago Chiari skoru) ve radyolojik parametreler (FMYA, HSTYA, CMCR) değerlendirildi. Cerrahi süre, kanama miktarı, hastanede 
kalış süresi ve komplikasyonlar kaydedildi. İstatistiksel analizlerde JASP 0.18.13 programı kullanıldı.
BULGULAR: Her iki grupta da FMYA ve HSTYA’da anlamlı iyileşme sağlandı (p<0,001), ancak CMCR açısından fark yoktu (p=0,142). 
PFD grubunda cerrahi süre (p=0,002) ve kanama miktarı (p=0,04) anlamlı derecede daha düşüktü. Komplikasyon oranı %23,1 
olup, en sık BOS fistülü (%11,5) görüldü. Gruplar arasında komplikasyon, fonksiyonel skorlar ve siringomiyeli varlığı açısından fark 
izlenmedi (p>0,05). PFD grubunda hastanede kalış süresi daha kısaydı (p=0,013).
SONUÇ: PFD, CM-1 tedavisinde PFDD ile benzer klinik ve radyolojik sonuçlar sunarken, daha kısa cerrahi süre ve hastanede 
kalış süresi avantajına sahiptir. PFDD, intradural patolojisi olan hastalarda tercih edilebilir. Hasta seçimi, bireysel anatomi ve klinik 
bulgulara göre yapılmalıdır.
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█   GİRİŞ

Chiari Malformasyonu Tip 1 (CM-1) klasik tanımı ile sere-
bellar tonsillerin foramen magnum seviyesinden 5 mm 
ve daha fazla aşağıya herniye olmasıdır (6,19). İlk kez 

1883 yılında Cleland tarafından tanımlanmıştır (7). Daha sonra 
ise Hans von Chiari tarafından 1891 ve 1896 yıllarında yayın-
lanan serilerde herniasyon derecesine göre bir sınıflama yapıl-
mıştır (10,11). Genel popülasyonda prevalansı %1’dir ve CM-1 
hastalarının %50-75’ine siringomiyeli eşlik etmektedir (28-30). 
Chiari Malformasyonu etiyolojisini açıklamak üzere birçok te-
ori ortaya atılmasına rağmen nedeni hâlâ kesin olarak bilin-
memektedir. CM-1’in etiyolojisi genetik ve çevresel bileşenleri 
olan multifaktöryel bir durumdur (25). Kraniyal morfogenezi et-
kileyebilecek çeşitli gelişimsel genlerle ilişkisini gösteren çalış-
malar neticesinde genetik yatkınlık olabileceği düşünülmüştür 
(26). 

Yetişkin CM-1 malformasyonu tedavisinde çeşitli cerrahi tek-
nikler tanımlanmıştır. Posterior fossa dekompresyonu (PFD) 
foramen magnum (FM) seviyesinde beyin omurilik sıvısı (BOS) 
dolaşımının korunması için hâlâ ilk seçenektir (22). Ekstradural 
dekompresyon genellikle oksipital kemiğin çıkarılmasını veya 
ek olarak dural yapışıklıkların gevşetilmesini içerir. Genellikle 
PFD’ye duranın açılması dahil değildir. Avantajları; daha az 
komplikasyon, kısa cerrahi süresi ve kısa hastanede kalış sü-
residir (9).

Basit dekompresyona ek olarak duraplasti (PFDD), intradural 
dekompresyon ve araknoid bantlar veya tonsil dokusu gibi 
obstrüksiyona neden olan anatomik yapıların çıkarılması gibi 
daha karmaşık teknikler de mevcuttur (4,5,13). Ek olarak si-
ringomiyeli gibi ilişkili durumların yönetiminde özel müdahâ-
leler yapılabilir. Örnek verilecek olursa şant yerleştirilmesi 
(siringosubaraknoid ya da siringoperitoneal) sirinksin önemli 
semptomlara neden olduğu durumlarda etkili olabilir (2). Cer-
rahi yöntemin tercihinde; hastanın anatomik yapısı ve vasküler 
malformasyonlar gibi klinik tabloyu zorlaştırabilecek eşzamanlı 
durumların varlığı etkilidir (20).

Chiari Malformasyonu Tip 1’in tedavisi konusunda fikir birliği 
yoktur ancak mevcut olan iki ana yöntem vardır. Bunlar, poste-
rior fossa hacmini artırmak amacıyla yapılan duraplastili ya da 
duraplastisiz posterior fossa dekompresyonu ve siringomiyeli 
kavitesinin küçültülmesi için uygulanan farklı şant prosedürle-
ridir (15,21,24). Son yıllarda PFD ve PFDD’yi karşılaştıran bir-
çok çalışma yapılmıştır (8,14,15,23).

█   GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma Dizaynı 

Bu çalışma için, Ankara Etlik Şehir Hastanesi Nöroşirürji Klini-
ği’nde Eylül 2022 ile Aralık 2023 tarihleri arasında CM-1 tanısı 
alan ve ameliyat edilen 52 hastanın verileri retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Yerel etik kuruldan etik kurul onayı alınmış-
tır (onay tarihi/numarası: 20.12.2023/2023-763).

Hasta Seçimi 

Çalışmaya 18 yaş üzerinde olan, daha önceden oksipital ve 
üst servikal bölgeye cerrahi girişim öyküsü olmayan, siringo-
miyeliye neden olabilecek ek patolojisi olmayan hastalar dahil 
edilmiştir. Baziler invajinasyon ve Dandy-Walker Malformasyo-
nu gibi eşlik eden posterior fossa patolojileri olan, geçirilmiş 
servikal travma öyküsü olan hastalar çalışmaya dahil edilme-
miştir. 

Veri Toplanması

Hastalar ile ilgili verilere hastane bilgi yönetim sisteminden, 
hasta dosyalarından ve epikriz raporlarından ulaşılmıştır. Pos-
toperatif dönemdeki değerlendirmeler ise taburculuk öncesi 
ve poliklinik kontrolleriyle yapılmıştır. Radyolojik görüntüleme-
ler ise hastane Picture Archiving and Communication Systems 
(PACS) aracılığıyla değerlendirilmiştir. 

Klinik Değerlendirme

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

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
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Chicago Chiari son durum skalası, siringomiyeli varlığı, ameli-
yat süresi, intraoperatif kanama miktarı, hastanede kalış süresi 
değerlendirilmiştir (3,18,27). Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri Tablo I’de özetlenmiştir. 

Radyolojik Değerlendirme

Foramen magnum yüzey alanı (FMYA), herniye serebellar ton-
sil yüzey alanı (HSTYA) ve servikomedüller kompresyon oranı 
-cervicomedullary compression ratio (CMCR)- preoperatif ve 
postoperatif olarak hastaların kraniyoservikal bileşkeyi içe-
recek şekilde çekilen bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri 
üzerinden elde edilerek değerlendirilmiştir. FMYA ve HSTYA 
ölçümleri aksiyal BT görüntüleri üzerinden sagittal planda 
McRae hattından geçen bir düzlem üzerinde yapıldı. CMCR 
ise HSTYA’nın FMYA’ya bölünmesi ile elde edildi. Hastaların 
preoperatif servikal manyetik rezonans görüntülemeleri (MRG) 
kullanılarak herniye serebellar tonsil (HST) uzunluğu ölçüldü. 
HST uzunluğu sagittal T2 sekans MRG görüntülerinde McRae 
hattından herniye olmuş serebellar tonsilin en alt noktasına 
çizilen dik bir çizgi ile ölçüldü. Ayrıca servikal MRG görüntüle-
rinde siringomiyeli varlığı da değerlendirilmiştir. BT görüntüleri 
için GE Healthcare Revolution Evo BT cihazı, MRG görüntüleri 
için ise Philips Ingenia Evolution 3.0T MRG cihazı kullanılmış-
tır. Ölçümler PACS sistemi üzerinden iki uzman beyin cerrahı 
tarafından birlikte yapılmıştır. Ölçüm şekli ise Şekil 1’de gös-
terilmiştir. 

Cerrahi Yöntem

İlgili semptomlarla başvuran ve servikal MRG ile CM-1 tanı-
sı konulan hastalardan cerrahi tedavi planlananlar hastaneye 
yatırıldı. Hastalar PFD veya PFDD yöntemleri ile opere edil-
di. Teknik seçimi her cerrahın kişisel tecrübeleri ile belirlen-
di. Tüm hastalar genel anestezi altında, Mayfield çivili başlık 
sabitlemesi yapılarak boyun hafif fleksiyona alınarak supin 
pozisyonda ameliyat edildi. Orta hatta iniondan C2 spinöz çı-
kıntı seviyesine kadar orta hat lineer cilt insizyonu yapıldı. Cilt, 
ciltaltı ve kas diseksiyonu yapıldıktan sonra oksipital kemik, 
foramen magnum, C1 ve C2 posterior arkları, lamina ve spinöz 
çıkıntıları ortaya kondu. Oksipital kemiğe foramen magnumu 
da içerecek şekilde yaklaşık 3x3 cm boyutlarında kraniektomi 
yapıldı. C1 posterior arkı tamamen, C2 posterior arkı ise kıs-
mi olarak üst kısımdan laminektomi yapılarak çıkarıldı. Kemik 
dekompresyon sonrası dura üzerindeki bantlar diseke edilerek 
gevşetildi ve çıkarıldı. PFD yöntemi ile opere edilen olgular-
da bu aşamadan sonra hemostaz yapılarak katlar anatomik 
planda primer sütüre edilerek operasyon sonlandırıldı. PFDD 
prosedürü uygulanan olgularda ise dura “Y” insizyon ile açıl-
dı. Dura açılımı sonrasında serebellar tonsiller, serebellum ve 
spinal kord görüldü. Eğer varsa araknoid yapışıklıklar da kes-
kin diseksiyonla serbestleştirildi. Tüm hastalara “Y” insizyon 
sınırları kullanılarak, subdural boşluğu genişletmek amacıyla 
yaklaşık 2,5x2,5 cm boyutlarında yapay dura ile su geçirmez 
şekilde geniş duraplasti yapıldı. Duraplasti sonrasında BOS 
kaçağını önlemek için fibrin doku yapıştırıcısı kullanıldı. He-
mostaz yapıldıktan sonra tüm katlar anatomik planda primer 
sütüre edildi ve operasyon sonladırıldı. Cerrahi prosedürler ile 
ilgili intraoperatif görüntüler Şekil 2’de gösterilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Tüm istatistiksel analizler JASP 0.18.13 (Copyright 2013-2024 
University of Amsterdam) programı kullanılarak yapıldı. Sürekli 
değişkenler ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. İki 
grup arası karşılaştırmalar; sürekli veriler için t testi, kategorik 
veriler için ise ki-kare ve Fisher exact testi kullanılarak yapıl-
dı. P değeri için <0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

█   BULGULAR 

Preoperatif Özellikler

Çalışmamıza 38 kadın ve 14 erkek olgu dahil edilmiştir. Bütün 
hastalar 18 yaşın üzerindeydi ve ortalama yaş 38,4±11 idi. Her 
iki cinsiyet arasında yaş olarak istatistiksel olarak anlamlı fark 
izlenmedi (p>0,05). Olgularımızın en sık başvuru şikâyeti val-
salva manevrası ile artan oksipital baş ağrısıydı (%80,8). 

Preoperatif ortalama VAS skoru 6,8±1,7 olarak hesaplandı. 
PFD ve PFDD grupları arasında preoperatif VAS skoru açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p>0,05). 
Ayrıca 17 hastada (%32,7) MRG görüntülemelerinde siringo-
miyeli saptandı. PFD ve PFDD grupları arasında siringomiyeli 
varlığı açısından da istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi 
(p>0,05). 

Hastalarımızın alt kraniyal sinir muayeneleri de dahil olmak 
üzere yapılan nörolojik muayenelerinde; 4 hastada Hoffmann 
refleksi pozitif, 3 hastada iki nokta diskriminasyonu bozuk,  
1 hastada GAG refleksi yok, 1 hastada bilateral sensörinöral 
işitme kaybı ve 2 hastada da üst ekstremite de motor güç 
kaybı saptandı. Diğer olguların nörolojik muayenesi normal-
di. Ayrıca siringomiyelisi olan olguların hiçbirinde ısı duyusu  

Tablo I: Demografik ve Klinik Özellikler  

Değişken n (%)

Demografik özellikler

Cinsiyet, kadın 38 (73,1)

Yaş (yıl)

   ortalama±SD 38,4±11

   ortanca (aralık) 39 (19-60)

Klinik özellikler

Baş ağrısı 42 (80,8)

Boyun ağrısı 7 (13,5)

Uyuşukluk ve karıncalanma 10 (19,2)

Motor güçsüzlük 1 (1,9)

Baş dönmesi ve dengesizlik 11 (21,1)

Kulak çınlaması 2 (3,8)

Üst ekstremitede ağrı 6 (11,5)
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Tablo II: Radyolojik ve İntraoperatif Özellikler

Değişken PFD PFDD Toplam p-değeri

Ameliyat Öncesi FMYA (mm2) 690,7±140,8 729,9±157,3 707,3±147,8 0,351

Ameliyat Sonrası FMYA (mm2) 816,6±164,6 883,2±195,7 844,8±179,7 0,190

Ameliyat Öncesi HSTYA (mm2) 400,4±121,4 438,7±128,9 416,6±124,8 0,279

Ameliyat Sonrası HSTYA (mm2) 462,7±120,6 478±115 469,2±117,4 0,645

Ameliyat Öncesi CMCR 0,57±0,08 0,59±0,09 0,58±0,09 0,273

Ameliyat Sonrası CMCR 0,56±0,09 0,55±0,11 0,56±0,1 0,622

HST uzunluğu 11,3±4,1 12±5,0 11,6±4,5 0,559

Cerrahi süresi (dk) 193,2±48,8 229,3±36,2 208,5±47,1 0,002

Kanama miktarı (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 yüzey alanı, 
HSTYA: Herniye serebellar tonsil yüzey alanı, CMCR: Servikomedüller kompresyon oranı, HST: Herniye serebellar tonsil. 

Tablo III: Komplikasyonlar

Değişken
PFD PFDD Toplam p-değeri

Komplikasyonlar 8 (26,7) 4 (18,2) 12 (23,1) 0,526
BOS fistülü 4 (13,3) 2 (9,1) 6 (11,5) 1
Yüzeyel yara enfeksiyonu 1 (3,3) 1 (4,5) 2 (3,8) 1
Dura yırtığı 3 (10,0) 0 (0,0) 3 (5,8) 0,253
Hava embolisi 1 (3,3) 0 (0,0) 1 (1,9) 1
Venöz sinüs yaralanması 0 (0,0) 2 (9,1) 2 (3,8) 0,174

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

insizyon; dura yırtığı grubu içinde değerlendirilmedi. BOS 
fistülü olan tüm hastalar eksternal lomber drenaj yerleştiri-
lerek tedavi edildi. Ayrıca bu hastalara menenjit profilaksisi 
de uygulandı. Lomber drenaj yerleştirilen hiçbir hastamızda  
menenjit tablosu gelişmedi. PFD grubunda BOS fistülü ge-
lişen tüm hastalar dura yırtığı gelişen hastalardı. Ancak bir 
olguda intraoperatif fark edilmeyen mikro bir dura yırtığı  
olduğu ve sonrasında buna bağlı olarak BOS fistülü geliştiği 
düşünüldü.

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

Hava embolisi olan bir olgumuzda intraoperatif olarak gerekli 
müdahâleler yapıldı. Postoperatif dönemde bu olguda ek bir 
sorun yaşanmadı. Venöz sinüs yaralanması olan olgularda ise 
galeal greft kullanılarak primer onarım yapıldı. 

Tüm komplikasyonlar için PFD ve PFDD grupları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi (p>0,05). Kompli-
kasyonlar Tablo III’te özetlenmiştir. Ek olarak Tablo II’de özet-
lendiği üzere PFD ve PFDD grupları arasında cerrahi süresi ve 
kanama miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

kaybı izlenmedi. Çalışmamızdaki demografik ve klinik özellikler  
Tablo I’de özetlenmiştir.

Radyolojik Özellikler

Çalışmamızdaki olgular üzerinde yapılan preoperatif ve posto-
peratif FMYA, HSTYA radyolojik ölçümleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark izlenirken (p<0,001); CMCR değerleri 
arasında anlamlı bir fark izlenmedi (p=0,142). PFD ve PFDD 
grupları arasında tüm radyolojik ölçümler açısından yapılan 
karşılaştırmalarda ise istatistiksel olarak anlamlı fark izlenme-
di. PFD ve PFDD grupları arasındaki istatistiksel analiz ve öl-
çüm değerleri Tablo II’de özetlenmiştir. 

Komplikasyonlar ve İntraoperatif Özellikler

Araştırmamızdaki 30 olgu PFD, 22 olgu ise PFDD prosedürü 
ile opere edildi. Çalışmamızdaki toplam komplikasyon oranı 
%23,1’di. En sık karşılaşılan komplikasyon altı (%11,5) ol-
guda karşımıza çıkan BOS fistülü idi. Kemik dekompresyon 
esnasında gerek yüksek devirli kraniyotomi motoru gerekse 
rounger ile yapılan işlemlerde iyatrojenik olarak meydana ge-
len dura açılması dura yırtığı olarak kabul edildi ve bu olgu-
larda intraoperatif primer sütürasyon ile su geçirmez onarım 
yapıldı. PFDD grubunda geniş duraplasti için yapılan dural 
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Şekil 2:
A) Posterior fossa dekompresyonu uygulanan 
bir olgunun intraoperatif görüntüsü,
B) posterior fossa dekompresyonu ve duraplasti 
uygulanan bir olgunun intraoperatif görüntüsü.

Şekil 1: A) PFD prosedürü uygulanan bir olguda preoperatif FMYA ölçümü B) PFD prosedürü uygulanan bir olguda preoperatif HSTYA 
ölçümü C) PFD prosedürü uygulanan bir olguda postoperatif FMYA ölçümü D) PFD prosedürü uygulanan bir olguda postoperatif HSTYA 
ölçümü E) PFDD prosedürü uygulanan bir olguda preoperatif FMYA ölçümü F) PFDD prosedürü uygulanan bir olguda preoperatif HSTYA 
ölçümü G) PFDD prosedürü uygulanan bir olguda postoperatif FMYA ölçümü H) PFDD prosedürü uygulanan bir olguda postoperatif 
HSTYA ölçümü
PFD: Posterior fossa dekompresyonu, PFDD: Posterior fossa dekompresyonu ve duraplasti FMYA: Foramen magnum yüzey alanı 
HSTYA: Herniye serebellar tonsil yüzey alanı. 

A C

E G

B D

F H

A B

olduğu görüldü. Cerrahi süresi ile kanama miktarı arasında 
korelasyon olduğu görüldü (Spearman korelasyon katsayı-
sı=0,345, p=0,012). Komplikasyon varlığı ile kanama miktarı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p=0,342). 

Olgularımızın postoperatif dönemde ortalama hastane kalış 
süreleri 1,71±1,03 gündü. İstatistiksel olarak PFD ve PFDD 
prosedürleri arasında yatış gün sayısı açısından anlamlı bir fark 
mevcuttu (p=0,013). Hem cerrahi teknik hem de komplikasyon 
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nuçlanabileceği; bu nedenle PFD tekniğinin daha az mortalite 
ve morbiditeye neden olabileceği öne sürülebilir. 
Çalışmamızda komplikasyon oranları açısından her iki teknik 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüş-
tür. Bu durumun sebebi olarak çalışmamızdaki kısıtlı örneklem 
büyüklüğü etkili olmuş olabilir. Literatürde özellikle PFDD’nin 
artmış intraoperatif kanama ve BOS sızıntıları ile ilişkisi nede-
niyle, daha düşük morbidite için PFD’yi savunan meta-analiz-
ler de mevcuttur (9). Bizim çalışmamızda ise aksi şekilde BOS 
fistülü PFD grubunda daha fazladır. PFD grubundaki BOS fis-
tülü gelişen olgulardan üç tanesi iyatrojenik olarak intraoperatif 
meydana gelen dura yırtığı sonrası yetersiz onarım olabileceği 
gibi, diğer bir olguda olduğunu düşündüğümüze benzer şekil-
de gözle görülmeyen mikrodefektlerden valf mekanizmasıyla 
BOS’un dura dışına sızması ve trape olmasına da bağlı olabilir. 
PFDD grubundaki iki olgumuzda ise fistül nedeninin yetersiz 
dura onarımı ya da postoperatif erken dönemde hipertansiyo-
na bağlı kafa içi basınç artışı neticesinde yapılan duraplastinin 
epitelize olamaması etkili olmuş olabilir. Bizim araştırmamız-
daki olgularda otolog olmayan dura grefti kullanılmıştır. Litera-
türde otolog veya otolog olmayan greftlerin birbirine üstünlüğü 
güçlü bir şekilde desteklenmemiştir. Buna karşın otolog greft 
olarak perikraniyum kullanımı; perikraniyum mevcut ve kaliteli 
olduğunda, immünojenik olmaması ve ucuz olması nedeniyle 
tavsiye edilmektedir (1). 
Uzun dönem fonksiyonel sonuçlarda (Chicago Chiari son du-
rum skalası, NDI) önemli farklılıkların olmaması, her iki tekniğin 
de karşılaştırılabilir semptom rahatlaması sağladığını düşün-
dürtmektedir (16). Ek olarak çalışmamızda intraoperatif kan 
kaybı miktarı ve postoperatif NDI skorları arasında pozitif ko-
relasyon mevcuttur. PFDD tekniğinin kullanılmasıyla intraope-
ratif kanama miktarının istatistiksel olarak daha fazla olması 
nedeniyle sonucun olumsuz etkilenebileceği düşünülebilir. 
Sonuç olarak hangi teknik tercih edilirse edilsin intraoperatif 
hemostaz titizlikle yapılmalıdır. 

█   SONUÇ
Çalışmamız PFD’nin CM-1 için güvenli ve etkili bir birinci ba-
samak cerrahi seçenek olduğunu desteklemektedir. PFDD ge-
niş intradural eksplorasyon gerektiren ve siringomiyelinin eşlik 
ettiği vakalar için değerli bir yöntemdir. Komplikasyon oranla-
rı literatürün aksi şekilde çalışmamızda PFD grubunda daha 
yüksek olsa da; yapılan birçok çalışmada PFDD tekniğinde 
komplikasyon oranlarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Hasta seçim kriterlerini iyileştirmek ve adjuvan tekniklerin ro-
lünü belirlemek ve doğrulamak için daha geniş kohortlar ve 
daha uzun takip süreleri içeren prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
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Araştırma Desteği: Bu çalışma için herhangi bir kurum, kuruluş veya 
kişiden finansal destek alınmamıştır.  
Veri Güvenliği ve Verilerin Sorgulanması: Çalışma verileri araştırma-
cılar tarafından güvenli şekilde saklanmış olup, ilgili yazar tarafından 
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leştirilerek güvenli ortamda saklanmış ve yalnızca araştırmacılar tara-
fından erişilebilir olacak şekilde korunmuştur. 
Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bu-
lunmamaktadır.  

varlığının; ayrı ayrı hem Chicago Chiari son durum skalası hem 
de NDI üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi izlenmedi 
(p>0,05). Kanama miktarı ile NDI arasında ise pozitif yönde ko-
relasyon olduğu görüldü (Pearson korelasyon katsayısı=0,298, 
p=0,032). 

█   TARTIŞMA
Chiari Malformasyonu Tip 1 hastalarında hangi cerrahi yakla-
şımın yapılacağı konusu hâlâ belirsizliğini korumaktadır. Çalış-
mamız 52 yetişkin hastada iki yaygın tekniği PFD ve PFDD’yi 
karşılaştırarak süregelen tartışmaya katkıda bulunmuştur. Ko-
hortumuzun demografik ve klinik özellikleri ile bulguları mevcut 
literatürle uyumludur (16). Ameliyat öncesi VAS skorları ve sirin-
gomiyeli prevalansı açısından PFD ve PFDD grupları arasında 
anlamlı fark olmaması, kohortumuzun homojenliğini vurgula-
makta ve güvenilir karşılaştırmalar yapılmasını sağlamaktadır.
Radyolojik olarak, her iki teknik de foramen magnum yüzey 
alanını etkili bir şekilde artırmıştır. Ek olarak PFD ve PFDD 
prosedürleri arasında postoperatif FMYA ve HSTYA ölçümleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Buna 
göre her iki tekniğin radyolojik sonuçları benzerdir. Bununla 
birlikte, postoperatif servikomedüller kompresyon oranında 
(CMCR) anlamlı bir fark olmaması; ölçüm tekniğindeki yeter-
sizliklere ve/veya FM alanındaki küçüklüğe eşlik eden düşük 
HSTYA değerlerinin CMCR oranını değiştirmese bile BOS 
akım paterni üzerine etkili olabilmesi durumlarına bağlanabilir 
(12). Aynı zamanda PFD ve PFDD grupları arasında CMCR açı-
sından anlamlı istatistiksel fark olmaması; seçilmiş vakalarda 
BOS akışının restorasyonu için tek başına kemik dekompres-
yonunun (PFD) yeterli olabileceğini düşündürmektedir. Benzer 
bulgular Gürbüz ve ark. tarafından da bildirilmiş olup PFD ve 
PFDD teknikleri arasında cerrahi sonuçlar açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak yine Gürbüz 
ve ark.nın başka bir çalışmasında siringomiyelinin eşlik ettiği 
CM-1 hastalarında PFDD tekniğinin daha yüksek komplikas-
yon oranlarına sahip olsa da daha etkili olduğu sonucuna varıl-
mıştır (17). Chenghua ve ark. ise çalışmalarında hem PFD hem 
de PFDD’nin klinik iyileşme ve siringomiyeli iyileşme oranları 
açısından benzer etkilere sahip olmasının yanısıra; komplikas-
yon oranlarının PFDD tekniğinde, revizyon ihtiyacının ise PFD 
tekniğinde daha fazla görüldüğü sonucuna varmışlardır (9). Bi-
zim araştırmamızda siringomiyeli varlığı değerlendirilmiş olsa 
da uygulanan cerrahi prosedürlerin siringomiyeli üzerine olan 
etkisi değerlendirilmemiştir. Bu durum çalışmamızın bir kısıtlılı-
ğı olarak değerlendirilebilir. 
Chen ve ark. çalışmalarında yatış süresi açısından her iki pro-
sedür arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığını 
tespit etmişlerdir (8). Ancak bizim çalışmamızda PFD prosedü-
rü uygulanan olguların istatistiksel olarak daha kısa hastane-
de yatış süresine sahip oldukları görülmüştür. Bu durum PFD 
prosedürünün maliyet açısından daha etkin olduğunu gösterir 
niteliktedir. Yine benzer şekilde çalışmamızda hem cerrahi sü-
resinin hem de intraoperatif kanama miktarının PFD tekniğinde 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha az olduğu görülmüştür. 
Ayrıca çalışmamızda cerrahi süre ile kanama miktarı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon olmasına rağmen 
kanama miktarının komplikasyon varlığı üzerine etkili olmadığı 
bulunmuştur. Buna rağmen daha kısa cerrahi süre ve daha az 
intraoperatif kanama miktarının daha az komplikasyon ile so-
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