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Chiari Tip 1 Malformasyonlu Hastalarda Dordiincii Ventrikiil Hacminin ve
Herniasyon Uzunlugunun Image] Programi ile Hesaplanmasi
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Amag: Chiari malformasyonu tip 1 (CMT1), tonsilla serebelli’nin asagiya, spinal kanala dogru herniyasyonu ile karakterize konjenital bir
anomalidir. Bu calismanin amact Chiari malformasyonu tip 1’li hastalarda ve kontrol grubunda Image] programi kullanarak 4.
ventrikilin hacmini ve herniasyon gosteren tonsilla serebelli uzunlugunu belirlemektir.

Gereg ve Yontem: CMTTli 27 hastanin manyetik rezonans (MR) goruntileri retrospektif olarak incelendi (hasta grubu). Ayni
zamanda bas agrist nedeniyle MR’ ¢ekilen, kranial ve intrakranial hi¢ bir patolojisi bulunmayan 18 kisi de kontrol grubu olarak
incelendi. Hacim ve uzunluk degerleri Image] programi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: 4. ventrikiiliin ortalama hacmi kontrol grubunda 1.08+0.20 cm3, hasta grubunda 1.01+0.27 cm? olarak belirlendi. Tki gruptan
elde edilen ventrikiil hacimleri istatistiksel olarak farkli degildi (p>0.05). Hasta grubunda ortalama herniasyon uzunlugu 9.48%3.22 mm
olarak bulundu. Her iki grupta da yas ile diger degiskenler (hacim ve uzunluk) arasinda herhangi bir iliski belirlenmedi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alisma 4. ventrikiil hacminin ve herniasyon gosteren tonsilla serebelli uzunlugunun Image J programi ile 6lgiilebilecegini
gostermistir. Klinik bulgular ile korele edildiginde bu 6&lgtimlerin CMT1’li vakalarin degerlendirmesine katkida bulunacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arnold-Chiari Malformasyon; Manyetik Rezonans Géruntileme; Dérdiincti Ventrikil.

Calculation of the Volume of Fourth Ventricle and the Length of Herniation Using the Image] Software in Patients with
Chiari Type I malformation

Objective: The Chiari type 1 malformation is a congenital anomaly which is characterized by downward displacement of the cerebellar
tonsils into the cervical spinal canal. The aim of this study was to determine the volume of fourth ventricle and the length of herniated
cerebellar tonsils in patients with Chiari type I malformation and control group using Image] program.

Material and Methods: We retrospectively investigated magnetic resonance (MR) images from 27 patients with Chiari type I
malformation (patient group). We also investigated MR images from 18 subjects as a control group who underwent an MRI
complaining of headaches with the results showing no cranial or intracranial pathology. The volume and length were estimated using
the Image] program

Results: The mean volumes of fourth ventricle were determined as a 1.08£0.20 cm3 and 1.01£0.27 cm? for control group and patient
group, respectively. Ventricle volumes obtained from two groups were not statistically different (p>0.05). We found that the mean
length of herniation was 9.48£3.22 mm in the patient group. We did not determine any relationship between age and any of these
variables (volume and length) in both groups.

Conclusion: This study has shown that the volume of fourth ventricle and the length of herniated cerebellar tonsils can be measured
by Image] program. We think that when correlated with clinical findings, these measurements may contribute to the evaluation of
Chiari type I malformation cases.

Key Words: Arnold-Chiari Malformation; Magnetic Resonance Imaging; Fourth Ventricle.
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Chiari Malformasyonu (CM), 1883'de Cleland,

1894'de Arnold ve 1895'de Chiari tarafindan
tanimlanmug konjenital bir beyin
malformasyonudur. Bu malformasyon

hindbrainden (arka beyin) gelisen yapilarin (beyin
sapt ve beyincik) vertebral kanala dogru yer
degistirmesi (fittklasmasi) ile ortaya ¢ikar (1-4). CM
etiyolojisini aciklamak i¢in bircok teori ortaya
konmasina ragmen nedeni halen kesin olarak
bilinememektedir. Teotiler arasinda hidrodinamik,
traksiyon, norosizis, primer mezodermal yetmezlik
bulunmaktadir (5-7). CM bazen ender sekilde
edinsel olarak da gorilebilir (8).

Beyinde ortaya ctkan patolojileri saptamak icin
bilgisayarli tomograti (BT), MR vs. gibi farkh
goruntilleme teknikleri kullanilmaktadir. Ancak
tonsiller herniasyonun gosterilmesinde  MRI’nin
BT'ye gore daha ustin oldugu bilinmektedir (9).
Chiari malformasyonlarinin klasik olarak 4 tipi
tanimlanmustie (7). Chiari malformasyonu Tip 1
(CMT1) radyolojik olarak serebellar tonsillerin
foramen magnumdan asagiya dogru 5 mm veya
daha fazla yer degistirmesi seklinde tanimlanr (10).
CMT1 beyin omurilik stvistnin dolagiminda ortaya
ctkan patolojilere bagh olabildigi gibi (11-13) kafa
ici lezyonlarla (14) ve kalitsal bag dokusu
hastaliklariyla (15) da iliskili olabilir. Bununla
birlikte = CMT1’in  paraksiyal ~mezodermdeki
embriyolojik  defektlerden  kaynaklanan  bir
rahatsizlik  oldugunu ileri stren ¢alismalar da
mevcuttur. Bu teze gore kafatasinin gelisimi
esnasinda olugan fossa cranii posterior hacmindeki
(FCPH) yetersizlik CMT1 olusumunda etkin rol
oynamaktadir (6,16,17) Bu teoriye dayanarak
CMT7’li hastalarda FCPH ve bu bélgede bulunan
serebrum, serebellum, herniye olmus tonsil
hacimlerini ve foramen magnum boyutlarint Slgen
calismalar  bulunmaktadir  (17-20) Ancak 4.
ventrikilin hacmini Olcen calismaya
rastlandmamistir. Bu calismanin amact CMTT1’li
hastalarda ve kontrol grubunda MR gorintileri
tzerinde  Image] programi  kullanarak 4.
ventrikilin  hacmini ve herniasyon gosteren
tonsilla serebelli uzunlugunu belirlemek ve gruplar
arasinda karsilastirma yapmaktir.
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Gereg ve Yontemler

Calismamiz Kayseri Egitim ve Arastirma hastanesi
beyin cerrahisi poliklinigine 2006-2011  yullan
arasinda miiracaat eden CMT1 tanist konan ve
rahatsizlig1 nedeniyle tedavi géren 70 hasta ile, bas
agrist nedeniyle hastaneye bagvuran ve MR
cekilen fakat kranial hi¢ bir patolojisi bulunmayan
18 kisiye (kontrol grubu) ait goriintiiler tizerinde
retrospektif olarak gerceklestirildi. CMT  tanisi
konmug 70 hastanin icerisinden preoperatif tim
tibbi  kayitlari, MR goriintileri ve CMT1
rahatsizligina uygun nérolojik bulgulart olan 11
erkek (yas ortalamast 39.63£12.29), 16 kadin (yas
ortalamast 43.93%£15.05) olmak tzere 27 kisi (yas
ortalamast 43.72+10.98) calismaya déhil edildi.
Calismaya katllan kontrol grubuna ait bireylerin
7’si kadin (yas ortalamast: 44.36%10.58) ve 1171
erkek (yas ortalamasi: 42.71%£12.37) olup yaslar
25-58 (ortalama 42.18%13.90) arasinda
degismekteydi. Hem kontrol grubuna ait kadin ve
erkeklerin yas ortalamalari, hem hasta grubuna ait
kadin ve erkeklerin yas ortalamalari ve hem de
hasta ve kontrol gruplarina ait yas ortalamalart
istatistiksel olarak uyumluydu (p>0.05). Calismaya
katilan tim bireyler ile tek tek gorisilerek
planlanan calisma kendilerine anlatildi ve onamlari
alindi. Calismanin uygunlugu konusunda Kayseri
Egitim ve Arastirma hastanesinden resmi izinler

alindi.

MR prosediirii: MR morfometrik incelenmesi 1.5
T MRI cihaz1 ve standart kafa koili kullanilarak
yapildi. (GE Sigma, HDI, France). T2 agirhkl
sagittal planda su teknik faktSrler uygulandr:
TR/TE: 7450/102, FOV: 20, matrix 384X288,
kesit kalinhigr 1.5 mm, gap=0 olarak belirlendi.

Herniasyon  gosteren  tonsilla  serebelli
uzunlugunun 6l¢iimii: Tonsilla serebellinin en ug
noktast ile basion-opisthion arasi ¢izilen ¢izgi
arasindaki mesafe Image]
(http://rsbweb.nih.gov/ij/) programi kullanilarak
Olctildit (Resim 1). Image] cesitli formatlardaki
resim gorinttleri (TIFF, JPEG, BMP gibi)
tizerinde islem yapan bir yazilimdir.
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Resim 1. Herniasyon gosteren tonsilla serebelli
uzunlugunun Slgimii. B: Basion, O: Opsithion, C:
herniasyon’un en u¢ noktast.

4. ventrikiil hacminin hesaplanmasi:

MR gorintileri T2 agirlikli olarak sagittal planda
normal bir masaiistii bilgisayarda acildi (Resim 2A).
Agtlan  gorintiler Image] programi ile stack
yapilarak  bitlestirildi.  Bitlestirilen — gOriintiler
threshold  (esikleme) ile ikili  gbrintllere
dontstirildi  (Resim 2B). Tkili gorintilemeye
dontstirilen resimlerin orijinal gbrintd ile es
olmast icin uygun esikleme yapildi Yapilan
esikleme sonucu Image] programimnm wand tool
Ozelligi ile fare yardimiyla tiklanarak 4. ventriktlin
tzerindeki alan piksel olarak kayit edildi (Resim
2C). Sonugcta her bir kesit icin elde edilen piksel
degerleri toplandr ve bu degerler 6nceden yapilan
kalibrasyon sayesinde cm¥e déntstirildi. Sonucta
toplam dérdincit ventrikiil hacimleri ortaya kondu.

Resim 2. A: Normal MR gorintisii, B: Normal MR gbrintlisiiniin Image] ile ikili (siyah-beyaz) goriintiiye
donistirilmesi ve esiklenmesi, C: Image] programinda wand tool ile dérdincti ventrikiilin siurlarinin

belirlemesi.

Istatistiksel Degerlendirme:

Elde edilen 6lgim sonuglart SPSS 15 istatistik
paket programina girilerek aritmetik ortalama ve
standart sapm (SD) degetleri elde edildi. Kontrol
grubu ve hasta grubundan elde edilen sonuglar
bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildr. 4.
ventrikiil hacmi, herniye olmus tonsilla serebelli
uzunlugu ve yas arasindaki iliski One Way Anova
testi ile degerlendirildi. P<0.05 altt degerler anlaml
kabul edildi.
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Toplam 18 hastadan (7 kadin ve 11 erkek) olusan
kontrol grubunun (yas ortalamast 43.72+10.98 yil)
MR gorintileri tizerinde 4. ventrikiil’tin hacmi
ortalama 1.08%£0.20 cm’ olarak tespit edildi.
Toplam 27 kisiden (16 kadin, 11 erkek) olusan
hasta grubunda (yas ortalamast 42.18+13.90 yil) 4.
ventrikil hacmi 1.01£0.27 cm? olarak belitlendi.
Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda hem
yas parametresinde hem de 4. ventrikill hacminde
istatistiksel olarak anlamh bir fark belirflenmedi
(P>0.05), (Tablo 1).
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Tablo 1. Her iki grupta elde edilen hacim ve lineer 6l¢im degerleri.

Kontrol Grubu (n:18) Hasta Grubu (n:27)
Parametreler Min-Max  Ortalama®SD Min-Max Ortalama®SD
Yas (y1l) 25-58 43.72%10.98 15-69 42.18%13.90
4. ventrikiil hacmi (cm?) 0.83-1.51 1.08%0.20 0.57-1.67 1.01+0.27
Herniye tonsil uzunlugu 5-18 9.48%3.22
(mm)
Kontrol grubunda 4. ventrikil hacmi tzerinde cm’® seklinde belirlendi ve yapilan istatistiksel
cinsiyet faktériiniin etkisi incelendiginde ortalama degerlendirmede her iki grup i¢inde cinsiyetler
4. ventrikil hacmi erkeklerde 1.07£0.18 cm?, arasinda anlamh bir fark bulunmadi (P>0.05),
kadinlarda 1.08%0.23 cm? olarak hesaplandi. Hasta (Tablo 2).

grubunda ise ortalama 4. ventrikil hacmi
erkeklerde 1.0310.21 cm?3, kadinlarda 1.001+0.31

Tablo 2. Elde edilen dl¢tim degetlerinin cinsiyetlere gére dagilimu.

Kontrol Grubu (ortalamatSD) Hasta Grubu (ortalama*SD)
Parametreler Erkek (n:11) Kadin (n:7) Erkek (n:11) Kadin (n:16)
Yas (y1l) 42.71£12.37 44.36%10.58 39.63+12.29 43.93%£15.05
4. ventrikiil hacmi (cm?) 1.07£0.18 1.08+0.23 1.03£0.21 1.001£0.31
Herniye tonsil uzunlugu 10.45£3.83 8.81£2.66

(mm)

Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda hem

etkeklerde  hem  de  kadinlarda 4. ventrikil Grafik 1. Kontrol grubunda 4. ventrikiil hacmi ve

yas parametresi arasindaki korelasyon

hacminde istatistiksel bir fark tespit edilmedi i
(P>0.05). Hem kontrol grubunda hem de hasta
grubunda yas faktorinin 4. ventrikil hacmi 1,60

Uzerine etkisi incelediginde her iki grup icinde

aralarinda bir korelasyon belirlenmedi (kontrol .
grubu r=0.298, p=0.230, hasta grubu r=0.211, 8
p=0.291), (Grafik 1, 2). 10 1
=
1,40 ;
E 0,80
EI,ZU' ]
:E 15,00 24,00 29,00 32,00 34,00 41,00 49,00 52,00 55,00 57,00 61,00
ﬁ yas
g1, .
2 Grafik 2. CT1Mlu hasta grubunda 4. ventrikil
hacmi ve yas parametresi arasindaki korelasyon.
0,807

T . T T T T Hasta grubunda herniasyon gosteren ortalama
e me e e’ ¢ TY tonsilla serebelli uzunlugu 9.48+3.22 mm olarak
hesaplandi. Bu uzunluk erkeklerde ortalama
10.4523.83 mm, kadinlarda 8.81£2.66 mm
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bulundu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark belitlenmedi (P>0.05), (Tablo 1,
2). Yas faktortinin herniasyon gosteren tonsilla
serebelli uzunlugu {izerine etkisi incelendiginde
aralarinda herhangi bir korelasyon bulunmadi (r=-
0.158, p=0.431), (Grafik 3). Benzer sekilde 4.
ventrikil hacmi ile herniasyon uzunlugu arasinda
da korelasyon belitlenmedi (erkek 1=-0.157,
p=0,644, bayan r=0.282, p=0.290).

17,507

15,00

(mm)

12,50

10,00-

Herniasyon uzunlugu
=
n
2
1

5,007

T T T T T T T T T T T
15,00 24,00 29,00 32,00 34,00 41,00 49,00 52,00 55,00 57,00 61,00
Yag

Grafik 3. CT1M’lu hasta grubunda herniasyon
uzunlugu ve yas parametresi arasindaki korelasyon.

CMT1, tonsilla serebellinin adeta bir dil seklinde
asagtlya dogru fitiklasmastyla karakterize olup,
tonsiller fingin alt ucu birinci veya ikinci boyun
omuru seviyesine kadar inebilir (21,22). Bu hastalik
genellikle  adelosanlarda  ve  yetiskinlerde
gorilmektedir (23). CMT1 malformasyonunun
etiyolojisi belirsizdir. CMT1 olusumu
multifaktéryel olup bir¢ok vakada CMT71in
konjenital olarak az gelismis fossa  cranii
posterior’un bir sonucu oldugu dustinilmektedir
(17,24-20)

Arnold-Chiari malformasyonu gibi
servikomediiller  bileske ve posterior fossa
patolojilerinin tanisinda MR ile gbriintilleme tercih
edilen bir yontemdir (27). Jack ve ark (28). hem
Chiari malformasyonu hem de siringomylenin tan
ve izleme degerlendirmelerinde, Pillay ve ark (3).
operasyon 6ncesi ve sonrasinda tani icin MRI'm en
yararli yontem oldugunu bildirmekteditler. Bizim
calismamizda da Chiari malformasyonu tanisinin
MR géruntiileri ile konulmus olmast yukaridaki
gorislere uygundur.
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Nishikawa ve ark (26). FCPHni Chiari
malformasyonlu yetiskin hastalarda 186 cm?3,
kontrol grubunda ise 193 cm?3 bulmuslar ve Chiari
malformasyonlu hastalarda kiicik FCPH’ni rapor
etmislerdir. Benzer sekilde Milhorat ve ark (17) ve
Tubbs ve ark (16) CMT?1li hastalarda kigik
FCPH’ni tespit etmis olup, kontrol grubu ile hasta
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bildirmemislerdir. Vurdem ve ark (18) CMTT’li
hastalarda kontrol grubu ile karsiastirldiginda
FCPHni ve bu fossada yer alan serebellum
hacmini daha kuctk belitlemistir. FCPH icin iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu rapor edilmis olup serebellum hacmi icin
benzer bir sonu¢ bilditilmemistir.

Schady ve ark (29). fossa cranii posterior boyutu ile
serebellar herniasyonun derecesi arasinda ters bir
iliski oldugunu belirlemistir. Literatirde CMT1’li
hastalarda herniasyon gosteren tonsilla serebelli
uzunlugunun foramen magnum’dan agagiya dogru
3-29 mm arasinda degistigi bildirilmistir (19,30,31).
Vurdem ve ark (18) ise CMT71l hastalarda
herniasyon gdsteren tonsilla serebelli uzunlugunu
ortalama 9.63 mm olarak belirlemistir. Cinsiyet
faktorintin herniasyonun uzunlugu tizerine etkisini
incelediklerinde ise ortalama degeri erkeklerde
%10.35 mm, kadinlarda 9.00 mm olarak tespit
etmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel bir fark
belirlememislerdir. Herniasyon uzunlugu icin elde
ettigimiz degerler literatir ile uyum igindedir ve
benzer sekilde biz de cinsiyetler arasinda
istatistiksel bir fark belirlemedik.

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda CMT1’li
hastalarda 4. ventrikiil hacmini Slgen herhangi bir
calismaya  rastlamlmamustir.  Degisik  hasta
gruplarinda 4. ventrikiil boyutlarinda muhtemel
meydana gelebilecek degisiklikleri segmentasyon
metodu ile degerlendiren calismalarda,
aragtirmacilar  kontrol gruplarinda 4. ventrikil
hacmini 1.32 ile 2.07 cm?3 arasinda belirlemistir (32-
34). Acer ve ark (35) saglikli bireylerde 4. ventrikil
hacmini nokta saytm metodu ile 1.47 cm3, Image]
programi ile 1.54 cm? olarak hesaplamis olup iki
metot arasinda istatistiksel bir fark belitlememistir.
Calismamizda 4. ventrikiil hacmi i¢in elde ettigimiz
degerler literatiir ile uyum  saglamaktadir.
Calismalar arasindaki sayisal farkliiklarin hacim
hesaplamast  icin  kullanilan  metotlardan  ve
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calismaya katilan bireylerin yas farkliliklarindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kontrol grubu ile CMT71li hasta
grubu arasinda 4. ventrikiil hacim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark belitlenmedi.
Yas ve cinsiyet faktotrlerin hacim ve uzunluk
degerleri tizerinde bir etkisinin olmadift saptandu.
Literatiir bilgisi ve mevcut ¢alismamizin esliginde
CMT?Tli  hastalarda  saghkli  bireyler  ile
karsilastirildiginda yetersiz fossa cranii posterior
gelisiminin oldugunu fakat bu bolgede yer alan
serebellum ve 4. ventrikil gibi yapilarin ise normal
olarak gelisim gosterdigini ve buna baglh olarak
herniasyonun oldugunu disinmekteyiz. Bu yiizden
radyolojik  olarak CMT1 tanisi  konulurken
klinisyenlerin ~ bu  sonuglart  géz  6niinde
bulundurmasinin yarar saglayacag: kanaatindeyiz.
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