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TANIM VE KLINIK

1891 ve 1896 yılları arasında Hans Chiari, yayınlarında 4 tip serebel-
lar ektopiyi tanımlamıştır. Tip I, Chiari malformasyonlarının en sık gö-
rülen şeklidir. Çoğunlukla yaşamın adölesan veya yetişkin döneminde 
sorun yaratana kadar fark edilmez. Burada kafa tabanı ve üst omurga 
bölgesi düzgün yapıda değildir. Beyinciğin arka kısmı kafa tabanından 
aşağı doğru kayar. Tip II Chiari malformasyonu tipik olarak spina bifida-
lı doğan bebeklerde görülür ki omuriliğin bölünmesine ve çevreleyen 
yapıların vücut içerisine doğru gelişmesi yerine dışarı doğru geliştiği 
nörolojik bir hadisedir. Tip II Chiari malformasyonları hidrosefali ile bir-
liktelik gösterebilir. Tip III Chiari malformasyonunda beyinin arka kısmı 
kafa ardındaki bir açıklıktan dışarı doğru taşar. Tip IV Chiari malformas-
yonunda beyinin arka kısmının normal gelişimi tamamlanamamıştır. 
Tip III ve tip IV malformasyonlu hastalar genellikle yaşamın 1. yılında 
hayatlarını kaybederler.

Chiari malformasyonu tip I(CMI) hastalarının teşhisi için Beyin 
MR’ında aşağıdaki kriterlerin bulunması gerekir. Olası syringomyeli 
ekartasyonu için servikal spinal MR çekilmesi de uygun olur.
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Cerrahi morbidite potansiyeli olan gereksiz 
bir işlemden kaçınmak için cerrahi müdahale 
düşünülürken hem klinik hem de radyolojik kri-
terlere sıkı sıkıya bağlı kalınması önerilir. Mevcut 
veriler, dikkatle seçilmiş hastalarda; öksürük baş 
ağrılıların - valsalva benzeri manevralarla ilişkili 
baş ağrılılara göre ve oksipital baş ağrılıların - ok-
sipital olmayan baş ağrılılara göre cerrahi müda-
haleye daha iyi yanıt verdiğini göstermektedir. 
Cerrahi ile ilgili uzun süreli, medikal tedavi ve 
cerrahi tedavi sonuçlarının karşılaştırıldığı pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Medikal tedavide ise non steroidal anti-inf-
lamatuvar ilaçlar, trisiklik antidepresanlar, ase-
tozolamid, COX-2 inhibitörleri, triptanlar, bu-
talbital ve opioidler kullanılabilmekle beraber, 
genellikle bu hasta grubunda tedaviye yanıt yüz 
güldürücü değildir.

CMI başağrısına eşlik eden migren veya ok-
sipital nevraljili hastalarda büyük ve küçük ok-
sipital sinir (GON, LON) blokajları tedavide kul-
lanılabilir.
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