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O steogenezis imperfekta (Oİ) bağ dokusunun kal›tsal bozuklu-

ğu sonucu ortaya ç›kan, klinik ve genetik olarak heterojen bir

hastal›k grubudur. Sillence s›n›flamas›na göre dört farkl› gene-

tik ve klinik alt grubu vard›r (1). Genelde kendini kemik kitlesinde

azalma (osteopeni) ve kemik k›r›lganl›ğ›nda artma, mavi sklera, diş bo-

zukluklar›, ilerleyici işitme kayb› ve pozitif aile öyküsü ile gösterir.

Hem membranöz hem de enkondral kemik oluşumda bozukluk vard›r.

Buna bağl› olarak kalvaryumda incelme, özellikle kafa taban› kemikle-

rinde yer çekimine bağl› aşağ› doğru balonlaşma, fontanel kapanmas›n-

da gecikme ve yeni wormian kemik oluşumu izlenir (2-5). 

Baziler bask› (BB) oksipital kemiğin baziler ve kondiler bölümleri ile

bunlar›n aras›nda bulunan foramen magnumun yukar› doğru yükselme-

si veya içeri ve yukar› doğru invajinasyonu olarak tan›mlan›r. Genellik-

le üst servikal kordun beyin sap›na doğru protrüzyonuna neden olur.

Kranyoservikal bileşkede (KSB) en s›k izlenen malformasyondur. Tek

baş›na konjenital bir anomali olarak olabileceği gibi osteomalazi, Paget

hastal›ğ›, romatoid artrit ya da Oİ gibi yayg›n kemik hastal›klar›na bağ-

l› da ortaya ç›kabilir (6).

1876 y›l›nda Virchow taraf›ndan tan›mlanan baziler invajinasyon

(Bİ) ise dens aksisin proksimal noktas›n›n Chamberlain çizgisinin 5

mm’den fazla üstünde olmas›d›r. Genelde platibazi ile birlikte izlnir.

BB olduğunda hemen her zaman Bİ varken, Bİ’nin olduğu her olguda

BB olmas› gerekmez. Bİ tek baş›na izlenebilir veya Paget hastal›ğ›, ri-

kets, fibroz displazi, Oİ, osteomalazi, akondroplazi, kleidokranyal

displazi, Morquio sendromu ile birlikte olabilir (6).

Platibazi ise yine Virshow taraf›ndan 1857 y›l›nda tan›mlanm›ş olup

anormal enkondral kemik gelişimine bağl› olarak kafa taban›n›n düz-

leşmesi anlam›na gelir. Welcker metodu ile bazal aç›n›n 143º den faz-

la olmas›d›r (7). Genellikle Klippel-Feil anomalileri, kleidokranyal

displazi ve akondroplazi ile birlikte izlenir. BI ile ayn› anlam› taş›maz

ve bugün art›k t›ptan çok antropolojik çal›şmalarda kullan›lmaktad›r. 

Oİ de BB ve Bİ'nin gerçek izlenme s›kl›ğ› bilinmemektedir. Değişik

çal›şmalarda BB'nin %25-39 oran›nda izlendiği bildirilmiştir (2-6). BB

ve Bİ gelişmesi durumunda ortaya ç›kan semptom ve bulgular, KSB’de

izlenen bas› veya aç›sal değişimler sonucu izlenmekte ve bu da önce-

likle beyin-omurilik s›v›s› (BOS) ak›m›nda bozulmalara yol açmakta-

d›r. Bu çal›şman›n amac› Oİ olgular›nda KSB’de izlenen morfolojik

değişiklikleri tan›mlamak ve buna bağl› ortaya ç›kan BOS ak›m›ndaki

bozukluklar›n sine-MR yöntemi ile gösterilmesinin tan› ve tedavi uy-
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gulamalar› üzerindeki etkinliğini orta-

ya koymakt›r. 

Gereç ve yöntem
Çal›şma 1999-2001 tarihleri aras›n-

da NIH ve GATA Radyoloji anabilim

dallar›nda ortak olarak yap›lm›şt›r. Oİ

tan›s› alm›ş sekizi erkek dördü kad›n

toplam 12 olgu çal›şma kapsam›nda

incelenmiştir. Olgular›n yaş dağ›l›m›

12-21 aras›nda olup ortalama 16.5

yaşt›r. Ayr›ca 4 kad›n 3 erkek toplam

7 olgu (14-21 yaş, ortalama 15.4 yaş)

kontrol grubu olarak incelenmiştir.

Olgular›n hepsinde rutin olarak AP

ve lateral kranyografiler al›nm›şt›r.

Olgular daha sonra KSB’yide içine

alacak şekilde 5 mm kesit kal›nl›ğ›

kullan›larak aksiyel beyin BT (Hispe-

ed Advantage ct/i GE, Milwaukee,

ABD) incelemesi yap›lm›şt›r. Ölçüm

amac›yla bu görüntülerden sagital ve

koronal rekonstrüksiyonlar yap›lm›ş-

t›r. Olgular›n hepsinde Bİ, ve BB için

aşağ›daki ölçüm teknikleri kullan›l-

m›şt›r:

Bİ için iki ayr› ölçüm yap›lm›şt›r

(Çizim 1). İlk ölçümde referans çizgi

olarak Chamberlain hatt› al›nm›şt›r.

Bu hat foramen magnumun arka kena-

r› ile sert damağ›n uzun aks› aras›nda-

ki çizgidir. Odontoidin uç noktas›n›n

bu çizginin 5 mm üzerinde olmas› Bİ

olarak değerlendirilmiştir. İkinci öl-

çümde ise referans noktas› olarak

McGregor hatt› al›nm›şt›r. Bu hat sert

damağ›n uzun aks› ile oksipital kemi-

ğin en alt noktas› aras›ndaki çizgidir.

Burada da odontoidin uç noktas›n›n

bu çizginin 7 mm üzerinde olmas› Bİ

olarak değerlendirilmiştir 

BB değerlendirilmesinde ise temel

olarak Klaus yükseklik indeksi kulla-

n›lm›şt›r. Bu posterior fossan›n yük-

sekliğini gösteren bir indeks olup sa-

gital kesitlerde odontoidin üst ucu ile

Twining hatt› aras›ndaki uzakl›kt›r.

Twining hatt› tüberkulum sellay› iç

oksipital tüberkulün orta noktas›na

birleştiren çizgidir. Odontoidin ucu-

nun net olarak izlenemediği durumlar-

da ise referans olarak McCrae hatt›

al›nm›şt›r ki bu hat foramen magnu-

mun ön ve arka kenarlar›n› birleştiren

çizgidir.

Daha sonra olgular 1.5 T süperilet-

ken m›knat›s (Magnetom Vision Plus,

Siemens, Erlangen, Almanya) ile in-

celenmişlerdir. Olgulara aksiyel, ko-

ronal, sagital T1 ve aksiyel FLAIR ve

T2 ağ›rl›kl› görüntüler al›nm›şt›r. Ay-

r›ca olgularda BOS ak›m değişiklikle-

rini ortaya koymak için faz kontrast

sine-MR görüntüleme uygulanm›şt›r.

Bu amaçla EKG tetiklemeli olarak

2D-FISP (fast imaging with steady-

state) sekans› uygulanm›şt›r. Kardi-

yak siklusun sistolik ve diyastolik fa-

z›nda elde edilen aksiyel sine-MR gö-

rüntülerde BOS’un foramen magnum,

vental ve dorsal servikal spinal suba-

raknoid aral›k, posterior serebellar

sistern ve premeduller-prepontin sis-

ternlerdeki ak›m› değerlendirildi ve

ak›mda her hangi bir kesilme olup ol-

mad›ğ› araşt›r›ld›. 

Olgularda ayr›ca foramen magnum

düzeyinde foramen magnum ön ve ar-

ka kenarlar› ile ventral ve dorsal me-

dulla aras›ndaki mesafeler (anterior

ve posterior subaraknoid mesafeler),

yine bu düzeylerdeki BOS ak›m›n›n

kesitsel alan›, serebellar herniasyon,

beyin sap›nda bükülme ve bas› varl›ğ›

saptanm›şt›r. 

Serebellar pedünküllerde bas› ile

birlikte iskemi (T2 ağ›rl›kl› görüntü-

lerde hiperintensite) veya atrofi izle-

nen olgular ağ›r, iskemik/atrofik deği-

şiklik olmadan yaln›zca bas› izlenen

olgular orta, belirgin bas› olmaks›z›n

hafif indentasyon izlenen olgular ise

hafif olarak derecelendirilmişlerdir. 

Oniki olgunun dört tanesinde su-

boksipital kranyektomi ve duroplasti,

beş olguda ise klivektomi, aksis ön

aks› ç›kar›m› ve posterior servikal

füzyon ile stabilizasyon operasyonlar›

uygulanm›şt›r. Olgular postoperatif

dönemde de ayn› MR protokolü ile

tekrar incelenmiştir.

Tüm değerlendirme ve ölçümler iki

gözlemci taraf›ndan ayr› ayr› yap›l-

d›ktan sonra çal›şmaya esas teşkil

edecek sonuçlar ortak uzlaşma ile tes-

pit edilmiştir. Elde edilen datan›n or-

talamas› ve standart sapmas› al›nm›ş-

t›r. Hasta ve normal kişilerden elde

edilen değerler aras›ndaki fark paired

Student t testi ve regresyon analizi ile

değerlendirilmiş ve elde edilen sonuç-

lar aras›nda korelasyon analizi yap›l-

m›şt›r. p değeri 0.05 den küçük olan

değerler istatistiksel olarak anlaml›

olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Oniki olgunun hepsinde klinik ola-

rak boyun hareketleri ile artan baş ağ-
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Çizim 1. Baziler bask› ve invajinasyonun saptanmas›nda kullan›lan referans çizgilerin flematik görünümü. (1)
Chamberlain hatt›, (2) McGregor hatt›, (3) Twining hatt›, (4) Klaus yükseklik indeksi, (5) bazal çizgi ve (6) klival
çizgi. (Goel AM, Bhatjiwale M, Desai K. Basilar invagination: A study based on 190 surgically treated patients. J
Neurosurg 1998; 88:962-968’den modifiye edilmifltir.)
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r›s› mevcuttu. Ayr›ca üç olguda ba-

caklarda, iki olguda kollarda, dört ol-

guda ise hem kol hem de bacaklarda

güçsüzlük ve duyu kayb› izlendi. Bu-

nun d›ş›nda üç olguda vertigo ve baş

hareketleri ile artan denge bozukluğu,

iki olguda ise trigeminal nevralji sap-

tand›. Bir olguda ise epileptik nöbetler

ortaya ç›kt›. 

Radyolojik olarak oniki olguda BI,

sekiz olguda BI ile birlikte BB izlen-

miştir (Resim 1-3). BI izlenen olgular-

da odontoid Chamberlain hatt›na göre

yap›lan ölçümlerde ortalama 5.4±0.3

mm (p<0.01), McGregor hatt›na göre

yap›lanlarda ise ortalama 7.6±0.5 mm

(p<0.01) yukar›da izlenmiştir. BB

saptanan olgularda ise Klaus indeksi

belirgin şekilde azalm›şt›r (normal

8.4±0.3 cm, hasta 5.3± 0.5 cm,

p<0.0001). 

Foramen magnum düzeyinde ön ve

arka subaraknoid mesafelerin AP çap-

lar›nda belirgin azalma izlenmiştir

(normal ön 5.9±1.9 mm, arka 4.8±2.6,

hasta ön 4.3±1.3, arka 2.5±1.9,

p>0.001). Foramen magnum düzeyin-

den geçen aksiyel kesitlerden elde

edilen BOS ak›m alan› belirgin şekil-

de azalm›şt›r (normal 3.4±1.9 cm2,

hasta 2.1±1.7 cm2, p>0.01). 

Serebellar pedünküllerdeki bas›ya

göre oniki olgunun dördü ağ›r (Resim

3), beşi orta (Resim 2), üçü hafif (Re-

sim 1) bas› olarak değerlendirilmiştir.

Üç ağ›r ve bir orta derecede serebellar

pedünkül bas›s› izlenen olguda bera-

berinde eşlik eden tonsiller hernias-

yon izlenmiştir. Olgular›n hiç birinde

spinal kordda sirinks oluşumu veya

spinal kord ödemi ya da genişlemesi

izlenmemiştir. Beş olguda belirgin,

yedi olguda hafif derecede invajine

olan odontoide bağl› beyin sap› bas›s›

ve özellikle pontobulber bileşke loka-

A B

C D

Resim 1. Hafif derecede serebellar pedünkül bas›s› izlenen 12 yafl›nda bayan olgu. A,B. Midsagital ve koronal T1 a¤›rl›kl› beyin MR görüntülerinde BB ve B‹ varl›¤› ile buna
ba¤l› pontobulber bileflke düzeyinde hafif bükülme ile sereballar pedinküllerde hafif bas› izlenmektedir. C,D. Ayn› olgunun pontobulber bileflke ve foramen magnum
düzeyinden geçen aksiyel 2D-FISP sine-MR kesitlerinde anterior (k›sa ok) ve posterior (uzun ok) subaraknoid mesafelerdeki BOS ak›m› normal olarak izlenmektedir.
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lizasyonunda öne doğru bükülme iz-

lenmiştir. 

BOS ak›m alan›nda tüm olgularda

kontrol grubuna göre istatistiksel ola-

rak anlaml› azalma meydana gelse de

sine-MR inceleme ile oniki olgunun

sadece dokuzunda BOS ak›m›nda be-

lirgin azalma ve/veya kesilme izlene-

bilmiştir (Resim 2,3). Bu dokuz olgu

orta ve ağ›r derecede serebellar pe-

dünkül bas›s› olan ve klinik olarak pe-

riferal duyu ve motor bozukluk sapta-

nan olgulard›r. Hafif bas› olarak de-

ğerlendirilen üç olguda ise BOS ak›-

m›nda her hangi bir k›s›tlanma izlen-

memiştir (Resim 1). 

Sine-MR ile BOS ak›m›nda belirgin

k›s›tlanma izlenen ve klinik olarak

motor ve duyu kusuru bulunan bu do-

kuz olgunun postoperatif dönemde

klinik bulgular›nda düzelme ve sine

MR ile BOS ak›m›n›n yeniden oluştu-

ğu izlenmiştir (Resim 3).

Tart›flma
Oİ’de izlenen KSB anomalileri kli-

nik olarak her olguda değişik bir kli-

nik tablo oluşturabilir. Bunu en belir-

gin nedeni bu bölgede yoğun bir şekil-

de bir araya gelmiş bir çok önemli nö-

ronal ve vasküler yap›n›n bir arada

bulunmas›d›r. Gülme, öksürme veya

hareketle artan ve genelde oksipital

bölgeye yay›lan baş ağr›s›, trigeminal

nevralji, vertigo ve denge bozuklukla-

r›, bacak ve kollarda güçsüzlük, uyku

apnesi ve epileptik ataklar bu tip olgu-

Resim 2. Orta derecede serebellar pedinkül bas›s› izlenen 16 yafl›nda bayan O‹’li olgu. A,B. Midsagital ve koronal T1 a¤›rl›kl› beyin MR görüntülerinde BB ve B‹ varl›¤› ile
buna ba¤l› pontobulber bileflke düzeyinde bükülme ve hafif spinal kord bas›s›, balonlaflarak afla¤› do¤ru yer de¤ifltiren oksipital kemikler ile buna efllik eden serebellar
hemisferler nedeniyle sereballar pedinküllerde orta derecede bas› izlenmektedir. C,D. Ayn› olgunun pontobulber bileflke ve foramen magnum düzeyinden geçen aksiyel 2D-
FISP sine-MR kesitlerinde BOS ak›m›nda anterior subaraknoid mesafedeki ak›m hafif k›s›tlanm›fl (ok bafl›) izlenirken, posterior subaraknoid mesafede belirgin ak›m
izlenmemektedir. 

A B

DC
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larda izlenebilen semptomlard›r (6).

Semptomlar›n en büyük nedeni bu

bölgede Bİ veya BB’ye bağl› beyin

sap› bölgesinde oluşan bas›d›r. Hem

bu bas›n›n direkt etkisi hem de beyin

sap›ndaki katlanmaya bağl› oluşan bu

bölgedeki kan ve BOS ak›m›n›n bo-

zulmas› ya da engellemesine bağl›

olarak değişik klinik tablolar ortaya

ç›kabilir. Yine bu anormal anatomi

nedeniyle, bu bölgedeki minör trav-

malar, kronik zay›f iltihabi reaksiyon

ve buna bağl› araknoidal adezyonlara

neden olurlar. Bu adezyonlar özellikle

C1 ve C2 sinir kökleri ile bu bölgeden

ç›kan 5.-12. kranyal sinirlerde çekil-

meye bağl› ağr›, ya da duyu veya mo-

tor bozukluklara neden olabilirler

(6,8). 

Oİ olgular›n›n %90’›nda proα1 ve

proα2 gen defekti sonucu tip I kolla-

jen yap›m›nda bozukluk söz konusu-

dur (4,5). Kollajen içindeki çapraz

bağlar anormal olduğundan, ince ve

zay›f kollajen fibrinleri oluşur. Sonuç-

ta defektif bir osteoblastik aktivite ve

mezenşimal kollajen ve derivelerinin

(sklera, kemik, ligament) yap›m›nda

bozukluk ortaya ç›kar. Bu da kortikal

maturasyonda bozukluğa yol açarak

ince ve zay›f bir korteks gelişimine ve

kaba trabeküler yap›ya  neden olur ve

çoğu kez fetal kemiğe benzer yap›da

küçük lâmeller kemik adac›klar› izle-

nir (4,5). Temeldeki patoloji çok az

normal kemiğin olmas›d›r. Osteopo-

Resim 3. (Devam› sayfa 305’te) A¤›r serebellar pedünkül bas›s› olan 15 yafl›nda erkek olgu. A,B. Midsagital ve koronal T1 a¤›rl›kl› beyin MR görüntülerinde BB ve B‹
varl›¤› ile buna ba¤l› pontobulber bileflke düzeyinde belirgin bükülme ve spinal kord bas›s›, serebellar tonsiller herniasyon, balonlaflarak afla¤› do¤ru yer de¤ifltiren oksipital
kemikler ile buna efllik eden serebellar hemisferler nedeniyle serebellar pedinküllerde ileri derecede bas› ve buna sekonder pedinküllerde atrofik incelme izlenmektedir.
C,D. Ayn› olgunun pontobulber bileflke ve foramen magnum düzeyinden geçen aksiyel 2D-FISP sine-MR kesitlerinde BOS ak›m› her iki bölgede de izlenmemektedir.
E,F. Postoperatif dönemde al›nan pontobulber bileflke ve foramen magnum düzeyinden geçen aksiyel 2D-FISP sine-MR kesitlerinde BOS ak›m›n›n anterior subaraknoid
mesafede tekrar olufltu¤u (ok bafl›) izlenmektedir.
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roz, kortikal incelme ve trabeküler ya-

p›daki bozukluk yumuşak ve k›r›lgan

bir kemik yap›n›n oluşmas›na ve ek-

lem hareketlerinin k›s›tlanmas›na ne-

den olur. 

Yumuşayan kemik yap›n›n genişle-

mesine bağl› olarak genelde geniş bir

kafatas› izlenir. İrregüler küçük ke-

mikleşme merkezlerine bağl› kalvar-

yumda benekli bir görünüm izlenir.

Bu özellikle oksipital ve wormian ke-

miklerde daha belirgindir. Minör trav-

malarla patolojik k›r›klar oluşabilir ve

osteoporozun fazla olduğu olgularda

bu küçük lineer k›r›klar›n görüntülen-

mesi güçleşir. Bu k›r›klar hiperplastik

kallus oluşumu ile sonuçlanabilirler.

Oİ’de enkondral kemikleşmedeki

bozukluk sonucu kemik matriksinde

ve kemik yap›n›n direncinde azalma

izlenir. Gerek zaman içinde büyüyen

serebellar loblar›n bas›s› gerekse yer

çekimi etkisiyle özellikle kafa taban›-

n›n büyük bir k›sm›n› oluşturan oksi-

pital kemiklerde aşağ› doğru bir ba-

lonlaşma (sarkma) izlenir (1). Diğer

kafa taban› kemiklerinde bu olay›n da-

ha az olmas›n›n nedeni ise bu kemik-

lerin çevre dokularca daha s›k› destek-

lenmekte olmalar›d›r. Ayn› olay alt ta-

raftan vertebra taraf›ndan s›k› şekilde

desteklenen foramen magnum için de

geçerlidir ve foramen magnumun gö-

receli olarak bu inişe eşlik edememesi

sonucu ortaya BB ç›kar. Bu olay, KSB

deki hareketlerinde zorlay›c› etkisi ile,

beyin sap› ve üst servikal kordun yu-

kar› doğru itilip bükülmesine neden

olur. Bu bükülmenin derecesi ortaya

ç›kan BB veya Bİ'nin derecesiyle

orant›l›d›r. Bu bükülmenin ciddi oldu-

ğu olgularda olaya obstrüktif tipte hid-

rosefali de eşlik edebilir.

Eş zamanl› olarak gelişen diğer bir

olay ise her iki serebellar hemisferin

oksipital kemiklerin bu inişine eşlik

etmeleridir. Bu olay serebellar pedün-

küllerin, göreceli olarak yukar›da ka-

lan foramen magnumun kenarlar› ile

aşağ› doğru yer değiştiren tentoryum

ve serebrum aras›nda s›k›şmas›na ne-

den olur. Bu s›k›şma erken olgularda

hafif bir indentasyon şeklinde izlenir-

ken, ileri olgularda atrofiye veya iske-

mik değişikliklere neden olabilir. Ar-

tan posterior fossa içeriği, posterior

fossa bas›nc›n› artt›racağ›ndan ileri ol-

gularda tonsiller herniasyon da olaya

eşlik edebilir. Serebellar tonsiller her-

niasyon BB izlenen olgularda s›kl›kla

izlenen bir bulgu iken, tersine tip I

Chiari malformasyonlu olgular›n %

40’›nda da BB saptanm›şt›r (9,10).

Bu olgularda izlenen diğer bir bulgu

ise üst ve alt ekstremitelerde meydana

gelen duyu ve motor bozukluklar›d›r.

Buna neden olan fizyopatolojik meka-

nizman›n Chiari tip I malformasyonla-

r›nda izlenen mekanizmaya benzer ol-

duğu düşünülmektedir. Her ne kadar

çal›şmam›zda bu şekilde duyu ve mo-

tor kusuru olan dokuz olgunun sadece

dördünde eşlik eden Chiari tip I mal-

formasyonu mevcut olsa da, olgular›n

hepsinde Oİ’ye bağl› gelişen KSB de-

ğişikliklerine sekonder foramen mag-

num düzeyinde subaraknoid mesafe-

lerde daralma izlenirken, sine-MR gö-

rüntülemede BOS ak›m›nda bozukluk

sadece bu 9 olguda izlenmiştir. Bu ol-

gular›n hiç birinde MRG ile siringom-

yeli varl›ğ› ya da spinal kord ödemi iz-

lenmemiş olmas› olay›n BOS ak›m›n-

da uzun sürede yavaş olarak gelişen

k›s›tlanmaya bağl› kronik olarak orta-

ya ç›kan spinal subaraknoid hipertan-

siyona bağl› olduğunu düşündürmek-

tedir. Oİ’ye bağl› gelişen anatomik

yap› değişiklikleri, posterior fossa

hacminin azalmas›na ve KSB düze-

yinde subaraknoid mesafelerin daral-

mas›na ve/veya kapanmas›na neden

olur. Foramen magnum düzeyinde ar-

tan doku hacmi BOS dolaş›m›n› en-

geller. Bu özellikle spinal subaraknoid

mesafede BOS bas›nc›n›n artmas›na

ve santral kanal ve subaraknoid aral›k-

taki BOS’un pulsatil geri dönüşünün

engellenmesine neden olur. Oluşan hi-

pertansiyon BOS’un perivasküler me-

safeden spinal kord içine ve santral

kanala doğru difüzyonuna neden olur

ki bunun ilk bulgusu spinal kordda iz-

lenen ödem ve genişlemedir (11). An-

cak bu olay Chiari tip I olgular›nda ol-

E F
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duğu gibi akut ve belirgin derecede

ortaya ç›kmad›ğ›ndan bu olgularda

fizyopatolojik mekanizman›n bu dü-

zeyde kald›ğ› ve spinal kordda MRG

ile izlenemeyen düzeydeki bu konjes-

yonun motor ve duyu bozukluklara

yol açt›ğ› düşünülmektedir. Literatür-

de bu tip olgularda ileri evrelerde si-

ringomyeli geliştiği bildirilmiştir. İlk

aşamada gelişen bu bas›nç değişiklik-

leri, oluştuğu seviye veya alt›nda

fonksiyon ve/veya duyu bozukluğu ya

da kayb›na yol açar. Bu bulgular başa-

r›l› bir cerrahi dekompresyon sonras›

geri dönücüdür. Tedavi edilmeden ka-

lan daha ileri evre olgularda ise kronik

bas›nca bağl› demyelinizasyon oluşur

ki art›k bu evrede gelişen morfolojik

kay›pt›r ve tedavi sonras› geri dönmez

ancak tedavi ile ilerlemesi önlenebilir.

Bu çal›şmam›zdaki amaç da, dinamik

BOS incelemesi ile BOS ak›m›ndaki

k›s›tlanman›n bu tip semptomlar› olan

olgularda spinal kordda henüz kal›c›

morfolojik bozukluk ortaya ç›kmadan

gösterilmesidir. Böylece duyu ve mo-

tor bozukluklar› olan olgularda henüz

spinal kordda kal›c› hasar oluşmadan

tan› konacağ› gibi, cerrahi dekomp-

resyon sonras› BOS ak›m›n›n ne dere-

cede düzeltilebildiği de kalitatif ola-

rak gösterilebilir. Bu da hem erken ta-

n› konmas›na, buna uygun tedavini

planlanmas›na ve tedavi sonuçlar›n›n

daha kalitatif olarak değerlendirilebil-

mesine olanak tan›r.

Sonuç olarak, kranyografi ve sagital

BT rekonstrüksiyonlar› ölçüm için

kullan›şl› tekniklerdir. Ancak bunun

d›ş›nda izlenen sekonder değişiklikle-

ri göstermede yetersiz kald›klar› için

asemptomatik olgular›n taranmas› d›-

ş›nda kullan›mlar› s›n›rl›d›r. MRG ile

tonsiller herniasyon, serebellar bas›,

beyin sap› değişiklikleri, eşlik edebi-

lecek vasküler komplikasyonlar, er-

ken evredeki spinal kord ödemi ve si-

rinks oluşumu kolayl›kla saptanabilir.

Bu nedenle bu tip olgular›n evalüas-

yonunda ve takibinde MRG vazgeçil-

mez bir yöntemdir. Ancak konvansi-

yonel MRG yöntemleri ile spinal

kordda morfolojik bir bozukluk orta-

ya ç›kmadan BOS ak›m›nda meydana

gelen değişikliklerin izlenmesi olas›

değildir. Bu tip motor ve duyu kusuru

bulunan olgularda sine-MR yöntemi

ile BOS ak›m›ndaki k›s›tlanman›n

gösterilmesi hem olgular›n erken cer-

rahi tedavisine olanak sağlamas› ve

ortaya ç›kabilecek geç komplikasyon-

lardan korumas› hem de cerrahi sonra-

s› başar›n›n değerlendirilmesinde de

etkin bir yöntem olmas› nedeniyle, si-

ne-MR yöntemi Oİ’li olgular›n tan› ve

takibinde radyolojik algoritma içinde

mutlaka yer almas› gereken bir yön-

tem olarak değerlendirilmiştir.

DYNAMIC CINE MR IMAGING IN THE DEMONSTRATION OF CSF FLOW DISTURBANCES
DUE TO CRANIOCERVICAL JUNCTION ANOMALIES IN OSTEOGENESIS IMPERFECTA

PURPOSE: To demonstrate the efficacy of cine MR imaging on diagnosis and treat-
ment of disturbances of normal cerebrospinal fluid (CSF) circulation due to craniocer-
vical junction anomalies in osteogenesis imperfecta.

MATERIAL AND METHODS: Direct graphs, CT, MR and cine MR imaging were perfor-
med in 12 patients and 10 control subjects, and MR protocols were repeated in 9 pa-
tients during the postoperative period. In patients, the existence of basillar invagi-
nation and impression, measurement of cross-sectional area of subarachnoid  space
and CSF flow area, impression of cerebellar peduncles, existence and degree of BOS
flow disturbances were evaluated.

FINDINGS: Basillar invagination was detected in 12 patients and impression in 8. The-
re was a significant decrease in the AP was diameter of anterior and posterior suba-
rachoid spaces at the level of the foramen magnum (normal anterior 5.9±1.9 mm,
posterior 4.8±2.6, patient anterior 4.3±1.3, posterior 2.5±1.9, p>0.001). There was al-
so a significant decrease in the cross-sectional area of CSF flow at the level of the fo-
ramen magnum (normal 3.4±1.9 cm2, patient 2.1±1.7 cm2, p>0.01). Impressions on
cerebellar peduncles were severe in 4 patients, medium in 5 and faint in 3. CSF flows
were reestablished in postoperative cine MR imaging.

CONCLUSION: Demonstration of CSF flow disturbances by cine MR imaging can
establish a diagnosis before permanent spinal cord injury in patients with sensory-
motor disturbances and can also show qualitative assessment of correction in CSF
flow disturbances after surgery.
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