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Bulgulan

Radiological Imaging Findings of Basilar Invagination

Murat Beyhanl*, Erkan Gokge’, Yasar Birisik®

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Tokat

2Turbal Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Tokat

OZET

Amag: Radyolojik goriintilemelerde baziler invajinasyon
tespit edilen olgularda kraniyometrik él¢iimler ve eslik eden ek
patolojileri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2010 - Nisan 2020
arasinda servikal BT, servikal MRG ile beyin MRG yapilan
18.190 tetkik retrospektif incelendi. Chambetlain cizgisi
kullanilarak dens aksisin kraniyale dogru uzanmast 5 mm'den
biiyiikse baziler invajinasyon olarak adlandirilir.  Baziler
invajinasyon  saptanan  olgularda  platibazi, = Chiari
malformasyonu, Klippel-Feil Sendromu ve oksipital kemik
displazisi gibi patolojilerin birlikteligi arastirildi. Baziler
invajinasyonun radyolojik gorintilerde saptanma sikligt
ve olgularin demografik verileri incelendi. Platibazi i¢in
Modifiye bazal aci ile Welcher’in bazal ac¢t 6lctimleri
yapildi.

Bulgular: Baziler invajinasyon kadinlarda daha sik
(%73.44) olmak tzere 64 olguda tespit edildi. Baziler
invajinasyonun radyolojik tetkiklerde goriilme insidanst
%0.35 idi. Baziler invajinasyon saptanan olgularin yas
ortalamast 37.09 £ 14.23 (yas araligt 7 - 64) dir. Dens
aksisin Chamberlain ¢izgisi kraniyaline uzanma mesafesi
ortalama 10.61 £ 5.02 mm 6lcildi. Baziler invajinasyon
saptanan olgularda Modifiye bazal a¢1 ortalamast 123.770
+ 6.760, Welcher’in bazal act ortalamast 138.790 £ 7.060
saptandi. Baziler invajinasyona eslik eden en stk bulgu
platibazi (%89.06) olup bunu sirasiyla Chiari tip 1
malformasyonu, Klippel-Feil sendromu ve
atlantooksipital asimilasyon takip etmekteydi. Modifiye
bazal a¢t Ol¢iimi ile platibazi saptanan olgularin ancak
%22.8’inde Welcher’in bazal ac¢1 6lcimu ile platibazi
varligi saptanabildi.

Sonug: Baziler invajinasyon nadir gorilen  bir
kranioservikal bileske patolojisi olmakla birlikte platibazi
ve Chiari tip 1 malformasyonu gibi diger patolojilerle
birliktelik gosterebilmektedi.

Anahtar Sozciikler: Baziler invajinasyon, Bilgisayarl
tomografi, Kraniyoservikal bileske, Manyetik rezonans
gorintileme, Servikal vertebra

ABSTRACT

Objective: To evaluate craniometric measutements and
accompanying additional pathologies in cases with basilar
invagination on radiological imaging.

Materials and Methods: Between January 2010 and April
2020, cetvical CT, cervical MRI and brain MRI with 18,190
examinations were analyzed retrospectively. If the extension
of the odontoid to the cranial using the Chamberlain line was
greater than 5 mm, that was called basilar invagination. The
association of pathologies such as platybasia, Chiari
malformation, Klippel-Feil Syndrome and occipital bone
dysplasia in cases with basilar invagination were investigated.
Frequency of detection of basilar invagination on radiological
images and demographic data of the cases were examined.
Welcher's basal angle measutements were made with the
modified basal angle for the platybasia.

Results: Basilar invagination was detected in 64 cases, more
frequently in women (73.44%). The incidence of basilar
invagination on radiological examinations was 0.35%. The
average age of cases with basilar invagination was 37.09 *
1423 (age range 7 - 64). The distance to reach the
Chamberlain line cranial axis of the dens axis was measured as
10.61 £ 5.02 mm. Modified basal angle mean was 123.77 £
6.76 degrees, and Welcher's basal angle mean was 138.79 £
7.06 degrees in cases with basilar invagination. The most
common finding accompanying basilar invagination was the
platybasia (89.06%), followed by Chiari type 1 malformation,
Klippel-Feil syndrome, and atlantooccipital ~assimilation,
respectively. Only 22.8% of the cases detected with a modified
basal angle measurement were able to detect the presence of
Welcher’s basal angle measurement.

Conclusion: Although basilar invagination is a rare
craniocervical junction pathology, it may be associated with
other pathologies such as platybasia and Chiari type 1
malformation.

Key  Words:  Basilar  Invagination, = Computed
tomography, Craniocervical junction, Magnetic resonance
imaging, Cervical vertebrae
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Girig

Kraniyoservikal bileske, kraniyumdan vertebral kolon
ve spinal korda gecis bolgesidir.  Kraniyoservikal
bileskede konjenital, edinsel, herediter, gelisimsel ve
travmatik patolojiler gorilebilir (1, 2). Kraniyoservikal
bileskeyi degerlendirmek icin direkt grafi, bilgisayatl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gérintileme
(MRG) yontemleri  kullanilabilir.  Kraniyoservikal
bileskeyi degetrlendirmek icin direkt grafi ve BT

tetkikleri ~ kullanilarak ~ kraniyometrik  cizgiler
tanimlanmustir (2). Baziler invajinasyon ist servikal
bélgenin  kraniyoservikal — bileskeye dogru  yer

degistirmesiyle ortaya ctkan nadir goérilen gelisimsel
bir anomalidir. Baziler invajinasyon olgularinda dens
aksisin apeksi foramen magnumun siiperioruna kafa
kaidesine dogru yer degistirerek direkt olarak beyin
sapina ve serebelluma bast etkisi olusturabilir (3).
Baziler invajinasyonun platibazi, Chiari
malformasyonu, Klippel-Feil Sendromu ve oksipital
kemik displazisi gibi patolojilere eslik ettigi
bilinmektedir (4). Dens aksis normalde Chamberlain
cizgisinin tzerine en fazla 3 mm cikabilir. Densin
Chamberlain ¢izgisinin 5 mm ve daha fazla tizerinde
olmasi baziler invajinasyon olarak adlandirilir (5). Bu
calismada BT ve/veya MRG’de baziler invajinasyon
saptanan olgularda kraniyometrik Sl¢timler yapilarak
radyolojik gorintileme bulgulart ve eslik eden ek
patolojiler degerlendirilecektit.

Gereg ve Yontem

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalinda Ocak 2010 - Nisan 2020
tarihleri arasinda boyun agrist, kol agrist, servikal disk
herniasyonu, bas agris;, skolyoz vb. sikayetler
nedeniyle ardistk yapilan 1.923 servikal BT, 5.410
servikal MRG ile 10.857 beyin MRG tetkiklerinden
biri veya birkagt yapilan 18.190 tetkik incelendi. Hasta
goruntileri hastanemiz géruntt arsivleme ve iletisim
sistemi (Sectra IDS7 PACS, Sweden) kullanilarak
néroradyoloji alaninda deneyimli ti¢ radyolog (E.G. 10
yildan fazla tecritbe, M.B. 5 yildan fazla tecriibe, Y.B.
3 yildan fazla tecribe) tarafindan ortak konsensus ile
degerlendirildi. Caligmamizda baziler invajinasyonun
radyolojik gorintilerde saptanma sikligt ile platibazi,
Chiari malformasyonu, Klippel-Feil Sendromu ve
oksipital kemik displazisi gibi patolojilerle birlikteligi
arastirldr. Kraniyometrik 6lcim metotlarindan  biri
olan Chamberlain ¢izgisi (sert damagin arka
kismindan opistiyona kadar uzanan hat) kullanilarak
baziler invajinasyon varligi incelendi. Densin
Chamberlain ¢izgisinin 5 mm ve daha fazla tizerinde
olmasi baziler invajinasyon olarak kabul edildi (Resim
1). Platibazi (kafa kaidesinin dizlesmesi) varligi icin

Modifiye bazal a¢1 (nazal tuberkiilden dorsum sellaya
uzanan cizgi ile dorsum selladan klivus posterioruna
uzanan ¢izgi arasindaki act) kullamildi. Modifiye bazal
acinin  yetiskinde 116  derece, ¢ocuklarda 113
dereceden fazla olmast platibazi kabul edildi.
Welcher’in bazal acist (nazal tuberkiilden tuberkulum
sellaya uzanan ¢izgi ile tuberkulum selladan foramen
magnum anterioruna uzanan ¢izgi arasindaki agr)
kullanilarak ~ Modifiye bazal agt ile platibazi
saptadigimiz olgularla arasinda karsilastirma yapildt
(Resim 2). Welcher’in bazal acist igin 125° - 143°
arasindaki Ol¢timler normal, 145° tzerinde platibazi,
125° den az ise basilar kifozite (Resim 3) olarak
degerlendirildi (6). Serebeller tonsillerin  foramen
magnumdan 5 mm’den fazla kaudale herniye olmast
Chiari 1 malformasyonu olarak kabul edildi (7). En az
2 servikal vertebrada fiizyon gibi segmentasyon
anomalileri g6rilmesi ise Klippel-Feil Sendromu
(Resim 4) olarak degerlendirildi (8). Operasyon ve
travma Oykist ile goriintd kalitesi yetersiz olgular
calisma dist birakildi. Caligma retrospektif olup yerel
etik kurul onayt alindr (20-KAEK-058).

Calismamiz tanimlayict tipte bir ¢alisma olup olgulatin
demografik &zellikleri, ortalama ve standart sapma
verileri belirtildi. Calismada nicel degiskenler ortalama,
standart sapma ile nitel degiskenler frekans ve yiizde
kullantlarak sunuldu. Hesaplamalar hazir istatistik
yazilimi ile yapildi (IBM SPSS Statistics 22, SPSS inc.,
an IBM Co., Armonk, NY, United States).

Bulgular

Baziler invajinasyon 47’si kadin (%73.44), 17’si erkek
(%26.56) olmak tzere toplam 64 olguda saptand.
Calismamizda  incelenen tetkiklerde baziler
invajinasyon saptanma sikligi %0.35 idi. Baziler
invajinasyon saptanan olgularin 15’ine servikal BT,
47sine servikal MRG ile 48’sine beyin MRG tetkikleri
yapilmustt (7 olguya servikal MRG ve servikal BT ile
beyin MRG, 25 olguya hem servikal MRG hem de
beyin MRG, 6 olguya servikal MRG ve servikal BT,
olgularin 15’ine sadece beyin MRG, 9una servikal
MRG ile 2’sine servikal BT tetkiki yapilmust). Baziler
invajinasyon saptanan olgularin yas ortalamast 37.09 £
14.23 (yas araligt 7 - 64) idi. Olgularimizda dens
aksisin  Chamberlain ¢izgisi kraniyaline
ortalama mesafesi 10.61 £ 5.02 mm o6l¢uldu. Baziler
invajinasyon saptanan olgularda Modifiye bazal ac1
ortalamas1 123.779 £ 6.76° olup Welcher’in bazal agi
ortalamast 138.79% = 7.06° 6lculdi. Tablo 1°de baziler
invajinasyon saptanan olgularda niceliksel degisken
aralign ile ortalama ve standart sapma degerleri
verilmektedir. Baziler invajinasyona eslik eden en sik
bulgu platibazi (%89.06) olup bunu strasiyla Chiari tip
1 malformasyonu, Klippel-Feil ~ sendromu ve

uzanma

Van Tip Derg Cilt:27, Say1:3, Temmuz/2020

320



Tablo 1. Baziler invajinasyon saptanan olgularda niceliksel degisken araligi ile ortalama ve standart sapma

Degisken araligi (ortalama®SD)

Yas

Densin Chamberlain hattt kraniyaline uzanma mesafesi (mm)

Modifiye bazal ac1 (derece)
Welcher bazal ag¢t (derece)
Tonsiller herniasyon (mm)

Siringohidromiyeli (mm)

7 - 64 (37.09 * 14.23)
5.4 -25.7 (10.61 + 5.02)
107.2 - 136.8 (123.77 * 6.76)
122 - 151.8 (138.79 * 7.06)
7-19 (12,57 + 3.96)
1-15.3 (5.78 + 5.30)

Tablo 2. Baziler invajinasyon saptanan olgulara eslik eden bulgular ve oranlart

n %o
Platibazi 57 89.06
Chiari tip 1 21 32.81
Klippel-Feil Sendromu 18 28.13
Atlantooksipital asimilasyon 16 25
Klivus hipoplazisi 10 15.63
Siringohidromiyeli 7 10.94
Baziler kifosite 3 4.69
Servikomediiller kinglesme 3 4.69
Odontoid hipoplazisi 2 3.13
C1 tip A spondilosizis 2 3.13
Skolyoz 2 3.13
Multipl segmentasyon anomalisi 2 3.13
C1 anterior ark split, C1 posterior ark agenezisi 1 1.56
Bipartit atlas 1 1.56
Servikal spinal kordda fokal miyelomalazi 1 1.56

atlantooksipital ~ asimilasyon  patolojileri  takip
etmekteydi. Tablo 2’de baziler invajinasyon saptanan
olgulara eslik eden bulgular ve oranlart verilmektedir.
Modifiye bazal agt Ol¢timii ile platibazi saptanan
olgularin ancak %22.8’inde Welcher’in bazal agt
Olgimi ile platibazi varligi saptanabildi. Chiari tip 1
malformasyonu olan olgularda kaudale uzanan
tonsiller herniasyon ortalama uzunlugu 12.57 = 3.96
mm Ol¢ildi. Baziler invajinasyon saptanan olgularda
gorilebilen  siringohidromiyeli 6n - arka mesafe
ortalamasi 578 * 530 mm saptandi. Klippel-
Feil sendromu tespit edilen 14 olguda C2-C3 vertebra
fizyonu, 3 olguda C2-C3-C4 vertebra fiizyonu, 1
olguda ise hem C2-C3 hem de C5-C6 vertebra
fizyonu goruldi.

Tartisma

Kraniyoservikal bileske oksipital kemik, foramen
magnum, klivus, atlas, aksis, atlantooksipital ve
atlantoaksiyal ~ eklemlerden = ve  ligamanlardan
olusmaktadir. Kraniyoservikal bileskedeki kompleks
ligaman ve kemik yapilar ile eklemler stabilitenin

korunmasinit saglar. Kraniyoservikal bileskeyi etkileyen
dogumsal gelisimsel — anomaliler, travmatik,
neoplastik veya enfeksiy6z hastaliklar bu bolgede
instabiliteye ve/veya noral dokularin etkilenmesine yol
acabilmektedir (9). Baziler invajinasyon, odontoid
progesin intrakraniyal bosluga dogru yukari ve geriye
dogru protride olmast sonucu beyin sapt ve
kraniyoservikal bileskeye bast bulgulari olusturmasina
neden olan kraniyoservikal bileske anomalisidir.
Baziler invajinasyonun primer formu daha stk
gorilmekte olup patogeneze gore primer veya edinsel
formlara ayrlabilir. Baziler invajinasyon; basioksiput
(klivus), oksipital kondil ve atlas hipoplazisi veya
lateral mass’in hasarlanmasi sonucu inkomplet C1
halkast ve atlanto-oksipital asimilasyon ile iligkili
gelisimsel bir  bozukluktur. Baziler invajinasyon
saptanan olgularda Chiari malformasyonu,
siringomiyeli, siringobulbi ve hidrosefali dahil olmak
tzere noéral eksen anormallikleri gorilebilir. Edinsel
baziler invajinasyon (baziler impresyon);
akondroplazi, romatoid artrit, Paget hastalig1, rasitizm
ve enfeksiyon gibi kafa tabani yumugamasina neden
olan hastaliklar sonucunda  ortayacikabilir.

ve
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Resim 1.

Klippel-Feil sendromlu  (C2-C3  vertebrada
fiizyon) 46 yasinda kadin olguda servikal BT°de baziler
invajinasyon gorilmektedir. Sert damagin arka kismindan
opistiyona kadar uzanan Chamberlain ¢izgisi (beyaz oklar),
densin Chamberlain ¢izgisinin kraniyaline uzanimi (siyah

ok) ile atlantooksipital  asimilasyon  (mavi  ok)

gosterilmektedir.

Calismamizda akondroplazi, Sjégren sendromu ve
tiberkiiloz Oykiisi olan ii¢ olgumuz edinsel baziler
invajinasyon grubunda yer almaktaydi. Platibazi,
genellikle baziler invajinasyon ile kombinasyon
halinde ortaya ¢tkan ancak ayni zamanda izole de
bulunabilen kafatast tabanmin dizlesmesidir. Direkt

grafiler ve  tomografik  parametreler  baziler
invajinasyonu  teshis etmek i¢in uzun yillardir
kullanidmaktadir. Radyolojik olarak lateral

radyografilerde baziler invajinasyonu degerlendirmek
icin Chamberlain ¢izgisi, McGregor ¢izgisi veya
McRae ¢izgisi kullanilabilir. Daha ¢ok benimsenen
yontem Chamberlain ¢izgisine gére degerlendirme
yapmaktir. Normalde, odontoidin ucu Chamberlain
cizgisinin hemen altnda bulunur. Ancak odontoid
ucunun kraniyale dogru uzanmast 5 mm'den buyiikse
baziler invajinasyon olarak kabul edilir (5).

Park ve ark. (10) yaptig1 calismada baziler invajinasyon
olgularinda yas ortalamast 59.9 * 16.5 olup, olgularin
%58.72’si  kadinlarda saptanmustir.  Calismamizda
baziler invajinasyon saptanan olgularin yas ortalamast
37.09 £ 14.23 olup literatirle benzer sckilde baziler
invajinasyon kadinlarda daha sik (%73.44) bulundu.
Baziler invajinasyon, baziler impresyon veya platibazi
gibi kraniyoservikal bileske deformitelerinin erken tani
ve etkili tedavisi icin BT veya MRG gibi uygun
gorintileme yéntemlerinin yant sira bu patolojilerle
iliskili nérolojik veya sistemik durumlarin taninmast
gerekir (11). Goel ve arkadaglart tarafindan, baziler
invajinasyon iki gruba ayrilmustir. Baziler invajinasyon
- tip I’'de atlantooksipital asimilasyon ile birlikte
odontoid proges foramen magnumdan kafa tabanina
yer degistiritken; baziler invajinasyon - tip II’de
atlantooksipital asimilasyon olmaksizin atlas, aksis ve
klivus posterior fossaya dogru birlikte yer degistirir
(3). Diniz ve arkadaglarinin 109 olguyu inceledikleri ve
Chamberlain ¢izgisi, bazal aciy1 ve klivus uzunlugunu

Olctikleri ¢alismasinda 17 baziler invajinasyon - tip I
olgu, 26 baziler invajinasyon - tip II olgu, 36 Chiari
malformasyonlu  olgu ile 30 normal olguyu
degerlendirmiglerdir. ~ Diniz ~ ve  arkadaslarinin
calismasinda antropometrik veriler, kraniyoservikal
bileske malformasyonu ve kontrol gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistr.
Ancak klivus uzunlugu baziler invajinasyon - tip 1I
olgularinda diger gruplara gére daha az iken, bazal ac1
daha buyik bulunmustur (12). Calismamizda olgularin
dértte birinde baziler invajinasyon - tip I saptandu.

Kraniyoservikal bileskenin radyolojik
degerlendirilmesi i¢in  bazt anatomik  yapilarin
bilinmesi ve bazt kraniyometrik Sl¢limlerin yapilmast
gereklidir (13). Joaquim ve ark. (14) yapug1 calismada
baziler invajinasyon olgularinda densin Chamberlain
cizgisini 12 + 81 mm gectigini bildirmislerdir.
Calismamizda ise densin Chamberlain ¢izgisinin
tzerine uzanma mesafesi 10.61 * 5.02 mm saptandi.
Chiari malformasyonu genellikle baziler invajinasyon
ve diger kraniyovertebral anormallikleri ile iliskilidir ve
hastalarin %33-38'inde gorilebilir (10). Calismamizda
Chiari malformasyonu literatiir ile benzer siklikta
saptandt.  Platibazi  ise  calismamizda  baziler
invajinasyona en stk eslik eden anomali olarak
bulundu. Ferreira ve ark. (15) yaptgt calismada 667
olgunun incelendigi 8 calismanin degerlendirildigi
metaanalizde platibazi olgularinda bazal agiy1 116.59 +
6.20 saptamuslardir. Alkog¢ ve ark. (16) yapug
calismada Chiari malformasyonu olan olgularda bazal
actyt 116.5° = 4.699, Welcher’in bazal acistt 133.40 £
5.660 olgmislerdir. Nascimento ve ark. (17) yapugi
calismada baziler invajinasyonda Welcher’in bazal a¢1
ortalamasint 1459 £ 10.4° bulmuslardir. Caligmamizda
baziler invajinasyon olgularinda Modifiye bazal agt
ortalamast 123.779 + 6.76Y, Welcher'in bazal act
ortalamast 138.790 £ 7.06° Ol¢llmis olup bu iki
calisma ve 6lcim tekniklerindeki act derecelerindeki
farkliligin eslik eden patolojilere ve/veya a¢t Sl¢im
yerlerindeki farkliiga baglt olabilecegi distintldi.
Koenigsberg ve ark. (6) platibazi icin Modifiye bazal
a¢1 Olcimiiniin %95 giiven araliginda daha uygun bir
6lgim metodu oldugunu bildirmistir. Calismamizda
Modifiye bazal agi kullanildiginda olgularin 57’sinde
platibazi saptamis iken 13 olguda Welcher’in bazal act
6lgimu ile platibazi varligi ortaya konulabildi. Bu
veriler platibazi degerlendirmesinde Modifiye bazal a¢1
Slgiimiiniin tercih edilmesi gerektigini
distindirmektedir. Chiari malformasyonlu olgularda
Alko¢ ve ark. (16) yapugi c¢alismada tonsiller
herniasyon uzunlugunu 9.09 * 3.39 mm, Karagéz ve
ark. (18) yaptigt calismada ise tonsiller herniasyon
uzunlugunu 11.7£7.8 mm saptamiglardir.
Calismamizda baziler  invajinasyon olgularinda
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Resim 2. Chiari tip 1 malformasyonu ve baziler invajinasyonu saptanan 44 y kadin olgunun servikal MR incelemesinde; A)
nazal tuberkiilden dorsum sellaya uzanan cizgi ile dorsum selladan klivus posterioruna uzanan ¢izgi arasindaki Modifiye bazal
ac1 6lcimi; B) nazal tuberkiilden tuberkulum sellaya uzanan cizgi ile tuberkulum selladan foramen magnum anterioruna
uzanan ¢izgi arasindaki Welcher’in bazal a¢1 6lgimi, A-B-C) spinal kordda siringohidromiyeli kavitesi (beyaz oklar) ve klivus
hipoplazisi (yesil oklar); C) serebellar tonsillerin foramen magnumdan 7.9 mm kaudale herniasyonu (mavi ok)
gosterilmektedir.

Resim 3. Akondroplazisi olan baziler invajinasyon saptanan 29 yasinda kadin olgunun A) direkt grafisinde ckstremitelerde
kisaltk (beyaz oklar); servikal MR incelemesinde B) Chambertlain cizgisi (beyaz ok), dens aksis Chamberlain ¢izgisinin
kraniyaline 7.4 mm uzanim goéstermekte, odontoid kaudali dizeyinde spinal kordda fokal miyelomalazi (yesil ok); C)
Welcher’in bazal agisinin 116.5 derece (baziler kifozite) dlguldigi gésterilmektedir.

tonsiller herniasyon uzunlugu 12.57 * 3.96 mm olup olup 3 olguda C2-C3’e ¢k olarak C4 fiizyonu, 1 olguda

literatiire yakin degerlerde saptand. ise C5-C6 fiizyonu  gorildi.  Calismamizda
Atlantooksipital asimilasyon dérdiincii oksipital ve ~ atlantooksipital = asimilasyon bulunan 9 olguda,
birinci servikal sklerotom arasindaki segmentasyon .51r.1ngoh1drom1yeh g('jr.iilen 3 nguda, skolyoz saptanan
yetersizligi  sonucu  olusur  (19). Calismamizda iki olguda da Klippel-Feil sendromu  birlikteligi
atlantooksipital asimilasyon, baziler invajinasyon saptandi.

olgularinin dortte birinde saptandi. Atlantooksipital Calismamizin birinci kisithiligl retrospektif natiiriinden
asimilasyon, baziler invajinasyon saptanan olgularin dolay: radyolojik tetkiklerin tiim olgularda standardize

yaklagtk %20'sinde eslik edebilecek ¢esitli konjenital edilememis olmasidir (bazt olgulara sadece servikal
anomaliler ile de iliskili olabilir (10). Klippel- BT, servikal MRG veya beyin MRG; bazt olgulara ise
Feil sendromuna baziler invajinasyon, skolyoz, birden ¢ok tetkikin yapilmis olmast). Ikincisi ise her
atlantooksipital asimilasyon, odontoid anomalileri ve olguda servikal MRG tetkikinin olmamast nedeniyle
siringomiyeli gibi patolojiler eslik edebilir (20). eslik  edebilecek ek patolojilerin  yeterince
Klippel-Feil sendromunda en stk C2-C3  flizyonu degerlendirilememesidit.

gorilir (21).  Galismamizda Klippel-Feil sendromu  gonuc olarak; baziler invajinasyon nadir gérilen bir
saptanan olgularin hepsinde C2-C3 fzyonu meveut  kpaniyoservikal bileske anomalisi olmakla birlikte
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Resim 4. Klippel-Feil sendromu ile Chiari tip 1 birlikteligi ve baziler invajinasyonu saptanan 51 yasinda erkek olgunun
servikal MR incelemesinde; A-B) C2-C3-C4 vertebralarda fizyon (beyaz oklar), serebellar tonsillerin foramen magnumdan

herniasyonu ve servikomediller kinglesme (yesil ok) gésterilmektedir.

radyolojik incelemelerde baziler invajinasyon saptanan
olgulara platibazi, Chiati tip 1 malformasyonu ve
Klippel-Feil sendromu gibi bir¢ok patolojinin eslik

edebilecegi akilda tutularak degerlendirme
yapilmalidir.
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