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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Arnold-Chiari tip I malformasyonlu gebede anestezik yaklasim: Olgu sunumu

Anesthesia management for pregnant patient with Arnold-Chiari malformation type I: A case
report
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OZET

Arnold-Chiari | malformasyonu (ACM), serebellar tonsil-
lerin asagiya, spinal kanala dogru herniyasyonu ile ka-
rakterize konjenital bir anomalidir. Anomali kendini, bas
ve ekstremite agrilari, vertigo, hipoestezi, ekstremitelerde
glgsuzluk gibi silik ve degisik belirtilerle gésterebilir. Tani
genellikle gugtur ve bundan dolayi gecikmistir. Bu hasta-
larda intrakranial basing 6nemli olup basincin korunmasi
yoniinde tedbir alinmalidir. Bu olgu sunumunda acil se-
zeryan operasyonu planlanan Arnold-Chiari | malformas-
yonlu gebede anestezi yonetimini tartistik.

Anahtar kelimeler: Arnold Chiari malformasyonu, genel
anestezi, gebelik

GIRIS

1883 yilinda ilk olarak Cleland tarafindan tarif edi-
len hidrosefalinin eslik ettigi serebellar ve bulbar
anomali, 1891 yilinda Hans Chiari tarafindan ilk
tipi siniflandirilmig ve yayinlanmistir. Bu anomali-
nin Ikinci bir tipi 6grencisi Julius Arnold tarafindan
tamimlanmustir. {leriki yillarda bu anomalinin {igiin-
cli ve dordiincii tipleri bildirilmisse de malformas-
yonun adi Arnold-Chiari olarak kabul gérmiistiir.!
Tip I Malformasyon (ACM) en ¢ok goriilen tipi
olup; serebellar tonsillerin asagi, spinal kanala dog-
ru herniasyonu ile karakterizedir. ACM’nin bu sekli
eriskin tipi olarak kabul edilir. Anomali, bas ve eks-
tremite agrilari, %15-20’sinde alt kranial sinir tu-
tulumuna bagl olarak vokal kord paralizi, vertigo,

ABSTRACT

The Arnold-Chiari | malformation (ACM) is a congenital
anomaly characterized by downward herniation of the
cerebellar tonsils into the spinal canal. The anomaly may
present in a variety of ways with vague symptoms such
as head and limb pains, vertigo, hypoesthesia, weakness
in the extremities. Diagnosis is often difficult and therefore
delayed. Measurement of intracranial pressure in these
patients is an important measure thus precautions shoul
be taken for avoidance of increased intracranial pressure.
In this case report, we discussed the anesthetic manage-
ment of a pregnant patient with Arnold Chiari | malforma-
tion who underwent an emergency caesarean section.
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hipoestezi, ekstremitelerde giicsiizliik gibi silik ve
degisik belirtiler gosterebilir. Tan1 bu nedenlerden
dolay1 genellikle zordur ve gecikmistir.? Kranial si-
nir tutulumlart ile kafa i¢i basing artislarina neden
olabilecek olaylarm bulunmasi anestezi yaklagimi-
n1 etkileyen unsurlardir. Bu ¢aligmamizda Arnold-
Chiari malformasyonu tanisi1 olan gebe hastada acil
sartlarda gerceklestirilen sezeryan vakasinda anes-
tezik yontem tartisilmistir.

OLGU

Otuz bir yasinda, 3. gebeliginde, 67 kg agirliginda
ve 163 cm boyunda olan hastaya 2 yil 6nce, bas ag-
ris1, kulak ¢inlamasi ve iist ekstremitede kuvvetsiz-
lik belirtileri neticesinde yapilan incelemelerde Ar-
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nold Chiari Tip I tanis1 konulmustur. Hastanin 39.
gebelik haftasinda baslayan agrili kontraksiyonlar
nedeniyle yapilan non stres test sonucu hastaya acil
sezaryen planlandi. Hastanin preoperatif degerlen-
dirmesinde bas agrisi, gormede bulaniklik ve her iki
iist ekstremitede uyusma mevcut olup noroloji kli-
niginden konsiiltasyon istendi. G6z dibi inceleme-
sinde bilateral papil 6dem tespit edildi. Sagittal T1
agirlikli MR goriintelemede serebellar tonsillerin
foramen magnumdan inferiora dogru 6 mm elonge
oldugu izlendi. (Resim 1).

Resim 1. Sagittal T1 agirhkli MR gdruntilemede
serebellar tonsiller foramen magnumdan inferiora
dogru 6 mm elonge olarak izlenmektedir.

Hastaya elektrokardiyografi, puls oksimetri,
kapnografi ve sag radial arterter kataterizasyonu ya-
pilarak monitorize edildi. Sag juguler vene ii¢ yollu
CVP kateteri yerlestirildi. Rutin hemogram ve bi-
yokimya sonuglart normal sinirlarinda idi. Anestezi
yontemi olarak genel anestezi tercih edildi. Perio-
peratif 50 mg ranitidin ve 10 mg metoklopramit i.v
olarak yavas bir sekilde uygulandi. Hasta sol tara-
fina uterin pozisyona yatirilarak preoksijenizasyon
yapildi. Hemodinamik parametreleri stabil olan
hasta tiyopenthal sodyum 5 mg/kg, remifentanil
0.1 pg/kg ve rokiironyum 0.6 mg/kg ile indiiksiyon
saglandiktan sonra sorunsuz bir sekilde entiibasyon
gerceklestirildi. Anestezi idamesine sevofluran %2,
oksijen/kuru hava (%50: %50) inhalasyonu, aralikli
bolus remifentanil uygulamalartyla devam edilmis-

tir. Hastanin saglikli APGAR skoru 8/10 olan kiz
bebegi olmustur. Cerrahi islem yaklagik 45 dakika
stirmiis, hemodinamik parametreler stabil seyretmis
ve herhangi bir komplikasyon yasanmamistir. Vaka
sonunda atropin 1 mg ve neostigmin 3 mg i.v verile-
rek hasta dekiirarize edildi. Hastanin spontan solu-
numu mevcut olmasi ve gag refleksinin geri gelme-
sinden sonra hasta ekstiibe edildi. Uyanma odasina
alindi. Vital bulgular stabil seyreden hasta servisine
transfer edildi. Postoperatif 4.giin taburcu edildi.

TARTISMA

Olgu sunumumuzda bilateral papil 6demi mevcut
olan Arnold-Chiari Tip I malformasyonlu gebe has-
tada acil sartlar altinda sezaryen operasyonu i¢in ge-
nel anestezinin giivenli kullanimini sunduk.

Tanimlandiktan sonraki yillarda ise malfor-
masyon toplam 4 gruba boliinmiistiir. Tip I Malfor-
masyon serebellar tonsillerin foramen magnumdan
spinal kanala dogru herniasyonu ile karakterize
gelisimsel bir patolojidir.’ En ¢ok goriilen varyant
olan Tip I Malformasyon siklikla erigskinlerde gorii-
lip semptomlarin baglangi¢ yas araligi 25-30’dur.*
Olgularin %30’u asemptomatiktir. Semptomlar ve
bulgular ¢ok genis bir spektrumda yer alip tipik ola-
rak sinsi ve yavag olarak ilerlemekte bununla bir-
likte ilerleyici ve ciddi ndrolojik defisitler de gorii-
lebilmektedir. Bu konuda farkli goriigler vardir. Bu
anomalide, foramen magnum ¢evresinde araknoidal
yapisikliklarin ve kalinlagmalarin progressif olarak
gelistigine ve bunun da bir takim semptomlarin or-
taya ¢ikmasina yol agtigia inanilmaktadir. Ancak
araknoidal yapisikliklar her olguda gosterilememis
ve yeterli foramen magnum dekompresyonuna rag-
men bazi olgular semptomatik kalmigtir. Semptom-
larin ortaya ¢ikmasinda foramen magnum ya da bu
bolgedeki anatomik yapilarin 6énemli oldugunu ve
bu anatomik yapilarin uzun siireli “pulsatil” kom-
presyonunun ndrolojik semptomlarin ortaya ¢ikma-
sma yol agtigin1 iddia edilmektedir.’ Malformas-
yona ait semptom ve bulgular incelendiginde va-
kalarin %81’inde diger bas agris1 sendromlarindan
ayirimi zor olan karakteristik olarak goz arkasindan
baslayip boyun ve omuza dogru yayilan agr, ezici
veya basing hissi uyandiran suboksipital basagrisi,
%78’inde gozlerde rahatsizlik, %74 linde otondro-
lojik rahatsizlik, %52°sinde alt kranial sinir, beyin
sap1 ve serebellar rahatsizlik ile %64‘iinde spi-
nal kord fonksiyon bozuklugu goriilebilmektedir.?
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ACM’da kesin tan1 kraniyovertebral bileske MRI ile
konur. MRI’da serebellar herniasyon uzunlugu dl¢ii-
lebilmekte ve siringomyeli eslik edip etmedigi go-
rlilebilmektedir. Kraniyovertebral bileske MRI’da 3
mm’ye kadar herniasyon fizyolojik kabul edilmek-
tedir. Genellikle 5 mm’nin altindaki herniasyonla-
rin tamami, 5-10 mm arasindaki herniasyonlarin
ise %30’u asemptomatiktir.”> 12 mm ve lizerindeki
herniasyonlar ise siklikla semptomatiktir.® Hastami-
zin ¢ekilen Sagittal T1 agirliklt MR goriintiilemede
serebellar tonsiller foramen magnumdan inferiora
dogru 6 mm elonge olarak goriilmektedir (Resim
1). Chiari Tip I malformasyonu olan hastalarin %30
ile %50’sinde, kafatas1 ve omurganin anomalileri
goriiliir. Bu anomaliler baziler impresyon, atlanto-
oksipital flizyon, atlantoaksiyel asimilasyon, Klip-
pel-Feil deformitesi, servikal spina bifida occulta,
ve skolyozu igerir. Chiari Tip I malformasyonu
foramen magnum tikanikligina bagli serebrospinal
stvinin akisinda diizensizliklere neden olan siringo-
miyeli olarak adlandirdigimiz omurilik kistik kavite
formasyonu ile birliktelik gdsterebilir.* ilerleyici ve
onemli belirtileri olan hastalar i¢in tedavi, genis bir
dural greft yerlestirilmesi ile suboksipital kraniek-
tomi igerir. Ozellikle goriintiileme c¢aligmalarinda
tesadiifen kesfedilen anomaliye sahip asemptoma-
tik hastalarda genellikle tedavi segenekleri arasinda
cerrahi yoktur.?

Sunmus oldugumuz vaka 31 yasinda olup 2
yil once bas agrisi, kulak ¢inlamasi ve iist ekstre-
mitede kuvvetsizlik belirtileri neticesinde yapilan
MR sonucunda tani alan siringomyelisi olmayan
Arnold-Chiari tip I malformasyona sahiptir. Hasta-
miz belirtilen yas, yavas baslangic, MR bulgular ile
semptomlar agisindan malformasyonun karakteris-
tik 6zelliklerine parelellik gostermektedir.

Arnold-chiari Tip [ Malformasyonlu hastalarda
sezaryen gibi kranial olmayan cerrahiler ile ilgili 1i-
teratiirde pek fazla bilgi bulunmamaktadir. Ozellik-
le sezaryen vakalarinda epidural anestezi ile genel
anestezinin etkileri tam olarak incelenememektedir.

Anestezinin en 6nemli hedeflerinden biri, zaten
bozulmus kraniyospinal basincin daha da agirlas-
masint Onlemek bdylelikle norolojik durumun ko-
runmasini saglamak ve en kotii senaryo olan beyin
herniasyonuna karsi tedbir almaktir. Kusma veya
Okstirmek gibi herhangi bir intrakranial basmec ar-
tiran neden kavite icindeki basinci degistirebilir ve
kavitenin geniglemesine neden olabilir. Foremen

magnum anormallikleri dordiincii ventrikiilden ¢1-
kan beyin omurilik sivisinin akisinda aralikli tika-
nikliklara neden olarak kraniyoserebral basmcin
dagilmasina ve goreceli olarak kafada yiiksek BOS
basincina ve omurgada diislik basing olusabilmek-
tedir. Bu yonii genel anestezi indiiksiyonunda, yo-
netim sirasinda ve ekstiibasyon da diistiniilmelidir.”
Tip I ACM cerrahi operasyon ile dogru bir sekilde
diizeltilmemis ve intrakranial basing artig bulgulari
olmayan, beklenen zor entiibasyonlu hastalarda epi-
dural anestezi tercih sebebi olabilir fakat intrakra-
nial basing artis1 mevcut ise genel anestezi rejyonal
anestezi tekniklerine kars1 iistiindiir. Ayrica epidural
anestezi uygulamasi sirasinda kazara dural ponk-
siyonun ger¢eklesmesi BOS basincinda bir diisiise
neden olmaktadir. Teorik olarak intrakranial basing
bulgulart mevecut semptomatik hastalarda spinal
anestezi uygulama sonrasinda foramen magnum
seviyesinde dokularin kompresyonu, intrameduller
servikal kord sendromu ile obstriiktif hidrosefali
gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir.

ACM tip I hastalarinda otonom sinir sistemi
tutulumu goriilebilmektedir. Hipovolemiye veya
intratorasik basing artisina kardiyovaskiiler yanit
azalmistir. Volatil anestezik ajanlar otonom sinir
sistemini deprese ettikleri i¢in inhalasyon ajanlari-
nin kullanimi sirasinda dikkatli olunmalidir. Bu ne-
denle anestezi yonetimi i¢in opioid kullanimi tercih
edilebilir.?

Agusti ve ark. sunmus olduklar1 vakada 37
yasinda 36 gebelik haftasindaki siringomyeli ve
Arnold-Chiari Tip I tanili hastaya epidural ve su-
baraknoid anestezinin olabilecek komplikasyonla-
rina istinaden genel anestezi uygulamiglar. Hastada
perioperatif veya postoperatif bir sorun ile karsi-
lasmamiglar.” Murayama ve ark. sunmus olduklari
Arnold-Chiari Tip I tanili vaka da komplikasyonsuz
bir sekilde genel anestezinin uygulandigini belirt-
mislerdir.® Chantigian ve ark. yaptiklar1 12 ACM
Tip I lik kii¢iik seride toplamda 30 bebek dogmus,
dogumlarin 9 tanesi epidural anestezi ile gercekles-
mistir. Dokuz vakadan kontinue spinal anestezi ve
epidural blok sonrast olmak iizere iki vakada post-
dural bas agris1 gortilmiis.” Fevzi ve ark. Yaptigi ¢a-
lismada diisiik doz bupivakain ile hemodinami et-
kilenmeksizin yeterli anestezi saglanmistir.' Bunun
yani sira Nel ve ark. vaka takdiminde 31 yasinda 38
gebelik haftasindaki siringomiyelli Arnold-Chiari
Tip I tanili hastaya aktif noroljik rahatsizligi olma-
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digindan epidural anestezi uygalamislar ve herhan-
gi bir komplikasyonla karsilagmamiglar.'! Landau
ve ark. 31 yasinda atrial septik operasyonu gecir-
mis, sonrasinda norolojik semptomlar1 gerileyen
siringomiyelli Arnold-Chiari Tip I tanil1 37 gebelik
haftasindaki hastada spinal anestezi kullanmiglar ve
operasyonu basari ile tamamlamislardir.

Hastamizda yapilan laboratuar tetkikleri nor-
mal sinirlarda iken, g6z dibi muayenesinde bilateral
papil 6dem tespit edilmistir. Bu nedenle epidural
anestezi yerine daha giivenilir olan genel anesteziyi
tercih ettik. Operasyon sonunda ve taburculuguna
kadar hastamizda herhangi bir komplikasyonla kar-
stlasmadik.

Tip I Arnold-Chiari malformasyonlu gebe has-
talarda intrakranial basing artisinin klinik bulgular
preoperatif degerlendirmede goz oniinde bulundu-
rulmali ve multidisipliner yaklagim igerisinde olun-
malidir.
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