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Arnold-Chiari Tip | Malformasyonlu Gebede Anestezik Yaklagim: Olgu
Sunumu
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Ozet

Arnold Chiari Malformasyonu (ACM) beyin sapi ve serebellumun servikal spinal kanala dogru yer degistirdigi konjenital bir anomalidir. ACM,
bas ve ekstremite agrilari, vertigo, hipoestezi, ekstremitelerde guicsuzlik gibi semptomlar gésterebilir. Arnold-Chiari tip | malformasyonu
olan hastada sezaryende anestezik yénetim anestezist icin zor bir sorun teskil etmektedir. Ameliyatlarda, bu hastalarda intrakranial basing
énemli olup basincin korunmasi yéniinde tedbir alinmalidir. intrakranial basinctaki artis anne ve fetiis icin zararli olabilir. Olgumuz 33
yasinda, 38 haftalik gebe olup mikerrer sezaryen icin gelen ACM Il hastasidir. Nérolojik degerlendirmesinde herhangi bir defisitit yoktu. Bu
olgu sunumunda biz, elektif sezaryen operasyonu planlanan ACM'lu sezaryen operasyonunda anestezi ydnetimini tartismay amacladik.
Anahtar Kelimeler: Arnold-Chiari Malformasyonu; Genel Anestezi; Gebelik.

Anesthesia Management For Pregnant Patient With Arnold-Chiari Malformation Type I: A Case Report

Abstract

The Arnold Chiari malformation (ACM) is a congenital anomaly of the hindbrain. It is characterized by downward displacement of brains
tern and cerebellum to the cervical spinal canal. ACM may show head and limb pains, vertigo, hypoesthesia, weakness in the extremities.
Anesthetic management of cesarean surgery with Arnold-Chiari type | malformation poses a difficult challenge for the anesthesiologist
Measurement of intracranial pressure at the operations in these patients is an important measure thus precautions should be taken for
avoidance of increased intracranial pressure. The increase in intracranial pressure can be detrimental to the mother and fetus. The patient
was a 33 years old and 38 weeks pregnant women who presented repeat cesarean surgery with ACM-Il. On examination, there was no
neurological deficit. In this case report, we discussed the anesthetic management of a caesarean section with ACM who underwent an
elective caesarean section
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_y bilgisayarli tomografisinde triventrikiiler ektazinin devam
GIRIS ettigi, post operatif dénemde sadda trunkal ataksi,

dismetri ve disdiadokokinezi sikayetlerinin ortaya ciktig,

Arnold-Chiari malformasyonunda (ACM) klasik olarak 4 5 ay sonra ise geriledigi 6grenildi. Hastanin bunun
tip tanimlanmistir. Arnold-Chiari malformasyonu tip I'de disinda sistemik problemi yoktu. Beyin cerrahisi
(ACM-l)  myelomeningosel  olmaksizin  serebellar konslltasyonunda, kafa ici basincinin normal oldugu,
tonsillerin  servikal omurgaya dogru kaudal vyer operasyonunda sakinca gérulmedigi belirtildi. Laboratuar
degistirmesi s6z konusudur (1). Olgularin %10 unda incelemelerinde rutin hemogram, biyokimya, karaciger
hidrosefali gérilir, %30'u asemptomatiktir (2). En ¢ok ve bdbrek fonksiyon testleri, EKG, akciger filmi ve fizik
gorilen tip olup siklikla erigkinlerde  gorildr. muayene normaldi. Daha &nceki cerrahi girigimlerinden
Semptomlarin baslangi¢ yas araligi 25-30'dur (3). ACM’ de yola cikarak entibasyonunda guglik olmayacag:
da kranial sinir tutulumu ve kafa ici basing artigi (Mallampati skoru |, submental-servikal ag1, agiz acikhd,
yoniinden anestezi yaklagiminin  dikkatli yapilmasi cene-hyomental mesafe normal) degerlendirilip aile
gerekmektedir (4). Biz yazimizda ACM-l tanisi olan bilgilendirildikten sonra uygun anestezik yaklagim
hastada elektif sartlarda gerceklestirilen sezaryen planlandi. Ameliyattan bir saat 6nce hasta, ranitidin 50
operasyonunun anestezik yontemlerini gézden gegirmeyi mg i.v. ve metoklopramid 10 mg i.v. ile premedike
amacladik. edildi.

OLGU SUNUMU Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra 18-gauge

intravendz kantl ile iki damar yolu acgldi. Rutin

Olgumuz mukerrer sezaryen ameliyati icin bagvuran, 33 monitdrizasyon (ECG, nabiz oksimetresi, girisimsel
yasinda, 85 kilogram, 38 haftallk gebe ACM-lI'u olan olmayan tansiyon, kapnografi) yapildi. Preanestezik
bayan hastadir. Anestezi degerlendirmesinde, hastanin 7 olarak supin pozisyonda, kalp hizi 92 atim/dak, kan
yil 6nce ndroradyolojik olarak tanisinin  konuldugu, basinci 135/75 mmHg olarak dlgildii. Sodyum tiyopental
cerrahi diizeltmesinin yapildiktan sonra kontrol kranial 6 mg/kg ve rokironyum 0,6 mg/kg ile indiksiyon
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saglandiktan sonra ndtral pozisyonda entiibasyon
yapildi. Anestezi idamesine sevofluran %2, oksijen/kuru
hava (%50: %50) inhalasyonu ile devam edildi. Saglikli
dogum gergeklestikten sonra 2 mcg/kg fentanil eklendi.
Cerrahi iglem 45 dakika surdd, hemodinamik
parametreler stabil seyretti ve herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Vicut sicakliginda degisiklik olmadi. Atropin
0.01 mg/kg and neostigmin 0.05 mg/kg i.v. verildikten
sonra sorunsuz ve derin anestezi altinda ekstiibasyon
yapildi. Postoperatif agr icin hasta kontrolli analjezi ile
iv. morfin 2 mg bolus doz, 10 dk kilitli kalma suresi, 1
mg/saatten inflizyon seklinde verildi ve 12 saat kadin
dogum servisinde monitérize edildi ve morfin stoplandi.
Herhangi bir nérolojik problem yasanmadi. 3 giin sonra
hasta sifa ile taburcu edildi. 6 hafta sonraki kontrolde
anne ve ¢ocuk saglikli idi.

TARTISMA

ACM-I'in semptomlari ve bulgulari ¢ok genis bir
spektruma sahiptir. Tipik olarak sinsi ve yavas ilerleyen
nérolojik semptom ve bulgular vardir. Semptom ve
bulgular beyin sapi-medulla-alt kafa ciftleri, serebellum
ve Spinal kord kompresyonuna bagl olarak 3 sekilde
ortaya cikar (5). ACM-I'i olan hastalarin %30 ile
%50'sinde, kafatasi ve omurga anomalileri, bas ve eks-
tremite agrilar, kol ve ellerin zayifid, uyusuklugu,
atrofisi, duyu kaybi, bacaklarin spastisitesi, progresif
beyin bulgulari, ankoordine hareket, ¢ift gérme ve
istemsiz g6z hareketleri, alt kranial sinir tutulumuna bagl
olarak vokal kord paralizi, vertigo, hipoestezi,
ekstremitelerde  glgstzlik  gorilebilir.  ACM-lI  “li
hastalarda sezaryen gibi kranial olmayan cerrahiler ile
ilgili literatirde pek fazla bilgi bulunmamaktadir. Biz bu
olguda ACM-I'li gebede genel anesteziyi glvenle
uyguladigimizi sunduk.

Bu olgularda genel ve rejyonel anesteziden herhangi biri
tercih edilebilir. Se¢im yaparken, kraniyospinal basincin
artisina yol agmamak, herniasyona karsi tedbir almak ve
mevcut norolojik durumu korumak anestezinin hedefi
olmalidir. Bu sebeple spinal ve epidural anestezinin
neden olabilecegi herniasyon riskini gbz o6ninde
bulundurmak gereklidir. Chantigian ve arkadaglarinin 50
yillik kadin dodum tecriibesi ile sunduklari 12 kisilik
ACM-| gebeden, 3 hastanin operasyonu genel anestezi
ile yapilmis 9. hastada rejyonel anestezi uygulanmis,
bunlardan 6’si epidural anestezi ile, 2'si yalniz spinal
anestezi ile, kalan bir hastada da devamli spinal kateter
kullanilarak anestezi saglanmis. Devaml spinal kateter
uygulanan hastada epidural kan yamasi yapilarak
durdurulabilen postdural bas agrisi olusmus. Genel,
spinal ve epidural anestezi alan diger hastalarin hig
birinde sorun yasanmamistir  (2). Hullander ve
arkadaslarinin sundugu spinal anestezi uygulanan
sezaryen hastasinda dural ponksiyon sonrasi bas agrisi
olusmus. 6.Gun postpartum kan yamasi ile tedavi edilen
hastanin cekilen MRI'i, ACM-I tanisi ile sonuclanmigtir (6).
Hilt ve arkadaslarinin sundugu ACM-l olan vakada
epidurale yapilan enjeksiyondan sonra intrakranial basing
artigi saptanmis bunun epidural sivinin duraya olan
basisindan kaynaklandigini rapor etmislerdir (7). Ote
yandan Landau ve ark. sunduklari rejyonel anestezi ile
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alinan sezaryenlarda ACM-I olan hastalarda herhangi bir
sorun yasanmamistir (8).

Genel anestezi yontemi bu hastalarda bazi goriuslere
gore daha uygundur (9,10). Genel anestezi ile dural
ponksiyon, herniasyon ve belin anatomik
anormalliklerinin getirdigi risklerden kaginilmis olunur.
Ayrica intrakranial basing artigi mevcut ise, genel anestezi
rejyonal anestezi tekniklerine karsi Ustlindur. Penney ve
ark, ve Agusti ark. sunmus olduklari ACM-I sezaryen
olgularinda givenle genel anestezi uygulamiglar (1,11).
Buna karsin genel anestezide, zor hava yoluna, omurilik

hasart  riski  nedeniyle  entibasyonda  boyun
manipulasyonuna, ekstiibasyonda intrakranial basinci
arttirmamaya dikkat edilmelidir (12). Rewari ve

arkadaglarinin sundugu olguda zor entibasyonu olan
hastada glvenle anestezi vermiglerdir (3). Bizde
hastamiza indiksiyon, idame ve extibasyon asamasinda
bunlari géz 6nlinde bulundurduk ve herhangi bir
komplikasyon yasamadik.

ACM tip | hastalarinda otonom sinir sistemi tutulumu
nadir degildir. Hipovolemiye veya intratorasik basing
artigina  kardiyovaskiler yanitlari  azalmigtir.  Volatil
anestezik ajanlar otonom sinir sistemini deprese ettikleri
icin inhalasyon ajanlarinin kullanimi sirasinda dikkatli
olunmalidir. Bu nedenle anestezi yonetimi icin opioid
kullanimi tercih edilebilir (2). Subaraknoid ve epidural
anestezi ile induklenen vazodilatasyon bu hastalarda
daha agir semptomlara neden olabilir (13).

Sonug olarak, sezaryen operasyonu yapilacak ACM-I'li
hastalar degerlendirilirken, Kadin Hastaliklari ve Dogum
bolimu, Cocuk Saghdr ve Hastaliklari bélumi, Beyin ve
Sinir  Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
boélimlerinin ortak yaklagimi esastir. Anestezi yontemi
secilirken 6ncelikle hastalarin  klinigi g6z 6niinde
bulundurulup yéntemin fayda ve zarar belirlenerek
yonteme karar verilmelidir.
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