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ÖZ
Serebellar tonsillerin herniasyonu ile karakterize konjenital Arnold Chiari malformasyonu (ACM) tip-1 tan›s›na sahip gebelerde

sezaryen için anestezi yönetimi özelliklidir. Baz› anestezistler ACM tip-1 tan›l› hastalarda olas› intrakraniyal bas›nç art›fl› riski ve
buna ba¤l› sonuçlar nedeniyle nöroaksiyel yöntemlerden kaç›n›rken, baz›lar› da yeni geliflen nörolojik bir semptom yoksa nöroaksiyel
blo¤un düflük riskle uygulanabilece¤i görüflündedirler. Bu olgu sunumunda asemptomatik ACM tip 1’li primipar gebede anhidri
endikasyonu ile acil sezaryende uygulad›¤›m›z tek doz spinal anestezi yönetimimizi güncel literatür eflli¤inde tart›flarak sunduk.
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ABSTRACT 
Anesthetic management of cesarean delivery is challenging for parturients with congenital Arnold Chiari Malformation

(ACM) type 1 characterized by herniation of the cerebellar tonsills. Some anesthesiologists avoid neuraxial techniques due to the
potential risk of increased intracranial pressure associated outcomes, while some believe that neuraxial anesthesia can be performed
with low risk in case of lack of new onset neurological findings. In the present case report, management of single shot spinal
anesthesia for primiparous asymptomatic parturient with ACM type 1 scheduled to undergo emergency cesarean delivery due to
anhydria was presented by discussing current literature.
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G‹R‹fi

Arnold Chiari malformasyonu (ACM) konjenital
olarak arka fossa yap›lar›n›n foramen magnumdan üst
servikal spinal kanala do¤ru de¤iflen derecelerde yer de-
¤ifltirmesi ile birlikte olan kraniyo vertebral bileflkenin
anomalisidir (1). Dört tipi içinde en s›k serebellar tonsil-
lerin foramen magnumdan herniasyonu ile karakterize
tip-1 varyasyonu görülür ve bu tipin insidans›
7/1000’dir (2). Bu olgular›n genellikle % 15-30’u
asemptomatiktir. S›kl›kla yetiflkin dönemde ortaya ç›kan
semptomlar bafl, boyun, üst ekstiremite a¤r›s›, koordi-
nasyon bozuklu¤u, parastezi, nistagmus, ataksi ve verti-
go olup, semptomlar›n fliddeti herniasyon derecesiyle
do¤ru orant›l›d›r (3).

Literatürde ACM tip 1’li gebe olgular›n sezaryenle
do¤umlar›nda tercih edilen anestezi yöntemlerinin özet-
lendi¤i bir derlemede; sezaryenlerin 4’üne tek doz spi-
nal, 4’üne epidural ve 1’ine devaml› spinal yap›ld›¤› be-
lirtilmifltir. Bunlardan bir spinal ve bir de epidural yap›-
lan gebeler do¤um öncesi nöroflirurjik cerrahi geçirmifl
olmalar›na ra¤men postpartum semptomlar›nda de¤iflik-
lik izlenmemifltir (4). Bu asemptomatik ACM tip-1 tan›l›
gebede anhidri endikasyonu ile acil sezaryen için tercih
etti¤imiz tek doz spinal anestezi yönetimini sunmay›
amaçlad›k.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yafl›nda (Gravida:1 Parite: 0) (78 kg,
168 cm) hipotiroidisi olan 36 haftal›k gebe, konjenital
ACM tip-1 tan›s›yla cerrahi gerekmedi¤i için 2009 y›-
l›ndan beri takip ediliyordu. Daha önce yap›lan konsül-
tasyonlar›nda hastan›n nöroflirurjik ve nörolojik aç›dan
stabil oldu¤u ve sezaryen operasyonu aç›s›ndan sak›nca
olmad›¤› belirtilmifltir (Resim 1). Ancak anhidri nede-
niyle acil sezaryen karar› al›n›nca hemen genel/rejyonal
anestezi haz›rl›¤› yap›ld›. H›zl›ca yap›lan preoperatif de-
¤erlendirmede havayolu Mallampati s›n›f 2 ve bel böl-
gesi normal olarak izlendi. Kardiyovasküler ve solunum
sistemi muayenesinde bir özellik yoktu. Tam kan say›m›
ve biyokimya sonuçlar› normal s›n›rlar içindeydi. Pre-
operatif trombosit say›s›: 118 000 µl-1 olan hastaya tek
doz spinal anestezi planland›. Gebenin anestezi için ya-
z›l› onam› al›nd›ktan sonra ameliyathanede kalp h›z›,
elektrokardiyografi (EKG), noninvazif kan bas›nc› (KB)
ve periferik oksijen satürasyonu monitörize edildi. Rin-
ger laktat infüzyon baflland›ktan sonra intravenöz (IV)
10 mg metoklopramid ve 50 mg ranitidin ile aspirasyon
profilaksisi ve cilt insizyonundan önce tek doz 1 gr sefa-
zolin ile antibiyotik profilaksisi yap›ld›. Cilt dezenfeksi-
yonunu takiben oturur pozisyonda L2-3 intervertebral
aral›¤›ndan 27 G Quincke spinal i¤ne ile 11 mg hiperba-
rik bupivakain,10 µg fentanil ve 150 µg morfin intrate-
kal uygulanarak spinal blok yap›ld›. Ard›ndan hasta h›z-
l›ca supin pozisyona al›n›p operasyon masas› yaklafl›k
15° sola çevrildi ve idrar sondas› tak›ld›. Spinal bloktan 6
dk sonra tam motor blok ve pinprick testiyle bilateral
duyusal blok T4’e ulaflt›¤›nda operasyonun bafllamas›na

izin verildi. Ortalama arter bas›nc› bazal de¤erinden
%20’den fazla düflünce 15 mg efedrin IV uygulanarak
tedavi edildi ve düzeldi. Operasyon bafllad›ktan 2 dk
sonra 2920 gram a¤›rl›¤›nda, 48 cm k›z bebek do¤du.
Birinci ve 5. dk Apgar skorlar› s›ras›yla 9 ve 10’du. Gö-
bek kordonu klemplendikten sonra 1000 mL % 0.9 Na-
Cl içine 20 ‹Ü oksitosin (Sympitan forte 5 IU mL-1, De-
va ‹laç, ‹stanbul, Türkiye) konarak infüzyona baflland›.
Yetmifl dakika süren operasyon boyunca herhangi bir
sorun yaflanmad›. Yaklafl›k 2.5 saat sonra duyusal blok 2
segment gerilerken, postoperatif 2. saatte motor blok ta-
mamen ortadan kalkt›. Postoperatif analjezik olarak 1
kez 1 gr parasetamol IV uyguland›. Postpartum nörofli-
rürji kontrolünde hastan›n preoperatif dönemde varolan
semptomlar›nda ek bir de¤ifliklik izlenmedi.  

TARTIfiMA

Bu olgu sunumunda ACM tip-1’li asemptomatik pri-
mipar gebede anhidri endikasyonu ile acil sezaryen için
uygulad›¤›m›z komplikasyonsuz tek doz spinal anestezi
yönetimimizi güncel literatür eflli¤inde tart›flarak sun-
duk. Bu tip gebelerde sezaryen için anestezi seçimi ve
yönetimi özelliklidir çünkü sezaryen anestezisinde genel
veya nöraksiyel tekniklerin güvenli¤i tart›flmal›d›r. Ge-
nel anestezi s›ras›nda zor havayolu-entübasyon riski ve
buna ba¤l› entübasyon s›ras›nda boyun hiperekstansiyo-
nu ve ekstübasyon s›ras›nda e¤er ›k›nma olursa kafa içi
bas›nç art›fl› sonucu tentorial herniasyon olabilir. Di¤er
yandan nöraksiyel teknikler de serebral perfüzyon ba-
s›nc›nda azalma sonucu benzer nörolojik sorunlara ne-
den olabilir (3). 

Resim 1. Kraniyal MR: Serebellar tonsillerin foramen magnumdan 5 mm desensusu
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Baz› anestezistler ACM tip-1 tan›s› olan gebelerde
intrakraniyal bas›nç art›fl› oldu¤unu varsayarak nöroak-
siyel yöntemlerden kaç›n›rken, baz› anestezistler de yeni
geliflen nörolojik bir semptom yoksa nöroaksiyel blok
uygulamay› tercih ederler (2,3). Literatürde vajinal veya
sezaryenle do¤um için baflar›l› ve sorunsuz kombine
spinal-epidural ve tek doz spinal anestezi/analjezi uygu-
lamalar› rapor edilmifltir (4-7). Bu olgu sunumlar›n›n
baz›lar›nda çok az veya hafif semptom varken, baz›la-
r›nda çok fazla semptom vard›r (5, 6). Bafla¤r›s›, verti-
go, bulant›, nistagmus ile hiperrefleksi fliddetli semp-
tomlar› ve do¤um öncesi düzeltme cerrahisi geçirmifl
olan tonsilleri servikal 3’e herniye ACM tip-1 tan›l› ge-
beye 37.haftada sezaryen için uygulanan tek doz spinal
anestezi sonras› hiçbir komplikasyon bildirmemifllerdir
(5). Gebeli¤in ilk üç ay›nda ACM tip-1 tan›s› konmufl
tekrarlayan bafl a¤r›s›, bafl dönmesi ve üst ekstiremite-
lerde hissizlik gibi hafif semptomlar› olan bir gebede yi-
ne tek doz spinal anestezi yap›lm›fl ve postpartum izle-
minde hastal›k semptomlar›nda bir alevlenme bildiril-
memifltir (6). Ayr›ca ACM tip-1 tan›l› asemptomatik bir
ikiz gebeye de tek doz spinal anestezi uygulanm›fl ve
postoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmemifltir
(7). Benzer flekilde bu olgu sunumunda da tek doz spi-
nal anestezi uygulad›k ve hiçbir sorunla karfl›laflmad›k. 

Asl›nda ACM Tip-1’li gebelerde kafa içi bas›nç art›-
fl›na ve dolay›s›yla herniasyona yol açmadan ve mevcut
nörolojik durumu koruyacak bir anestezi tekni¤inin se-
çilmesi esast›r. ‹ster genel isterse rejyonal anestezi ol-
sun, hastan›n klini¤i as›l belirleyicidir. Örne¤in; lami-
nektomi cerrahisi sonras› siringo plevral flant varl›¤›na
ra¤men halen siringomyelisi olan ve servikal kifozu git-
tikçe kötüleflen ACM Tip 1’li gebeye sezaryen için uya-
n›k fiberoptik entübasyonu takiben sonra baflar›l› bir ge-
nel anestezi uygulanm›flt›r (2). Di¤er taraftan e¤er int-
rakraniyal bas›nç art›fl› bulgular› ve nörolojik defisit
yoksa konjenital ACM tip 1’de nöraksiyel anestezinin
kontrendike olmad›¤› bildirilmifltir. Ancak edinsel tipin-
de ise nöraksiyel anestezinin beyin omurilik s›v›s› kaça-
¤›na ba¤l› intrakraniyal hipotansiyon sonucu yeni nöro-
lojik semptomlara neden olabilece¤i veya varolan semp-
tomlar› alevlendirebilece¤i vurgulanm›flt›r (8). Literatür-
de ACM tip 1 tan›l› 22 gebeden 10’una sezaryen ve
12’sine vajinal do¤um için nöraksiyel anestezi ve/veya
analjezi uygulanm›flt›r. Bu rapora göre sezaryenlerin ço-
¤unda tek doz veya devaml› spinal anestezi tercih edilir-
ken (n=6 spinal, n=4 epidural), vajinal do¤umlarda daha
çok epidural analjezi uygulanm›flt›r (n=11 epidural, n=1
KSE) (4). Biz de daha önce serebellar tonsillerin fora-
men magnumdan 6 mm’lik desensusu olan ACM tip 1’li
ve siringomiyelisi olmayan asemptomik 37 haftal›k ikiz

gebeye göreceli olarak elektif sezaryen için tek doz spi-
nal anestezi uygulam›flt›k  (7). Bu olgu sunumunda ise
MR’da 5 mm’lik serebellar tonsil desensusu olan yine
asemptomatik konjenital ACM Tip-1’li gebeye ancak
36.haftada acil sezaryen endikasyonu için tek doz spinal
anestezi yapt›k. 

Sonuç olarak konjenital ACM Tip-1 tan›s› olan
asemptomatik gebelerde sezaryen endikasyonunda mul-
tidisipliner bir yaklafl›mla hasta spesifik olarak de¤er-
lendirilerek uygulanan tek doz spinal anestezinin, ma-
ternal-fetal ve neonatal sonuçlar› aç›s›ndan güvenli ol-
du¤unu düflünüyoruz. 
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