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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

ARNOLD CHIARI TiP - 1 MALFORMASYONLU GEBEDE
SPINAL ANESTEZI YONETIMI
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Serebellar tonsillerin herniasyonu ile karakterize konjenital Arnold Chiari malformasyonu (ACM) tip-1 tanisina sahip gebelerde
sezaryen icin anestezi yonetimi ozelliklidir. Bazi anestezistler ACM tip-1 tanili hastalarda olasi intrakraniyal basing artisi riski ve
buna bagl sonuglar nedeniyle néroaksiyel yontemlerden kaginirken, bazilar: da yeni gelisen norolojik bir semptom yoksa noroaksiyel
blogun diisiik riskle uygulanabilecegi goriisiindedirler. Bu olgu sunumunda asemptomatik ACM tip 1’li primipar gebede anhidri
endikasyonu ile acil sezaryende uyguladigimiz tek doz spinal anestezi yonetimimizi giincel literatiir esliginde tartisarak sunduk.
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ABSTRACT

Anesthetic management of cesarean delivery is challenging for parturients with congenital Arnold Chiari Malformation
(ACM) type I 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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GIRIS

Arnold Chiari malformasyonu (ACM) konjenital
olarak arka fossa yapilarinin foramen magnumdan iist
servikal spinal kanala dogru degisen derecelerde yer de-
gistirmesi ile birlikte olan kraniyo vertebral bilegskenin
anomalisidir (1). Dort tipi i¢inde en sik serebellar tonsil-
lerin foramen magnumdan herniasyonu ile karakterize
tip-1 varyasyonu goriiliir ve bu tipin insidansi
7/1000°dir (2). Bu olgularin genellikle % 15-30’u
asemptomatiktir. Siklikla yetiskin donemde ortaya ¢ikan
semptomlar bas, boyun, iist ekstiremite agrisi, koordi-
nasyon bozuklugu, parastezi, nistagmus, ataksi ve verti-
go olup, semptomlarin siddeti herniasyon derecesiyle
dogru orantilidir (3).

Literatiirde ACM tip 1’li gebe olgularin sezaryenle
dogumlarinda tercih edilen anestezi yontemlerinin ozet-
lendigi bir derlemede; sezaryenlerin 4’iine tek doz spi-
nal, 4’iine epidural ve 1’ine devamli spinal yapildig1 be-
lirtilmistir. Bunlardan bir spinal ve bir de epidural yapi-
lan gebeler dogum oncesi norosirurjik cerrahi gegirmis
olmalarina ragmen postpartum semptomlarinda degisik-
lik izlenmemistir (4). Bu asemptomatik ACM tip-1 tanili
gebede anhidri endikasyonu ile acil sezaryen icin tercih
ettigimiz tek doz spinal anestezi yonetimini sunmay1
amacladik.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda (Gravida:1 Parite: 0) (78 kg,
168 cm) hipotiroidisi olan 36 haftalik gebe, konjenital
ACM tip-1 tanisiyla cerrahi gerekmedigi icin 2009 yi1-
lindan beri takip ediliyordu. Daha 6nce yapilan konsiil-
tasyonlarinda hastanin norosirurjik ve norolojik acidan
stabil oldugu ve sezaryen operasyonu acisindan sakinca
olmadig: belirtilmistir (Resim 1). Ancak anhidri nede-
niyle acil sezaryen karar1 alininca hemen genel/rejyonal
anestezi hazirlig1 yapildi. Hizlica yapilan preoperatif de-
gerlendirmede havayolu Mallampati sinif 2 ve bel bol-
gesi normal olarak izlendi. Kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi muayenesinde bir dzellik yoktu. Tam kan sayimi
ve biyokimya sonuglari normal sinirlar i¢indeydi. Pre-
operatif trombosit sayisi: 118 000 pl' olan hastaya tek
doz spinal anestezi planlandi. Gebenin anestezi i¢in ya-
zil1 onami alindiktan sonra ameliyathanede kalp hizi,
elektrokardiyografi (EKG), noninvazif kan basinct (KB)
ve periferik oksijen satiirasyonu monitorize edildi. Rin-
ger laktat inflizyon baslandiktan sonra intravenéz (IV)
10 mg metoklopramid ve 50 mg ranitidin ile aspirasyon
profilaksisi ve cilt insizyonundan 6nce tek doz 1 gr sefa-
zolin ile antibiyotik profilaksisi yapildi. Cilt dezenfeksi-
yonunu takiben oturur pozisyonda L2-3 intervertebral
araligindan 27 G Quincke spinal igne ile 11 mg hiperba-
rik bupivakain,10 pg fentanil ve 150 pg morfin intrate-
kal uygulanarak spinal blok yapildi. Ardindan hasta hiz-
lica supin pozisyona alinip operasyon masas1 yaklasik
15° sola ¢evrildi ve idrar sondasi takildi. Spinal bloktan 6
dk sonra tam motor blok ve pinprick testiyle bilateral
duyusal blok T4’e ulastiginda operasyonun baslamasina
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izin verildi. Ortalama arter basinci bazal degerinden
%?20’den fazla diislince 15 mg efedrin IV uygulanarak
tedavi edildi ve diizeldi. Operasyon basladiktan 2 dk
sonra 2920 gram agirhifinda, 48 cm kiz bebek dogdu.
Birinci ve 5. dk Apgar skorlari sirasiyla 9 ve 10°du. Go-
bek kordonu klemplendikten sonra 1000 mL % 0.9 Na-
Cl icine 20 IU oksitosin (Sympitan forte 5 TU mL", De-
va Ilag, Istanbul, Tiirkiye) konarak infiizyona baslandi.
Yetmis dakika siiren operasyon boyunca herhangi bir
sorun yasanmadi. Yaklagik 2.5 saat sonra duyusal blok 2
segment gerilerken, postoperatif 2. saatte motor blok ta-
mamen ortadan kalkti. Postoperatif analjezik olarak 1
kez 1 gr parasetamol IV uygulandi. Postpartum nérosi-
riirji kontroliinde hastanin preoperatif donemde varolan
semptomlarinda ek bir degisiklik izlenmedi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda ACM tip-1’li asemptomatik pri-
mipar gebede anhidri endikasyonu ile acil sezaryen icin
uyguladigimiz komplikasyonsuz tek doz spinal anestezi
yonetimimizi giincel literatiir esliginde tartisarak sun-
duk. Bu tip gebelerde sezaryen icin anestezi se¢imi ve
yonetimi 6zelliklidir ¢ilinkii sezaryen anestezisinde genel
veya noraksiyel tekniklerin giivenligi tartismalidir. Ge-
nel anestezi sirasinda zor havayolu-entiibasyon riski ve
buna bagh entiibasyon sirasinda boyun hiperekstansiyo-
nu ve ekstiibasyon sirasinda eger tkinma olursa kafa ici
basing artig1 sonucu tentorial herniasyon olabilir. Diger
yandan noraksiyel teknikler de serebral perfiizyon ba-
sincinda azalma sonucu benzer norolojik sorunlara ne-
den olabilir (3).

Resim 1. Kraniyal MR: Serebellar tonsillerin foramen magnumdan 5 mm desensusu
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Bazi anestezistler ACM tip-1 tanis1 olan gebelerde
intrakraniyal basing artisi oldugunu varsayarak noroak-
siyel yontemlerden kacinirken, bazi anestezistler de yeni
gelisen norolojik bir semptom yoksa noroaksiyel blok
uygulamayi tercih ederler (2,3). Literatiirde vajinal veya
sezaryenle dogum icin bagarili ve sorunsuz kombine
spinal-epidural ve tek doz spinal anestezi/analjezi uygu-
lamalar1 rapor edilmigtir (4-7). Bu olgu sunumlarinin
bazilarinda ¢ok az veya hafif semptom varken, bazila-
rinda ¢ok fazla semptom vardir (5, 6). Basagrisi, verti-
go, bulanti, nistagmus ile hiperrefleksi siddetli semp-
tomlar1 ve dogum Oncesi diizeltme cerrahisi gegirmis
olan tonsilleri servikal 3’e herniye ACM tip-1 tanili ge-
beye 37.haftada sezaryen i¢in uygulanan tek doz spinal
anestezi sonrasi hi¢bir komplikasyon bildirmemislerdir
(5). Gebeligin ilk ii¢ ayinda ACM tip-1 tanis1 konmus
tekrarlayan bag agrisi, bag donmesi ve iist ekstiremite-
lerde hissizlik gibi hafif semptomlar1 olan bir gebede yi-
ne tek doz spinal anestezi yapilmig ve postpartum izle-
minde hastalik semptomlarinda bir alevlenme bildiril-
memigtir (6). Ayrica ACM tip-1 tanili asemptomatik bir
ikiz gebeye de tek doz spinal anestezi uygulanmig ve
postoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmemistir
(7). Benzer sekilde bu olgu sunumunda da tek doz spi-
nal anestezi uyguladik ve hicbir sorunla karsilagmadik.

Aslinda ACM Tip-1’1i gebelerde kafa ici basing arti-
sina ve dolayisiyla herniasyona yol agmadan ve mevcut
norolojik durumu koruyacak bir anestezi tekniginin se-
cilmesi esastir. Ister genel isterse rejyonal anestezi ol-
sun, hastanin klinigi asil belirleyicidir. Ornegin; lami-
nektomi cerrahisi sonrasi siringo plevral sant varligina
ragmen halen siringomyelisi olan ve servikal kifozu git-
tikce kotiilesen ACM Tip 1°li gebeye sezaryen i¢in uya-
nik fiberoptik entiibasyonu takiben sonra bagarili bir ge-
nel anestezi uygulanmistir (2). Diger taraftan eger int-
rakraniyal basing artig1 bulgular1 ve norolojik defisit
yoksa konjenital ACM tip 1’de noraksiyel anestezinin
kontrendike olmadig: bildirilmistir. Ancak edinsel tipin-
de ise noraksiyel anestezinin beyin omurilik sivisi kaga-
gina bagl intrakraniyal hipotansiyon sonucu yeni noro-
lojik semptomlara neden olabilecegi veya varolan semp-
tomlar1 alevlendirebilecegi vurgulanmistir (8). Literatiir-
de ACM tip 1 tanil1 22 gebeden 10’una sezaryen ve
12’sine vajinal dogum i¢in noraksiyel anestezi ve/veya
analjezi uygulanmistir. Bu rapora gore sezaryenlerin ¢o-
gunda tek doz veya devamli spinal anestezi tercih edilir-
ken (n=6 spinal, n=4 epidural), vajinal dogumlarda daha
cok epidural analjezi uygulanmistir (n=11 epidural, n=1
KSE) (4). Biz de daha once serebellar tonsillerin fora-
men magnumdan 6 mm’lik desensusu olan ACM tip 1’li
ve siringomiyelisi olmayan asemptomik 37 haftalik ikiz
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gebeye goreceli olarak elektif sezaryen igin tek doz spi-
nal anestezi uygulamistik (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 i¢in tek doz spinal
anestezi yaptik.

Sonug¢ olarak konjenital ACM Tip-1 tanis1 olan
asemptomatik gebelerde sezaryen endikasyonunda mul-
tidisipliner bir yaklagimla hasta spesifik olarak deger-
lendirilerek uygulanan tek doz spinal anestezinin, ma-
ternal-fetal ve neonatal sonuclar1 agisindan giivenli ol-
dugunu diisiiniiyoruz.
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