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Abstract

Arnold Chiari is a congenitally developed malformation. Syringomyelia is accompanied in
some of the cases. Four types of malformation have been identified and type | is frequent in
adults. Cerebellar tonsils are displaced downward from the foramen magnum in this type. In
order to prevent tonsillar herniation, anesthesist should avoid central blocks and increasing
intracranial pressure in the management of anesthesia. We aimed to rewiew the management
of anesthesia in a patient with decompressioned Arnold Chiari type | malformation
accompanied with siringomiyelia undergone to ureteral dilatation.
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Ozet

Arnold Chiari malformasyonu konjenital olarak gelisen bir malformasyondur. Olgularin
bazilarina siringomiyeli de eslik etmektedir. Dort tipi olup erigkinlerde siklikla tip I goriiliir.
Bu tipte serebellar tonmsiller, foramen magnumdan asagr dogru yer degistirir. Anestezi
yonetiminde, tonsiller herniasyonu artirmamak ic¢in santral bloklardan kaginmak,
intrakraniyal basinct artirmadan genel anestezi ve havayolu yoénetimi yapiimalidir.
Siringomiyelinin eslik ettigi tip I Arnold Chiari malformasyonu nedeniyle dekompresyon
gecirmis olgunun, iireteral dilatasyonu igin anestezi yonetimini literatiir esliginde gozden
gecirmeyi amagladik.
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Giris

Arnold Chiari malformasyonu (ACM) konjenital bir malformasyon olmasina ragmen edinsel
nedenlerle de ortaya ¢ikabilir. En sik goriilen tip I’de serebellar tonsiller foramen magnumdan
asag1 dogru yer degistirir. Bu olgularin %30-70’inde siringomiyeli de eslik etmektedir [1].
Hastalarin sikayetleri nonspesifik oldugundan tanisi siklikla tesadiifen konulur. Bas ve boyun
agrisi, bas donmesi, ekstremitelerde uyusma gibi sikayetlerin nedeninin arastirilmasi
esnasinda, kesin tanist manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile konulur. Semptomatik

ACM’lerin tedavisinde cerrahi dekompresyon yapilmaktadir.

Semptomatik ACM hastalarinin giinliik yasamlarinda beyin omurilik sivisi (BOS) basincini
artiracak mekanizmalardan (1kinma, Okslirme vs) korunmalari tavsiye edilir. Anestezi
yonetiminde; intrakraniyal basincin artmasii engelleyecek anestezikler secilmeli, ve zor
havayolu yonetimi prosediirleri ile havayolu saglayarak, herniasyondan korumak gerekir.
Santral bloklardan epidural ve subaraknoid bloklar dikkatli yapilmalidir; dekompresyon
yapilmis veya herniasyonu hafif tiplerde, tecriibeli anestezist tarafindan tek seferde santral
bloklar yapilabilir. Komplikasyonlu santral bloklar BOS kagagina neden olarak intrakraniyal

basing degisiklikleri sonucu beyin herniasyonuna neden olabilir.

Semptomatik ACM tip I nedeniyle 4 ay once dekompresyon cerrahisi gecirmis olmasina
ragmen; semptomlar1 gerilemeyen, distal lireteral darlik nedeniyle, transiiretral dilatasyonu
icin anestezi yOnetimini ve i-gel ile havayolu saglanmasimi literatiir esliginde gozden

gecirmeyi amagladik.
Olgu

Dort ay dnce foramen magnum dekompresyon cerrahisi gegiren, 29 yasindaki erkek olgunun
(173 cm, 81 kg), yazili ve sozlii onami alindi. Anamnezinde aralikli olarak her iki kolda
parestezi ve bag agrisi sikayetleri devam etmekteydi. Diger sistem muayeneleri normal olan
olguya genel anestezi planlandi. Premedikasyonda midazolam 0,01 mg kg-1 iv verildi.
Anestezisinde rutin monitdrizasyona, bispektral indeks (BIS) eklendi. Hastanin bazal arteryel
kan basinci 122/68 mmHg, kalp hiz1 113 atim dakika-1, elektrokardiyografisi normal siniis
ritmi, SpO2 %97 idi. Anestezi indiiksiyonunda; lidokain 1,5 mg kg-1, remifentanil 1 pg kg-1

ve propofol 3 mg kg-1 iv kullamldi. BIS degerinin 30 olmas: ile supin pozisyonda,
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kayganlastirict jel siiriilmiis 4 no’lu i-gel (i-gel, intersurgical® Berkshire, UK) supraglottik
havayolu araci tek seferde yerlestirildi. Anestezi idamesinde %2-3 sevofluran, %50 oksijen ve
%50 hava karisimi kullanildi. Olas1 kusmaya bagli intrakraniyal basing artisini 6nlemek igin,
antiemetik olarak ondansetron 4 mg iv verildi. Cerrahi islem 45 dakika siirdii. Analjezi amagh
parasetamol lg inflizyon ve tramadol 60 mg iv bolus verildi. Cerrahinin bitmesini takiben
derin anestezideyken i-gel cikarildi. Komplikasyonsuz bir anestezi yonetiminden sonra
postoperatif ayilma {iinitesinde bir saat izlendi. Postoperatif donemde mevcut norolojik
semptomlarinin haricinde herhangi bir norolojik defisit ile kasilasilmadi. Takibinin 3.

giiniinde taburcu edildi.

Resim 1. Siringomiyelinli ACM’li olgunun dekompresyona ragmen diizelmeyen hernisinin manyetik
resonans goruntuisii.
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Tartisma

Siringomiyelinin eslik ettigi Tip I ACM tanistyla dekompresyon cerrahisi gecirmis olgunun

iiretral darlik nedeniyle anestezi ve havayolu yonetimini sunduk.

En sik gorilen ACM tip I, genelde eriskinlerde ve 25-30 yas aralifinda semptomatik
olmaktadir [2]. Olgularin %30°u asemptomatikdir. Semptom ve bulgular her hastada
degiskenlik gosterip yavas ve ilerleyicidir. Semptomlar1 nonspesifik olup; bas agrisi, iist ve alt
ekstremitelerde parestezi, kraniyal sinirlerin fonksiyonlarma ait semptomlar seklinde
goriilebilir [3]. Kesin tanis1 manyetik rezonans goriintiileme ile konulur. Tip I ACM’lerin
%30-50°de kafatasi ve omurga anomalileri eslik edebilir. Bunlar; basiler impresyon, atlanto-
oksipital flizyon, atlantoaksiyel asimilasyon, Klippel-Feil deformitesi, servikal spina bifida
okkiilta, sringomiyeli ve skolyozdur [2]. Semptomatik olgularin foramen magnum
dekopresyonuna ragmen semptomlart gegmeyebilir. Olgumuzda siringomiyeli vardi ve 27
yasinda tan1 konulmustu (Resim 1). Dekompresyon cerrahisi dncesinde son bir yildir
gecmeyen bas agrisi, her iki kolda uyusma sikayetleri nedeniyle dekompresyon yapilmisti.
Buna ragmen aralikli kollarda parestezi ve bas agrist devam etmekteydi. Olgunun bu
sikayetlerinden bagimsiz olarak dekompresyonu takiben 4. ayda iretral darlik ile iliskili

sikayetleri nedeniyle cerrahi miidahale gerekti.

Arnold Chiari malformasyonda anestezi yonetiminde hedef; bozulmus kraniyospinal basincin
daha kétilye gitmesini engellemek, beyin herniasyonundan korumaktir. Oksiirme ve kusma
durumunda, intrakranial basing¢ artis1 herniasyonu artiracaktir. Sringomiyelinin eslik ettigi
ACM olgularinda epidural ve subdural santral bloklar dnerilmemektedir [4]. Ghaly ve ark [4]
ACM tip 1, siringomiyeli ve servikal kifozun eslik ettigi gebe olgunun anestezi yonetiminde
genel anestezi se¢mislerdir. Ayrica olgunun havayolu yonetiminde zor entiibasyon havayolu
yonetimi izlenmistir. Choi ve ark [5] derlemelerinde; ACM tip I olan gebe olgularin dogum
analjezisi veya sezaryen anestezilerini taramislardir, siringomiyeli tanisi konulmamis veya
olmayan olgularda santral blok sonrasinda 22 olgudan sadece 3’linde postpartum donemde
semptomlar goriilmeye baslamis; 2 olguda ise kan yamasi yapma geregi duyulmustur. Landau
ve ark [6] cerrahi dekompresyon yapilan hastalarda subaraknoid blogu basariyla, herhangi bir
komplikasyon gelismeden uygulamislardir. Ayrica siringomiyeli olmayan fakat herniasyonu

olan tip I ACM’de sezaryende subaraknoid blok komplikasyonsuz uygulanmistir [5].
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Olgumuzda ise cerrahi sonrasi 4. ayda herniasyonu devam ettigi ve siringomiyeli oldugu icin

santral blok uygulamadik.

Arnold Chiari malformasyonlu olgunun anestezisinde intrakraniyal basingdaki ani degisikleri
onlemek gerekir. Bu nedenle olasi beyin omirilik s1vi kacagindan korumak icin santral blok
diisiinmedik. I-gel bas nétral pozisyondayken uygulanabildigi icin avantaj saglar. Ayrica i-gel,
yerlestirme siiresi en kisa supraglottik havayolu araci olup; termoelastik sigirilmeyen kafa
sahip olup, bas boyun hareketleri kisith zor entiibasyon, olgularinda hizli ve giivenli havayolu
saglama avantaji vardir [7]. Biz de olguda havayolu maniiplasyonu esnasinda intrakraniyal
basing degisiklikleri ve buna bagli herniasyonun artmasini engellemek i¢in i-gel ile

hemodinamik degisiklik olmadan hizli havayolu sagladik.
Sonug¢

Siringomiyelinin eslik ettigi ACM’de genel anestezi altinda i-gel ile hizli ve giivenli havayolu
saglandi. I-gel’in; entiibasyon ve ektiibasyona bagli intrakraniyal basingtaki ani artislari

Onleyebilecegi kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmasi bildirmemislerdir.
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