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Intrakranial Araknoid Kist Varhginda Appendektomi icin Anestezi
Yonetimi: Olgu Sunumu
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OZET

Araknoid kistler noroaksiyel sistem igerisinde intrakranial veya ekstrakranial yerlesebilir, basagris1 benzeri norolojik bulgular veya akut yirtilma gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Sol temporo-fronto-parietal bolgede genis intrakranial araknoid kisti olan ve apendektomi operasyonu igin epidural

anestezi uyguladigimiz erkek hastayr sunduk.
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ABSTRACT

Anaesthesia Management of Appendectomy Existed With Intracranial Arachnoid Cyst: A Case Report

Arachnoid cysts may be intracranial or extracranial in the neuraxis and may present with headache and neurological signs or acutely with rupture and
its complications. In this case a male patient who had a large intracranial arachnoid cyst in the left temporo-fronto-parietal region and operated by

epidural anaesthesia for appendectomy was presented.
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Araknoid kistler araknoid mater icinde yerlesmis i¢i
sivi dolu kavitelerdir. Intrakranial veya ekstrakranial
yerlesebilirler. Intrakranial yer kaplayan lezyonlarmn
%1’ ini olustururlar ve genellikle sol hemikranium ve
orta kranial fossada yerlesirler. Erkeklerde kadinlardan
fazla goriilir (E/K=4/1) ve tahmini prevelansi, saglikli
erkek populasyonunun %1.7’ sidir (1).

Konjenital orjinli oldugu diisiiniiliir ancak cerrahi,
travma, subaraknoid kanama veya neonatal enfeksiyo-
na sckonder gelisebilir (2). Genellikle asempto-
matiklerdir ve tesadiifen beynin diger endikasyonlarla
goriintiilenmesi sirasinda tant konur. Komplikasyonla-
r1; fokal norolojik bulgularla beraber beyin odemi,
hipotalamo- hipoptuiter endokrinopati, hidrosefali,
ventrikiiler dilatasyon (1), subaraknoid veya subdural
araliga akut yirtilma ile birlikte hygroma formasyonu
ve intrakranial hipertansiyon, subdural hematom for-
masyonu ile birlikte hemoraji (3) ve daha nadiren
serebral anevrizma yirtilmasi nedeniyle 6demdir (4).

Araknoid kistlerin genellikle ventrikiiler sistemle
iliskisi yoktur ve BOS (beyin omurilik sivisi) ile dolu
degildirler. Ancak kistin komsulugundaki subdural
neurotheliumdan koken alan Na-K ATPaz igeren hiic-
relerinden BOS aktif olarak sekrete edilir (5). Erigkin-
lerde MRI, neonatallerde USG tani yontemidir (1).

Tedavi konservatif olabilir ancak basi bulgular1 veya
artmis intrakranial basing, rekiirren nobetleri mevcut
olan hastalarda kisto-peritoneal sant veya endoskopik
penetrasyonuda igeren cerrahi yontemler uygulanir (6).

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta akut apandisit tanisiyla,
apendektomi operasyonu icin preoperatif olarak anes-
tezi tarafindan degerlendirildi. Alinan anamnezde 4 y1l
once bas agrisi, bag donmesi, kusma ve fotofobisi ol-
mast lizerine bagvurdugu saglik  kurulusunda
intrakranial araknoid kist tanis1 konmus ve konservatif
tedaviyle takibe alinmis. Cekilen acil beyin tomografi-
sinde, sol temporo-fronto-parietal bdlgede genis
porensefalik kavite, antero-medial duvarda siipheli
nodiil, sol hemikranyumda hafif ekspansiyon, lateral
ventrikiilde bast oldugu saptandi (Resim 1). Hasta icin
acil noroloji, beyin cerrahisi ve goz dibi muayenesi
amaciyla goz hastaliklart konsiiltasyonu istendi. Kon-
stiltasyon sonuglarinda hastanin nérolojik muayenesi
ve g6z dibi muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Oncesinde araknoid kist tanisinin kesin olmasi ve dii-
zenli takipleri yapilmast nedeniyle MRI goriintiileme-
sine gerek duyulmadi. Hastanin fizik muayenesi nor-
mal olarak degerlendirildi. Laboratuar bulgulari; He-
moglobin 14gr/dL, 16kosit 17000 /mm’, serum potas-
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yumu 4.1 mEg/l, serum sodyumu 138 mEgq/l, serum
kalsiyumu 9,1 mg/dL, serum kreatinin 0.62
mg/dL.serum glikozu 90 mg/dL, Ure 22 mg/dL, AST
20 IU/L ve ALT 19 IU/L olarak saptandi. Koagulasyon
parametreleri normal sinirlarda tespit edildi. Hastanin
apendektomi operasyonu i¢in epidural anestezi yapil-
masina karar verildi.

Resim 1. Intrakranial araknoid kisti olan hastanin preoperatif
cekilen beyin tomografisi

Hastaya 10 ml/kg izotonik NaCl solusyonu 30 da-
kika icinde verildi. Hasta operasyon masasinda EKG,
non invaziv TA, pulse oksimetre ile SpO,
monitdrizasyonu yapildiktan sonra, sistolik ve diastolik
basinglari, nabiz dakika sayilar1 Olgiiliip not edildi.
Hasta oturur pozisyonda iken L;- Ly aralig1 girisim yeri
olarak tayin edildi. Ilgili bélgenin usuliine uygun te-
mizligi yapilarak steril delikli yesille ortiildiikten sonra
girisim yapilacak araliga 2 ml %2’ lik lidokain ile
infiltrasyon anestezisi yapildi. 18 Gauge Tuohy ignesi
ile basing kayb1 yontemi ile orta hattan epidural mesafe
tayin edildi. Epidural kateter yerlestirildikten sonra
1/200.000 oraninda hazirlanan adrenalin ve 80 mg
lidokain ile test dozu yapildi. 5 dk beklendikten sonra
hastada bacaklarda uyusma, karincalanma, agirlik hissi
gibi subaraknoid enjeksiyon veya bag donmesi, agizda
metalik tad, tasikardi veya kulak ¢inlamasi gibi damar
ici enjeksiyon bulgular1 sorgulandiktan sonra, total
15cc % 0,5’1ik levobupivakain fraksiyone olarak ve 50
pg fentanil yapildi. Pinprick testi ile anestezi seviyesi
T6-7 olarak tespit edilmesi iizerine cerrahiye izin veril-
di. Operasyon sirasinda hipotansiyon gelismesi {izerine
(sistolik arteryel basmcin bazal degerinden 30% dan
daha fazla diismesi) 200 ml izotonik soliisyonu hizli bir
sekilde 10 dakika i¢inde verildi, diizelme olmadiginda
5 mg efedrin i.v. uygulandi. Bradikardi (45/dk altinda
nabiz sayisi) gelistiginde 0.5 mg atropin i.v. yolla ya-
pildi. Yaklagik 75 dakika siiren cerrahi ve anestezi
komplikasyonsuz olarak sonlandirildi. Operasyonunun
dordiincii giiniinde hasta sorunsuz olarak Onerilerle
taburcu edildi.

Demirel

TARTISMA

Epidural anestezi ile, tan1 konmus intrakranial araknoid
kist varliginda apendektomi operasyonu gergeklestiril-
mesine  literatiirde  rastlayamadik.  Literatiirde
intrakranial kist varliginda anesteziyi konu alan olgu
sunumlarinin ¢ogu sezaryen operasyonlari i¢in bildi-
rilmistir. Torakal bolgede ekstrakranial araknoid kisti
olan preeklamptik Ttgiizleri olan gebe i¢in basgarilt
epidural anestezi bildirilmistir (7).

Dramatik radyolojik goriiniimii nedeniyle bizim
hastamizin kisti ndroloji ve beyin cerrahisi tarafindan
ilgi gordi. Genellikle benign olmasi nedeniyle
intrakranial araknoid kistler tartismay1 hak etmektedir-
ler. Intrakranial araknoid kist varliginda rejyonal bloka-
jin giivenirligi tartismalidir ve nérolojik kollaps varli-
ginda tanisal karigikliga yol agabilir. Eklamptik nobet-
ler asemptomatik araknoid kiste atfedilebilir (8).

Akut olarak artmis intrakranial basing varliginda
araknoid kistin yirtilmasi1 norolojik kollapsa sebep
olabilir. Intrakranial araknoid kistlerde spontan olarak
veya kafa travmasi sonrasi yirtilma olusabilir. Akut
yirtilmanin semptomlari ve klinik gériiniimii hakkinda-
ki vaka sunumlar1 azdir. Yirtilma subdural veya
subaraknoid alana olabilir ve akut intrakranial hiper-
tansiyon ile birlikte intrakranial hygroma olusturabilir.
Intrakranial basing degisiklikleri kistle iliskili olan
serebral venlerde basi yaparak hematom olusturabilirler
(3). Kistle iligkili serebral arteriolar anevrizmanin yir-
tilmas1 nedeniyle akut hemorajik kistik genigleme rapor
edilmistir (4). Kesin kanit olmamakla beraber,
intraserebral arteriolar anevrizmalar 6zellikle araknoid
kist ve otozomal dominant polikistik bobrek hastaligt
ile iligkili olabilirler (9). Bu durumda intrakranial berry
anevrizmalarinin  posterior fossadaki intrakranial
araknoid kistlerle iliskili oldugu saptanmustir. Diger
iligkili damarsal anomaliler ayni taraf orta serebral
venin yoklugu veya komsulugundaki azalmis drenajdir

(1).

Genel anestezi sirasinda meydana gelen
intrakranial basing dalgalanmalarinin araknoid kistin
yirtilmast i¢in risk olup olmadigi bilinmemektedir.
Gebe kadmnlarda dogum sirasinda agrili  uterus
kontraksiyonlar1 siiresince olugan abdominal kas
kontraksiyonlarinin yol agtigt BOS basing artigini
epidural analjezi azaltir (10). Ancak epidural bolus
enjeksiyonlari intrakranial basinci artirir , intrakranial
araknoid kistli kadinlarda dogum boyunca intrakranial
basingtaki dalgalanmalari minimalize etmek i¢in siirek-
li epidural analjezi onerilmektedir (11). Genel anestezi
sirasinda  laringoskopiye  yanit olarak  olusan
intrakranial basing artigini minimalize etmek i¢in 6zel-
likle dikkat etmek gerekir. Intrakranial araknoid kist
varhginda dural puncture tartigmalidir. Intrakranial
basing artist varsa burada serebellar tonsiller
herniasyon riski vardir. BOS basicindaki degisiklikler
kesin olarak araknoid Kkistlere iletilmez. Ciinkii kist
liimeni ile araknoid membran arasinda zayif bir iletisim
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vardir. Bununla birlikte bazi araknoid kistler fleb-valv
mekanizmasi (BOS basincindaki ani bir diisiis, komsu-
lugundaki kistin ani geniglemesine sebep olur) yoluyla
genisleme firsati bulurlar (7).

Torasik araknoid kist varliginda lomber
laminektomiyi izleyen parapleji (kistin etrafindaki BOS
yastiginin kaldirilmas1 korda basiya neden oldugu
diistiniilmektedir) vakasi basarili olarak tedavi edilmis-
tir (12). Araknoid kistler zamanla biiyiiyebilirler. Bazi
dramatik  radyolojik  goriinlimlerine  ve  nadir
prezentasyonuna ragmen araknoid kistler rolatif olarak
bening olarak kabul edilirler.
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Intrakranial basing artis1 varsa lomber ponksiyon
ile birlikte hizli nérolojik bozulma ve 6lim goriilebilir
(13). Bundan dolay1 spinal anestezi intrakranial basing
artis1 olanlarda kontrendikedir.

Sonug olarak, intrakranial araknoid kisti olan akut
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