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Intrakraniyal Kitlesel Lezyonu Olan
Iki Gebede Sezaryen Anestezisi Yonetimi

Two Pregnants’ Cesarean
Anesthetic Management Who Have
Intracranial Mass Lesion: Case Report

OZET Gebelik boyunca intrakraniyal yer kaplayici lezyon gériilmesi cok sik degildir. Gebeligin geg
doneminde ortaya ¢ikan yer kaplayan intrakraniyal lezyonlu iki hastada anestezi yonetimini sun-
dugumuz bu olgularda dogum zamany, sekli ve kraniyotomi zamanina karar vermek olduk¢a zordu
ve norosirurji, obstetri ve anestezi uzmanlari tarafindan hastalar fetal maturite, intrakraniyal basing
ve anestezi sekliyle ilgili olarak degerlendirildi. Dogum sekli olarak sezaryen dogum normal do-
guma tercih edildi. Sezaryen ameliyat: ise genel anestezi altinda yapildi. Rejyonel anestezi unkal
herni riski nedeniyle tercih edilmedi. Her iki vakada da operasyon esnasinda ve sonrasindaki taki-
binde mortalite ve morbidite gozlenmedi ve yenidoganlar saglikliydi. Bu vaka sunumunun amaci
olas1 komplikasyonlar ve zor anestezik yonetiminden dolay: tiim gebe hastalarin dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; beyin neoplazileri; anestezi, genel; sezaryen

ABSTRACT The occurrence of intracranial space-occupying lesion during pregnancy is unusual. In-
tracranial space-occupying lesions that occur later in the pregnancy we present the anesthetic man-
agement of patients in these two cases, it was quite difficult to decide the delivery time and type
and craniotomy time. Patients were evaluated for fetal maturity, intracranial pressure and type of
anesthesia by neurosurgeon, obstetrician and anaesthetist. Cesarean section delivery was preferred
instead of a vaginal delivery. Caesarean section was performed under general anaesthesia. Regional
anesthesia was not preferred because of uncal herniation risk. There was no intraoperative and
postoperative mortality and morbidity in these two cases, and health of newborns were normal.
This case report aims to emphasize that all pregnant patients have to evaluate carefully because of
the diffucult anesthetic management and possible complications.

Key Words: Pregnancy; brain neoplasms; anesthesia, general; cesarean section
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. ntrakraniyal yer kaplayici lezyonlar gebelikte olduk¢a nadir goériilmek-
tedir.! Eklampsi, arteriyovenoz malformasyon ve anevrizmaya bagh in-
trakraniyal kanama gebelikte en sik goriilen santral sinir sistemi (SSS)

cerrahi patolojileridir. Ayrica beyin tiimorii, hidrosefali ve travmatik lez-
yonlara bagh intrakraniyal yer kaplayic1 patolojiler de goriilmektedir.? Ge-
belikte nadir goriilen SSS lezyonlarindan biri de beyin apsesidir.?

1ntrakraniyal basincin arttig1 durumlarda (kanama, apse, yer kaplayici
bir kitle vb.) 6zellikle herniasyonu 6nlemek icin anestezi uygulamasi 6nem
arz etmektedir. Secilen anestezi yontemi ile intrakraniyal basing dalgalan-
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masindan kaginilmali, hemodinami stabil kalmal
ve yeterli derinlikte anestezi saglanmalidir.*

Bu ¢alismada, miadinda gebe ve operasyondan
birkag giin dnce saptanan oksipital bolgede apse
(Olgu 1) ve frontopariyetal bolgede kitle (Olgu 2)
ile acil sezaryen planlanan olgunun anestezi yone-
timleri sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

Intrakraniyal yer kaplayan lezyonu olan, miadinda
iki gebe [Olgu 1 (32 yasinda) ve Olgu 2 (28 ya-
sinda)] gecirilmis sezaryen nedeni ile acil sezaryen
operasyonuna alindi. Preoperatif degerlendirmede
her iki olgunun da benzer sekilde gebeligi bo-
yunca bag agrisi, ara ara olan bulant: ve kusma-
lar1 mevcuttu ve ek hicbir hastaliklar1 yoktu.
Olgularin, gebeliklerinin son giinlerinde bu sika-
yetlerinin artmasi {izerine gekilen beyin manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG)’lerinde oksipital
bolgede beyin apsesi (Resim 1) ve beyin tomo-
grafisinde frontopariyetal kitle (Resim 2) sap-
tandi. Noroloji uzmani tarafindan degerlendirilen
olgularin nérolojik muayeneleri dogaldi. Goz dibi

muayenesinde papil 6dem mevcut degildi. Her iki
olgu da anestezi uzmani, obstetri uzmani ve noéro-
siriirji uzmani tarafindan birlikte degerlendirildi.
Anestezi ve cerrahi iglemler i¢in bilgilendirilmig

onamlar1 alindiktan sonra olgulara sadece sezar-

RESIM 1: Olgu 1; sag temporo oksipital bolgede kistik kompanenti olan ve
etrafinda ddem olan kitlesel lezyon.

RESIM 2: Olgu 2; sag frontopariyatelde kistik nekrotik alanlar iceren kitlesel lezyon.
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yen ameliyatinin yapilmasi kararlastirildi. Her iki
olgunun da aglik siiresi uygundu. Intrakraniyal
lezyonlar i¢in cerrahi girisimler sezaryen ameliya-
tindan birer hafta sonra yapildi.

OLGU 1

Otuz iki yaginda, boyu 157 cm, viicut agirlig1 72 kg
olan, 39. gebelik haftasindaki olgunun yapilan
preanestezik degerlendirmesinde; Glaskow Koma
Skoru (GKS): 15, suur agik, oryante ve koopere, pu-
piller izokorik, 151k ve kornea refleksleri her iki goz
i¢in miispet bulundu, laboratuvar tetkiklerinde ek
bir patoloji saptanmadi. Gebe mevcut hali ile ope-
rasyon masasina alindi ve monitérizasyonu [elek-
trokardiyografi (EKG), pulse oksimetre ve sol
radiyal arterden invaziv kan basinci takibi] yapildi.
Anestezi indiiksiyonu 6ncesi vital bulgularn stabil
nabiz: 97/dk, sPO,: 97 (oda havasinda), tansiyon:
125/75 mmHg] olan gebe, 3 dakika %100 O, ile
preoksijenize edildi. Indiiksiyonda 2 mg/kg pro-
pofol ve 1 pug/kg™ remifentanil kullanildi. 1 mg/kg
! rokiironyum ile kas gevsemesi saglandiktan sonra
entiibe edildi. Anestezi idamesinde hava i¢inde
%50 O,, 8 mg/kg™ sa propofol ve 0,5 pg/kg'/dk™!
remifentanil infiizyonlar1 kullanildi. End- tidal
CO, 30-35 mmHg arasinda tutulacak sekilde kont-
rollii ventilasyon uygulandi. Olgunun operasyonla
saglikli bir erkek ¢ocugu diinyaya geldi. Skorlar1 1
ve 5. dakikalarda 8 ve 9 idi. Bebegin dogum agr-
Iig1 3.250 g idi. Cerrahi islem yaklasik 50 dakika
stirdii, hemodinamik parametreler stabil seyretti ve
intraoperatif herhangi bir anestezik ve cerrahi
komplikasyon yasanmadi. Operasyon bitiminde
hasta 0,04 mg/kg’ neostigmin intravenéz (IV) ve
0,02 mg/kg" atropin IV ile dekiirarize edilerek eks-
tiibe edildi. Ekstiibasyondan sonra alt1 saat yogun
bakimda monitdrize olarak izlenen olgu GKS:15,
oryante, koopere, vital bulgular stabil [nabiz: 78/dk,
sPO,: 97 (oda havasinda), tansiyon: 130/80 mmHg]
olarak kadin-dogum klinigine gonderildi.

OLGU 2

Yirmi sekiz yaginda, boyu 155 cm, viicut agirligi 70
kg olan, 38. gebelik haftasindaki, suuru acik,
GKS:15 olan ve fizik muayenesinde ve laboratuvar
sonuglarinda 6zellik saptanmayan olgu operasyon

masasina alindi ve monitérizasyon (EKG, pulse ok-
simetre ve sol radiyal arterden invaziv kan basinci
takibi) yapildi. Bu olguda da Olgu 1 gibi indiiksi-
yonda 2 mg/kg™" propofol ve 1 ug/kg" remifentanil
kullanildi. 1 mg/kg! rokiironyum ile kas gevsemesi
saglandiktan sonra entiibe edildi. Anestezi idame-
sinde hava iginde %50 O, ve 8 mg/kg'/sa™! propo-
fol ve 0,5 pg/kg'/dk? remifentanil kullanildi.
End-tidal CO, 30-35 mmHg arasinda tutulacak se-
kilde kontrollii ventilasyon uygulandi. Cerrahi
islem yaklagik 45 dakika siirdii, hemodinamik pa-
rametreler stabil seyretti ve intraoperatif herhangi
bir anestezik ve cerrahi komplikasyon yasanmad.
Operasyon bitiminde olgu 0,04 mg/kg™ neostigmin
IV ve 0,02 mg/kg™ atropin IV ile dekiirarize edile-
rek ekstiibe edildi. Operasyonda saglikli bir erkek
cocugu diinyaya geldi. Skorlar1 1 ve 5. dakikalarda
7 ve 9 idi. Bebegin dogum agirlig1 2.950 g idi. Eks-
tiibasyondan sonra dort saat uyanma odasinda mo-
nitérize olarak izlenen olgu GKS:15, oryante,
koopere, vital bulgular stabil [nabiz: 85/dk, sPO,:
96 (oda havasinda), tansiyon: 120/75 mmHg] ola-
rak kadin-dogum klinigine gonderildi.

Olgulara postoperatif analjezi amaciyla hasta
kontrolli analjezi (HKA) cihazi ile 5 mg/saat™ tra-
madol hidrokloriir infiizyonu baglandi. HKA cihazi
20 mg bolus, 15 dakika kilitli kalma siiresi ve dort
saatlik maksimum doz 200 mg olacak sekilde prog-
ramlandi. Postoperatif donemde olgulara tramadol
hidrokloriir infiizyonu 24 saat siireyle devam
edildi.

I TARTISMA

Gebelerde intrakraniyal patoloji ¢ok nadir gozlen-
mektedir.’ Bu sebeple artmis intrakraniyal kitlesel
lezyonun basing bulgular: olan bulant1 ve kusma,
gebeligin erken evrelerinde normal olarak deger-
lendirilebilir. ilerleyen evrelerinde ise bag agrisi,
gorme bozukluklar ve konviilziyonlar gebelik tok-
semisi ile iligkilendirilebilir.® Bu nedenle var olan
bir intrakraniyal yer kaplayici lezyon akla gelme-
yebilir. Intrakraniyal yer kaplayici kitlesel bir lez-
yonu olan gebelerde dogum sekli, dogum analjezisi,
cerrahi yontemle dogum karar verilirse uygulana-
cak anestezi yonteminin se¢imi ¢ok 6nemlidir.
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Intrakraniyal kitlesi olan gebelerde vajinal
dogum tartismalidir. Ciinkd uterin kontraksiyon-
lar ve itkinma beyin-omurilik sivisi basincin artirir,
bu nedenle herniasyon gelisebilir. Newhouse ve
ark., Tip 1 Arnold Chiary malformasyonu olan has-
tada intrakraniyal basing artigi olma ihtimaline ve
herniasyon gelisme riskine ragmen epidural anal-
jezi ile komplikasyonsuz ve basarili bir vajinal
dogum gerceklestirmiglerdir.” Biz olgularimizda
herniasyon riskinden dolay: epidural analjezi ile
vajinal dogumu tercih etmedik. Epidural analjezi
ise kaza ile gelisebilecek bir dural ponksiyon sebe-
biyle ani nérolojik bozulma, hatta 6liim olabilecegi
i¢in kullanilmadi. Ayrica, epidural girisimde kaza
ile duramater delinmesi olmasa bile aralikli yapila-
cak olan epidural mayi enjeksiyonlar1 sirasinda da
intrakraniyal basing artis1 goriilebilir.® Bu sebepten
dolay1 intrakraniyal kitlesel lezyonu olan gebelerde
dogum icin normal vajinal dogum yerine sezar-
yenle dogum daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir.

Sezaryen anestezisinde de rejyonal anestezi ve
genel anestezi segenekleri mevcuttur. Anestezinin
intrakraniyal yer kaplayici lezyonu olan hastalar-
daki en 6nemli hedeflerinden biri, artmis kafa ici
basinci daha da agirlastirmama ve olast bir beyin
herniasyonuna karsi tedbir almaktir.® French ve
ark., beyin sol hemisferine yerlesmis astroglial tii-
mori olan gebe olguya da genel anestezi tercih
etmis ve postoperatif analjezi i¢in transversus abdo-
minis plane (TAP) blok uygulamiglardir.> Atanas-
soff ve ark. ise glioblastoma multiformeli bir gebede
sezaryen anestezisi i¢in spinal anesteziyi tercih et-
mislerdir ve ameliyat sorunsuz bir sekilde gercek-
lestirilmistir.’ Biz ise olgularimizda herniasyon
riskinden dolay1 genel anesteziyi tercih ettik. Anes-
tezik olarak IV ajanlar kullanarak total IV anestezi
uyguladik. Intrakraniyal basing artisina sebep ola-
bilecegi i¢in inhaler anesteziklerden, 6zellikle de
nitroz oksitten kaginildi.® Olgularda nitr6z oksitin
sebep olabilecegi kafa i¢i basing artigini 6nlemek
icin analjezi amaciyla kisa etki siireli ve derlenme-
nin hizl oldugu etkin bir analjezik olan remifenta-
nil kullanildi. Yine olgularda ayni sebepten dolay1
kas gevsetici ajan olarak siiksinilkolin yerine rokii-
ronyum tercih edildi.

Intrakraniyal apseli olgular da literatiirde
nadir kargilagilan vakalardir.> Wax ve ark.nin yap-

t1g1 bir intrakraniyal kitle etkisi olusturan beyin ap-
sesi olgu calismasinda, dogum igin sezaryen ve
anestezi yontemi olarak spinal anestezi tercih edil-
migtir.’ Apse tedavisinde ise konservatif tedavi uy-
gulanmistir. Jacop ve ark.nin beyin apseli gebe
olgusunda ise dogum sezaryen ile apse tedavisi ise
cerrahi ile ayn1 operasyonda genel anestezi altinda
yapilmigtir.? Bizim intrakraniyal apseli olgumuzda
ise 6nce genel anestezi altinda sezaryen ameliyati,
yaklasik bir hafta sonra ise beyin apsesi i¢in cerrahi
operasyon yapildi.

Bazi galigmalarda, intrakraniyal kitleli gebe ol-
gularinda norolojik patoloji ile sezaryen operas-
yonlar1 ayn:i anda yapilmistir.!’ Bazilarinda ise
bizim olgularimizda oldugu gibi 6nce sezaryen,
daha sonra norolojik operasyonlar yapilmistir.'? Li-
teratiir incelendiginde, gebelik ve eg zamanl in-
trakraniyal yer kaplayici lezyonun beraber oldugu
nadir vakalarda cerrahi tedavi planlaniyorsa in-
trakraniyal patoloji ile eg zamanli ya da ayr vakit-
lerde sezaryen ameliyati yapilmasinin birbirine
istiinltigii gosterilmemistir. Eger ayn1 anda cerrahi
operasyon planlaniyorsa, 6nce sezaryen ameliyati-
nin yapilmasinin fetiisiin uzamis genel anestezinin
etkilerinden daha az etkilenmesi icin tercih edil-
digi belirtilmistir.® Bizim olgularimizda kraniyal
cerrahinin ve sezaryenin farkli zamanlarda yapil-
masiyla herhangi bir avantaj saglanmamis olmakla
birlikte, cerrahi ekibin verdigi bir karardur.

Calismamizda olgularin tek sikdyetlerinin bag
agrist oldugu ve tanilarinin sezaryen operasyo-
nundan sadece birkag giin 6nce konuldugu disii-
niiliirse, bu olgulara santral sinir blogu (spinal,
epidural, kombine spinal epidural) uygulanmasi
olasilig: yiiksekti ve 6liimle sonuglanabilecek her-
niasyona sebep olunabilirdi.

Sonug olarak, sezaryen operasyonlarindan
once hastalarin kapsaml sekilde degerlendirilmesi
ve uygulanacak anestezi yontemine dikkatli bir
sekilde karar verilmesi gerekmektedir. Rejyonal
anestezi uygulamalar1 sezaryen operasyonlarinda
en ¢ok tercih edilen anestezi yontemidir. Ancak
sundugumuz iki olguda da goriildiigii gibi, intrak-
raniyal yer kaplayici lezyonu olan hastalarda lite-
ratiirde farkli bilgiler olmakla birlikte, rejyonal
anestezi yerine genel anestezinin daha giivenli bir
yontem oldugu kanaatindeyiz.
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