Stiinte Medicale 139

VARIA

ANESTEZIA GRAVIDEI CU MALFORMATIA ARNOLD-CHIARI

Victor Cojocaru — prof. univ., dr. hab. st. med., sef catedra,
Anatolie Cotelnic — conf. univ., dr. in st. med.,
Adriana Zmeu — medic rezident,

Olga Oriol — medic rezident,

Ilie Bragarenco — medic rezident,

IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” Catedra Anesteziologie si Reanimatologie Nr.2
T1-078996355, emil:adrianall.05@mail.ru

Rezumat

Malformatia Arnold-Chiari este o tulburare neurologica grava ca consecintd partea de jos a creierului coboara prin
gaura mare occipitald, creste presiune la nivelul creierului si coloanei vertebrale, cauzand multe simptome.

Cuvinte-cheie: malformatia Arnold-Chiari, anesteza epidurald, TIVA, decompresia chirurgicald, sarcini, nastere,
LCR, insuficienta istmico-cervical, operatie cezariana

Summary. Anesthezia of a pregnant woman with Arnold-Chiari malformation

Chiari Malformation (Arnold-Chiari) — is a serious neurological disorder where the bottom part of the brain, the
cerebellum, descends out of the skull and crowds the spinal cord, putting pressure on both the brain and spine causing
many symptoms. Some people have large herniations with no symptoms; while others have small herniations with severe
symptoms. Signature symptom is a severe headache in the back of the head brought on by straining, coughing etc. Symp-
toms are due to compression of brain and spinal tissue, disruption of the natural flow cerebrospinal fluid, and increased

pressure in the brain.
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Pe3some. Anecre3ns OepeMeHHBIX KEHIIUH ¢ aHOMAaJIMeil ApHoaba-Kuapn

Anomanus ApHonba-Kuapu — peakast BpoxkJIeHHas! Iatosorusi, onucanHas B 1891 rony npodeccopom mnaronorun
H. Chiari, xapaxrepu3yomascsi olyIneHueM MUHIAJINH MO3)KeUKa 1 ITPOJI0JIrOBATOr0 MO3ra uyepe3 OOoIbIIoe 3aThbIII0YHOe
OTBEPCTHE, KOTOPOE MOXKET BBI3BATh BECTHOYIIO-MO3KEUKOBBIC, OyIbOApHBIE U ABUTIaTeIIbHBIC HAPYILICHNUSI.

Koaiouese cioBa: anomanust ApHoinba-Kuapu, ekoMnpeccun Xupypruu, 0epeMeHHOCTH, Pojiax, JIMKBOpa, Kecapesa

CCUYCHUA

Introducere

Malformatia Arnold-Chiari este o patologie rara
congenitald, caracterizatd prin prolabarea amigdale-
lor cerebeloase si maduva spindrii prin gaura mare
occipitala, care ar putea provoca schimbari vestibu-
lo-cerebeloase, bulbare, tulburari motorii [1,5] fig. /.

Patologul austriac la sfarsitul sec. al 19-lea a de-
scris asa-numitele malformatii Chiari I, II si III. Mai
tarziu alti cercetatori au adaugat la clasificare malfor-
matia Chiari I'V. Clasamentul descrie gravitatea afec-
tiunii, cea mai grava forma fiind IV, tipurile III si IV
sunt foarte rare [2].

e Tipul I —este cel mai frecvent, de obicei, asimp-
tomatic in copilarie, dar poate fi nsotit de dureri de
cap si simptome cerebeloase.

e Tipul II — este insotit de mielomeningocel lom-
bar si determind aparitia paraliziei partiale sau totale

sub defectul spinal. Fata de tipul I aceasta forma se
acompaniaza de dizlocarea vermixului cerebelos si
ale trunchiului cerebral (acestea vor hernia si ele prin
foramen magnum).

e Tipul III — Provoaca simptome neurologice se-
vere. Este asociat de encefalocel occipital.

e Tipul IV — Caracterizat prin lipsa dezvoltarii
cerebelului, de obicei incompatibil cu viata.

De obicei sarcina nu are nici un efect asupra bolii,
dar in timpul efectudrii manevrei Valsalva in perioa-
da de dilatare, se poate deteriora in mod semnificativ
simtomatica neurologica, pana la pierderea constien-
tei [1,3].

Deoarece boala in sine nu afecteaza cursul sarci-
nii si al nasterii, diagnosticul se bazeaza pe neuroima-
gisticd metoda de preferintda RMN [2].

Tratamentul malformatiei este adesea simptoma-
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Fig. 1. Autorul — online-diagnos.ru/illness/d/anomaliya-arnolda-kiari

tic conservator. In hidrocefalia severa poate necesita
decompresiune chirurgicala sau impunerea sunturilor
[4].

Calmarea durerii in timpul travaliului: pentru
aceasta categorie de femeli, trebuie sa fie exclusa pe-
rioada de expulzie prin diverse metode. Cel mai bi-
nevenit este indicatd sedarea intravenoasa. Anestezia
epidurala poate fi efectuatd numai dupa decompresia
chirurgicald [2,5]. In cazul efectudrii anesteziei epi-
durale, fard decompresiune prealabila, poate agrava
semnificativ simptomatologia bolii si exista riscul
hernierii a structurilor prin foramen magnum cu re-
zultat nefavorabil [2]. Anestezie pentru operatia ceza-
riana: TIVA cea mai favorabild. Anestezia loco-regi-
onala este posibila numai dupa decompresia chirurgi-
cala, din cauza riscului ridicarii presiunii si hernierea
structurilor in foramen magnum [1,3,5].

Scopul lucririi: de a studia manifestarile clini-
ce, evaluarea riscului preanestezic si metodele opti-
me de anestezie la parturientele cu malformatia Ar-
nold-Chiari.

Caz clinic

Pacienta cu varsta de 38 de ani. Data internarii
25.01.2017.

Diagnosticul la internare: Sarcind 37-38 sapta-
mani. Sarcina — 5, nasterea — 2, AOC (cezariand, in
2008, doua avorturi medicamentoase). Insuficienta
istmico-cervicala — cu suturarea colului uterin. Mio-
pie grava. Anomalia Arnold-Chiari tip II cu afectarea
circulatiei LCR la nivelul foramen magnum.

Boala s-a manifestat in tmpul adolescentei cu du-
reri de cap si uneor o usoara amorteald a mainilor. Nu
s-a adresat la medic.

Prima sarcina 1n anul 1999 a decurs favorabil, cu
dureri de cap rare, ameteli dimineata si ,,rau” in trans-
port.

S-a permis nasterea fiziologica. In timpul perioa-
dei de expulzie s-a efectuat anestezia epidurald. Nas-
terea a decurs farad complicatii. Scorul Apgar la copil

8/8, fara anomalii congenitale. A doua zi dupa naste-
re, lauza a dezvoltat mialgie insuportabild in regiunea
occipitala si paretald, greatd, senzatie de amorteala
in maini. A fost diagnosticata cu durere de cap post-
punctionald, a urmat tratament medicamentos efici-
ent. A fost externatd in a 5-a zi dupa nastere intr-o
stare satisfacatoare, fara careva plangeri.

La 2 luni, dupd nastere din cauza stresului psi-
ho-emotional, alimentatiei insuficiente, pentru o peri-
oada de 6-7 zile, pacienta a pierdut cunostinta. A fost
internata in Institutul de Neurologie si Neurochirur-
gie al Republicii Moldova.

Pe baza datelor RMN-ului a fost diagnosticat:
Anomalie Arnold-Chiari tip II cu circulatie defectu-
oasa LCR la nivelul foramen magnum.

Pacientei i-a fost indicat tratamentul conservator
cu antidepresive si AINS, dupa care s-a remarcat o
ameliorare a starii generale.

In 2008, a dat nastere celui de al doilea copil prin
operatia cezariand, anestezia — TIVA. In perioada
postoperatorie pacienta a avut urmatoarele plangeri:
mialgie insuportabila, greatd, voma, amorteala mani-
lor.

In anul 2010, se repetda RMN: fig. 2,3.
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Fig. 3.

Descrierea. amigdalele sunt la 12 mm sub fo-
ramen magnum, $i comprimarea jonctionald a partii
cervicale a coloanei vertebrale medulare fara semne
de mielopatie la compresiune. Compresiunea ventri-
culului IV. Asimetria cornului anterior al ventricule-
lor laterale ale creierului (P-5 mm, 9 mm-A), fard a
schimba circulatia LCR. Semne de cresterea presi-
unii intracraniene este absenta. Asimetria diametru-
lui arterelor vertebrale A > P in segmentele V4, V3,
V2. Hiperostoza a boltii craniene.

Concluzie. Arnold-Chiari tip II. Asimetria dia-
metrului arterelor vertebrale A > P in segmentele V4,
V3, V2. Hiperostoza a boltii craniene. Asimetria cor-
nului anterior al ventriculelor laterale ale creierului
(P-5 mm, 9 mm-A), fara a schimba circulatia lichidu-
lui cefalorahidian.

Se interneaza pe 25 decembrie la a treia sarci-
na. Avand in vedere necesitatea de a evita perioada de
expulzie, anomalia Arnold-Chiari tip II, insuficienta
istmico-cervicala, miopie grava 2, AOC cu cicatriciu
pe uter, finisarea sarcinei a fost indicata prin operatie
cezariana. Dupa consultarea pacientei, anesteziologul
a recomandat anestezia TIVA, de risc ASA III.

Inainte de inductie pe masa de operatie, pacienta
a fost pozitionata in decubit lateral stang 30° pentru
prevenire SVC.

Hemodinamica stabila: TA -115/80 mm Hg Ps 74
batdi/min, Sa O, - 99-100%.

Premedicatia intravenoasa: atropina, 0,5 mg; si-
bazon 5 mg; — secventa de inductie rapida care cu-
prinde tiopental natriu — 300 mg + 0,2 mg fentanil;
mioplegia — ditilin — 100 mg; tub de intubatie traheala
Ne 7,5; fara dificultati tehnice si pierderi. Modul de
ventilatie mecanicd VC= 560 ml; FiO,— 50%. Peste
4 minute, se extrage un copilas, stare satisfacatoare,
scorul Apgar 8/8. Anestezia — Mentinerea: ketamin —
100 mg; fentanil - + 0,2 mg; mioplegie — trakrium 25
mg.

Parametrii hemodinamici stabili TA = 120-130

mm Hg; Ps 74-80 batdi/min; Sa O,= 99-100%; infu-
zie perioperatorie de 1000 ml: Sol. NaCl 0,9%, 500
ml dintr-o solutie 5% de Glucoza, 15 U de oxitocina.

Pierderea de sange a fost de 800 ml. Durata ope-
ratiei 37 de minute. La detubare a fost respiratie
spontana adecvata, recuperarea tonusului muscular
si a congtiintei. Perioada postoperatorie a decurs fara
complicatii.

Terapia de perfuzie, simptomatice (uterotonice,
analgezice), terapia antitrombotica (Arikstra 2,5 mg),
antibacteriana (ceftazidima lgr. — 2 gr. ori pe zi). Sti-
1 ml) a fost realizata. Parametrii de laborator in limite
normale. Reclamatii si simptome ale sistemului ner-
vos, In perioada postoperatorie nu au fost. Pacienta a
fost externata in ziua a 6-a dupa interventia chirurgi-
cala.

Concluzii

1. Anomalia Arnold-Chiari poate decurge sub
masca diverselor patologii — mialgie, distonie aste-
no-vegetativa, gestoze precoce la femeile gravide.

2. Foarte important de diagnosticat la timp, ana-
mneza completa pentru a identifica contraindicatii la
alegerea unei metode de anestezie.

3. Din cauza riscului crescut de progresie a simp-
tomelor neurologice si aparitia unor complicatii seve-
re n timpul nasterii fiziologice, precum si a anesteziei
loco-regionale, este necesar consultarea si implicarea
unui neurolog la alegerea metodei nasterii, precum si
consultarea medicului anestezist in timpul consultati-
ei primare la nivelul prespitalicesc.
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