
 
Serdal GÜNGÖR ve ark. LOMBER PONKSİYONA BAĞLI PNÖMOSEFALİ 

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16 50

nömosefali kraniyal kavite içerisinde hava 
bulunması olarak tanımlanır.1 Travma, 
tümörler, enfeksiyonlar, konjenital 

kraniyum anomalileri ve iyatrojenik nedenler eti-
yolojide önemlidir.2 Pnömosefali, spinal3 ve 
epidural4 anestezinin bir komplikasyonu olarak 
görülebilir. Ancak tanı amaçlı yapılan lomber 
ponksiyon (LP) sonrasında pnömosefali gelişmesi 
nadir olarak bildirilmiştir.1 Bu olgu ile tanısal 
amaçla yapılan LP sonrasında çok sık olmasa da 
pnömosefali gelişebileceğini ve LP tekniğinin 
önemini vurgulamak istedik. 

Olgu Sunumu 
Sorunsuz bir gebelik dönemi sonrası, normal 

vajinal yoldan 3500 gram olarak doğurtulan kız 
bebek, bir günlük olarak kliniğimize getirildi. Öy-
küsünde gebeliğin üçüncü ayında annede 
sitomegalovirüs (CMV) immünglobulin G ve 
immünglobulin M pozitifliği saptandığı ve amnion 
sıvısında CMV enfeksiyonu açısından yapılan 
incelemenin normal olması üzerine gebeliğin de-
vam ettirildiği öğrenildi. Fizik muayene bulguları 
normal olan bebeğin laboratuvar değerlendirme-
sinde hemoglobin 16.3 g/dl, hematokrit %53, be-
yaz kan hücresi 20.2 x 103/µL, trombosit 
432x103/µL, C-reaktif protein negatif tespit edildi. 
İdrar incelemesi normaldi. Olguda, konjenital 
CMV enfeksiyonu açısından tanısal değerlendirme 
amacı ile beyin omirilik sıvısı (BOS) incelemesi ve 
bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT) planlandı. 
Hasta midazolam ile sedatize edildikten sonra 22 
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Özet 
Kraniyal kavite içerisinde hava bulunması olarak tanımlanan 

pnömosefalinin nedenleri arasında travma, tümörler, enfeksiyonlar, 
konjenital kraniyum anomalileri ve iyatrojenik faktörler önemlidir. 
Epidural ve spinal anestezinin bir komplikasyonu olarak nadiren 
görülebilir. Konjenital sitomegalovirüs enfeksiyonu ön tanısı ile 
yatırılan ve tanısal değerlendirme amacı ile lomber ponksiyon 
yapılarak beyin omurilik sıvısı alınan yenidoğan olgumuzda bilgi-
sayarlı beyin tomografisinde pnömosefali geliştiği saptandı. Tanı 
amaçlı yapılan lomber ponksiyon sonrasında pnömosefali görülme-
si oldukça nadirdir. Lomber ponksiyon yapılan her olguda bu 
tablonun gelişebileceği düşünülmeli ve lomber ponksiyon tekniğine 
özen gösterilmelidir  
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 Abstract 
The most common etiological pathologies of pneumocephalus 

which means free air inside calvarium, are trauma, tumors, infec-
tions, congenital cranium anomalies and iatrogenic factors. It can 
rarely be observed following epidural and spinal anesthesia. Pneu-
mocephalus developed in a newborn who underwent lumbar punc-
ture for evaluation of cerebrospinal fluid. Although it is very rare to 
experience pneumocephalus after lumbar puncture, we must care-
fully perform lumbar puncture via strictly obeying the recommenda-
tions.  
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no.lu spinal iğne ile LP yapıldı. BOS’nın 
mikroskopik ve biyokimyasal incelemesi normaldi. 
BOS’da CMV polimeraz zincir reaksiyonu ve 
CMV pp65 antijeni negatif olarak tespit edildi. 
Lomber ponksiyondan 1 gün sonra yapılan BBT 
değerlendirmesinde bazal sisternde pnömosefali ile 
uyumlu olarak değerlendirilen serbest hava 
dansitesi saptandı (Resim 1). Hastanın nörolojik 
muayenesi ve klinik bulgularında değişiklik göz-
lenmedi. Travma öyküsü, kraniyal anomali ve 
merkezi sinir sistemi enfeksiyon bulgusu saptan-
mayan hastada pnömosefalinin tanısal amaçla ya-
pılan LP’a ikincil gelişmiş olabileceği düşünüldü. 
CMV enfeksiyonu açısından yapılan incelemeleri 
normal saptanan ve 7. günde çekilen kontrol 
BBT’nde pnömosefalinin gerilediği gözlenen hasta 
taburcu edildi. Bir ay sonra çekilen kontrol 
BBT’nde pnömosefali görünümünün tamamen 
kaybolduğu saptandı (Resim 2). 

Tartışma 
Kraniyal kavite içerisinde hava bulunması ola-

rak tanımlanan pnömosefalinin gelişebilmesi ve bu 
sorunun tanınabilmesi için bazı koşulların bulun-
ması gereklidir: Merkezi sinir sistemi ile dış ortam 

arasında geçişi sağlayacak bir bağlantı olmalı ve 
hava bu bağlantı alanı içinden geçerek kraniyal 
kavite içine ulaşmalıdır. Ancak radyolojik yöntem-

lerle pnömosefalinin ortaya konabilmesi için, ge-

çen havanın semptoma neden olacak düzeyde bu-

lunması gereklidir.1 Pnömosefalinin, olguların 
%74’ünde travmaya, %12.9’unda tümörlere, 
%8.8’inde enfeksiyonlara bağlı geliştiği, 
%0.06’sının ise idiyopatik olduğu bildirilmiştir.5 
Azar Kia ve ark.2 pnömosefali nedenlerini travma, 
enfeksiyonlar, tümörler, konjenital kran-yum ano-

malileri, tanısal işlemler (pnömoensefa-lografi, 
ventrikülografi, LP) ve intrauterin ölü fetüste 
intraventriküler hava olarak gruplamışlardır.  

Penetran veya künt kafa travma- 

larında, kraniyal kemiklerde ve sinüslerde oluşan 

kırıklar ve penetran cismin oluşturduğu defekt 

yolu ile hava direkt olarak intrakraniyal alana 

girebilir.3,6 Travmaya bağlı pnömosefali gelişme 

riski %5.6 olarak bildirilmiştir.7 Kraniyotomi 

sonrası erken postoperatif BBT incelemelerinde 

de genellikle az miktarda pnömosefali saptanabi-

lir. 6 Geç dönemde pnömosefali saptanması BOS 

fistülü veya enfeksiyon varlığını düşündürmek-

tedir.8  

Enfeksiyonlara bağlı intrakranyal hava göz-

lenmesi nadir bir bulgu olup gaz oluşturan mikro-

organizmaları veya ekstrakranyal bağlantıyı sağla-

yan dura defektini akla getirir. Enfeksiyon serebrit, 

apse, menenjit veya subdural ampiyem şeklinde 

ortaya çıkabilir.9-11 

 
 
 

 

 
Resim 1. BBT’de lomber ponksiyon sonrası birinci günde 
suprasellar ve prepontin sisternde hava dansitesi görülmekte. 

 

 
 
 

 

 
 

Resim 2. BBT’nde lomber ponksiyondan sonra birinci ayda 
pnömosefalide düzelme gözlenmekte. 
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Günümüzde etyolojide iyatrojenik nedenle-

rin önemli bir yer kapladığı söylenebilir.6 Lite-

ratürde lomber epidural anestezi sırasında dural 

ponksiyona bağlı,4 spinal anestezi sonrasında,3 

ve epidural steroid enjeksiyonu sonrasında12,13 

komplikasyon olarak pnömosefali gelişen olgu-

lar bildirilmiştir. Tanı amaçlı yapılan LP sonra-

sında görülmesi ise oldukça nadirdir. 

Kozikowski ve Cohen1 72 yaşındaki hastaya 

normal basınçlı hidrosefali nedeni ile tedavi 

amaçlı spinal tap uygulamışlar ve LP sonrasın-

da hastada bulantı kusma, ve baş ağrısının ge-

lişmesi üzerine çekilen BBT’de pnömosefali 

saptamışlardır. Pnömosefali nedenlerini lateral 

dekübit pozisyonda yapılan LP’da intratekal 

alan ile dış çevre arasında basınç farkının fazla 

olması; fazla miktarda BOS drenajı ile 

intratekal basıncın düşmesi sonucu intratekal 

alan ve dış ortam arasında basınç farkı gelişme-

si; işlem sırasında hastanın derin soluk alması 

veya ani hareketi ile negatif basınç gelişmesi 

gibi mekanizmalar ile açıklamışlardır. Sayılan 

nedenlerin her biri bizim olgumuzda da muhte-

mel nedenler arasında düşünülebilir. 

Pnömosefali semptomatik olabileceği gibi 

asemptomatik olarak seyredebilir ve rastlantısal 

olarak saptanabilir. Bu nedenle LP sonrasında 

gelişen pnömosefalinin sıklığı konusunda bir 

bilgi bulunmamaktadır. Lin ve ark.14 tanısal 

amaçlı LP sonrasında spinal kordda L5-S1 me-

safesinde hava hapsi bildirmişlerdir. 

Kafa içindeki hava direkt radyografi, BBT ve 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntem-

leri ile kolaylıkla gösterilebilir. Ancak BBT, 

pnömosefali tanısında en yararlı yöntemdir ve 1 

mm3’den daha az miktardaki havayı tesbit edebi-

lir.15 BBT ile havanın lokalizasyonu, miktarı, 

varsa basınç artışı bulguları ve eşlik edebilecek 

kırık, hemoraji, tümör ve enfeksiyon bulguları 

saptanabilir. BBT ile hava embolisi tanısı, tetkik 

zamanı ve emboli miktarı ile ilişkilidir. Travma 

ve operasyonları takiben erken dönemde inceleme 

yapılırsa pnömosefali saptama olasılığı yükselir.16 

BBT kadar faydalı olmasa da MRG17 ve doppler 

ultrasonog-rafi18 hava embolisini göstermede 

kullanılabilecek diğer yararlı yöntemlerdir. Bizim 

CMV enfeksiyonu düşünülen olgumuzda serebral 

kalsifikasyonları araştırmak için çekilen BBT’nde 

pnömosefali tesadüfen saptanmış ve takiplerinde 

de pnömosefalinin tamamen rezorbe olduğu iz-

lenmiştir. 

Sonuç olarak; pnömosefali tanısal amaçlı yapı-
lan lomber ponksiyonlarda çok nadiren gelişebile-

cek bir komplikasyon olarak her zaman akılda 
tutulmalı ve önlemek için LP yapım tekniğine özen 
gösterilmelidir. 
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