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Abstract

Kraniyal kavite i¢erisinde hava bulunmasi olarak tanimlanan
pnomosefalinin nedenleri arasinda travma, tiimorler, enfeksiyonlar,
konjenital kraniyum anomalileri ve iyatrojenik faktorler 6nemlidir.
Epidural ve spinal anestezinin bir komplikasyonu olarak nadiren
goriilebilir. Konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonu on tanist ile
yatirilan ve tanisal degerlendirme amaci ile lomber ponksiyon
yapilarak beyin omurilik sivist alinan yenidogan olgumuzda bilgi-
sayarlt beyin tomografisinde pnomosefali gelistigi saptandi. Tani
amagcli yapilan lomber ponksiyon sonrasinda pnomosefali goriilme-
si olduk¢a nadirdir. Lomber ponksiyon yapilan her olguda bu
tablonun gelisebilecegi diisiiniilmeli ve lomber ponksiyon teknigine
ozen gosterilmelidir
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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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nomosefali kraniyal kavite icerisinde hava
bulunmasi olarak tammlanir.! Travma,
enfeksiyonlar, konjenital
kraniyum anomalileri ve iyatrojenik nedenler eti-
yolojide o6nemlidir.”> Pnomosefali, spinal® ve
epidural’ anestezinin bir komplikasyonu olarak
goriilebilir. Ancak tan1 amagh yapilan lomber
ponksiyon (LP) sonrasinda pnémosefali gelismesi
nadir olarak bildirilmistir.' Bu olgu ile tamsal
amacla yapilan LP sonrasinda ¢ok sik olmasa da
pnomosefali gelisebilecegini ve LP tekniginin
Onemini vurgulamak istedik.
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Olgu Sunumu

Sorunsuz bir gebelik donemi sonrasi, normal
vajinal yoldan 3500 gram olarak dogurtulan kiz
bebek, bir giinliik olarak klinigimize getirildi. Oy-
kiisinde  gebeligin iiclincii aymnda annede
sitomegaloviriis (CMV) immiinglobulin G ve
immiinglobulin M pozitifligi saptandig1r ve amnion
stvisinda CMV  enfeksiyonu acisindan yapilan
incelemenin normal olmasi iizerine gebeligin de-
vam ettirildigi 6grenildi. Fizik muayene bulgulari
normal olan bebegin laboratuvar degerlendirme-
sinde hemoglobin 16.3 g/dl, hematokrit %53, be-
yaz kan hiicresi 202 x 10%/uL, trombosit
432x10°/uL, C-reaktif protein negatif tespit edildi.
Idrar incelemesi normaldi. Olguda, konjenital
CMV enfeksiyonu acisindan tanisal degerlendirme
amaci ile beyin omirilik s1visi (BOS) incelemesi ve
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) planlandi.
Hasta midazolam ile sedatize edildikten sonra 22
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noJu spinal igne ile LP yapildi. BOS’nin
mikroskopik ve biyokimyasal incelemesi normaldi.
BOS’da CMV polimeraz zincir reaksiyonu ve
CMV pp65 antijeni negatif olarak tespit edildi.
Lomber ponksiyondan 1 giin sonra yapilan BBT
degerlendirmesinde bazal sisternde pnémosefali ile
uyumlu olarak degerlendirilen serbest hava
dansitesi saptandi (Resim 1). Hastanin norolojik
muayenesi ve klinik bulgularinda degisiklik goz-
lenmedi. Travma Oykiisii, kraniyal anomali ve
merkezi sinir sistemi enfeksiyon bulgusu saptan-
mayan hastada pnomosefalinin tanisal amagla ya-
pilan LP’a ikincil gelismis olabilecegi diisiiniildii.
CMV enfeksiyonu acisindan yapilan incelemeleri
normal saptanan ve 7. giinde c¢ekilen kontrol
BBT’nde pnomosefalinin geriledigi gdzlenen hasta
taburcu edildi. Bir ay sonra ¢ekilen kontrol
BBT’nde pnomosefali goriiniimiiniin tamamen
kayboldugu saptandi (Resim 2).

Tartisma

Kraniyal kavite igcerisinde hava bulunmasi ola-
rak tanimlanan pnomosefalinin gelisebilmesi ve bu
sorunun taninabilmesi i¢in bazi kosullarin bulun-
masi gereklidir: Merkezi sinir sistemi ile dis ortam
arasinda gecisi saglayacak bir baglanti olmali ve
hava bu baglant1 alani icinden gecgerek kraniyal
kavite i¢ine ulagsmalidir. Ancak radyolojik yontem-
lerle pnomosefalinin ortaya konabilmesi icin, ge-
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cen havanin semptoma neden olacak diizeyde bu-
lunmas1  gereklidir.' Pnémosefalinin, olgularin
%74’tinde travmaya, %12.9’unda tiimorlere,
%8.8’inde  enfeksiyonlara  bagh  gelistigi,
%0.06’smin ise idiyopatik oldugu bildirilmistir.’
Azar Kia ve ark.” pnomosefali nedenlerini travma,
enfeksiyonlar, tiimorler, konjenital kran-yum ano-
malileri, tanmisal islemler (pndmoensefa-lografi,
ventrikiilografi, LP) ve intrauterin Oli fetiiste
intraventrikiiler hava olarak gruplamislardir.

Penetran veya  kiint kafa  travma-
larinda, kraniyal kemiklerde ve siniislerde olusan
kiriklar ve penetran cismin olusturdugu defekt
yolu ile hava direkt olarak intrakraniyal alana
girebilir.”® Travmaya bagli pnomosefali gelisme
riski %5.6 olarak bildirilmistir.” Kraniyotomi
sonrasi erken postoperatif BBT incelemelerinde
de genellikle az miktarda pnomosefali saptanabi-
lir. © Ge¢ donemde pnomosefali saptanmasi BOS
fistiilii veya enfeksiyon varligini diisiindiirmek-
tedir.”

Enfeksiyonlara bagli intrakranyal hava go6z-
lenmesi nadir bir bulgu olup gaz olusturan mikro-
organizmalar1 veya ekstrakranyal baglantiy1 sagla-
yan dura defektini akla getirir. Enfeksiyon serebrit,
apse, menenjit veya subdural ampiyem seklinde

ortaya cikabilir.”"!

Resim 1. BBT’de lomber ponksiyon sonrasi birinci giinde
suprasellar ve prepontin sisternde hava dansitesi goriilmekte.
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Resim 2. BBT’nde lomber ponksiyondan sonra birinci ayda
pnomosefalide diizelme gézlenmekte.
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Giinlimiizde etyolojide iyatrojenik nedenle-
rin 6nemli bir yer kapladigi soylenebilir.® Lite-
ratiirde lomber epidural anestezi sirasinda dural
ponksiyona bagli,* spinal anestezi sonrasinda,’
ve epidural steroid enjeksiyonu sonrasinda'>'"’
komplikasyon olarak pnomosefali gelisen olgu-
lar bildirilmistir. Tan1 amacli yapilan LP sonra-
sinda  goriilmesi  ise  oldukca  nadirdir.
Kozikowski ve Cohen' 72 yasindaki hastaya
normal basingli hidrosefali nedeni ile tedavi
amacli spinal tap uygulamiglar ve LP sonrasin-
da hastada bulanti kusma, ve bas agrisinin ge-
lismesi iizerine cekilen BBT’de pnomosefali
saptamislardir. Pnomosefali nedenlerini lateral
dekiibit pozisyonda yapilan LP’da intratekal
alan ile dis cevre arasinda basing farkinin fazla
olmasi; fazla BOS drenaji ile
intratekal basincin diismesi sonucu intratekal

alan ve dis ortam arasinda basing farki gelisme-

miktarda

si; islem sirasinda hastanin derin soluk almasi
veya ani hareketi ile negatif basing gelismesi
gibi mekanizmalar ile aciklamiglardir. Sayilan
nedenlerin her biri bizim olgumuzda da muhte-
mel nedenler diistiniilebilir.
semptomatik olabilecegi gibi
asemptomatik olarak seyredebilir ve rastlantisal

arasinda
Pnomosefali

olarak saptanabilir. Bu nedenle LP sonrasinda
gelisen pnomosefalinin siklig1 konusunda bir
bilgi bulunmamaktadir. Lin ve ark.' tanisal
amacli LP sonrasinda spinal kordda L5-S1 me-
safesinde hava hapsi bildirmislerdir.

Kafa i¢indeki hava direkt radyografi, BBT ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontem-
leri ile kolaylikla gosterilebilir. Ancak BBT,
pnomosefali tanisinda en yararlhi yontemdir ve 1
mm” den daha az miktardaki havay: tesbit edebi-
lir."> BBT ile havanin lokalizasyonu, miktari,
varsa basing artist bulgular1 ve eslik edebilecek
kirik, hemoraji, tiimodr ve enfeksiyon bulgulari
saptanabilir. BBT ile hava embolisi tanisi, tetkik
zamani ve emboli miktar1 ile iligkilidir. Travma
ve operasyonlar1 takiben erken donemde inceleme
yapilirsa pnomosefali saptama olasihig: yiikselir.'®
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BBT kadar faydali olmasa da MRG'” ve doppler
ultrasonog-rafi'® hava embolisini gostermede
kullanilabilecek diger yararli yontemlerdir. Bizim
CMV enfeksiyonu diisiiniilen olgumuzda serebral
kalsifikasyonlar1 arastirmak i¢in ¢ekilen BBT nde
pnomosefali tesadiifen saptanmis ve takiplerinde
de pnomosefalinin tamamen rezorbe oldugu iz-
lenmistir.

Sonug olarak; pnomosefali tanisal amagh yapi-
lan lomber ponksiyonlarda cok nadiren gelisebile-
cek bir komplikasyon olarak her zaman akilda
tutulmal1 ve 6nlemek icin LP yapim teknigine 6zen
gosterilmelidir.
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