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Pnomosefali intrakraniyal kompartmanlarin herhangi birinde hava bulunmasi olarak tanimlanir. Genellikle epidural anestezinin hava ile direng kaybi yontemi kullanilarak
uygulanmasi sonrasinda gériilebilir. Bu sunumda, alt ekstremite cerrahisi igin kombine spinal epidural anestezi (KSEA) sirasinda pnomosefali gelisen bir hastanin
irdelenmesi amaglanmigtir. 71 yagindaki hastaya total diz replasmami cerrahisi i¢in KSEA uygulamas: kararlastirildi. Postoperatif 20. saatte biling bulanikligi, uykuya
mii izlendi. Pnémosefali tanist

meyil ve konusma glicligii bagladi. Beyin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde interventrikiiler ve frontal alanda hava gor
konulan hastada herhangi bir cerrahi tedavi diisiiniilmedi. Takiplerinde komplikasyon gézlenmeyen hastada 7. giin sonunda yapilan BT gériintiilemesinde pnomosefalinin
tamamen geriledigi gozlendi. 6 ay boyunca yapilan takiplerinde herhangi bir intrakraniyal patolojiye rastlanmadi. Sonug olarak, KSEA sirasinda pnomosefali gelisebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar  Spinal Epidural Anestezi; Pnémosefali; Komplikasyon; Bilgisayarli Tomografi
kelimeler

Abstract

Pneumocephalus is defined as air in any of the intracranial compartments. It can usually be seen after the application of epidural anesthesia using the loss of resistance method with air. In this
presentation, we aimed to review a patient who developed p phalus during combined spinal epidural hesia (CSEA) for lower extremity surgery. It was decided to apply CSEA for
total knee replacement surgery to a 71-year-old patient. In the 20th hour postoperatively, confusion, sleepiness and difficulty in speaking started. Air appearance in the interventricular and
frontal areas was observed in the brain computed tomography (CT) imaging. No surgical treatment was considered for the patient who was diagnosed with pneumocephalus. No complications
were observed in the patient’s follow-up, and the pneumocephalus completely regressed in the CT imaging performed at the end of the 7th day. No intracranial pathology was found in the

6-month follow-up. In conclusion, it should not be forgotten that pneumocephalus may develop during CSEA.
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GIRiS
Pnomosefali intrakraniyal kompartmanlarin herhangi
birinde (intraventrikiiler, intraparenkimal, subaraknoid,
subdural veya epidural bosluklar) hava bulunmas: olarak
tanimlanir.! Noraksiyel anestezi uygulamalar1 sonrasinda
pnomosefali vakalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum
genelde havayla diren¢ kayb: teknigi kullanilarak yapilan
epidural uygulamalar1 sirasinda tuohy ignesi ile kazara
gerceklesen dural ponksiyon ile iligkilidir.> Pnémosefali
semptomlar: intrakraniyal havanin dagilimi ve miktarina
baglidir. Semptomlar bas agrisi, yiiksek kafa ici basinci,
kusma, kasilmalar ve dengesiz vital bulgular icerir.* Kom-
bine spinal epidural anestezi (KSEA) sonrasinda nadir go-
rillen bir komplikasyon olan pnémosefali olgusunu sun-

may1 amagladik.

OLGU SUNUMU
71 yasinda bayan hastaya total diz replasmani hem cer-
rahi anestezi i¢cin hem de etkin bir postoperatif analjezi
saglamasi distiniilerek KSEA planlandi. Hastanin daha
once gecirilmis omurga cerrahisi 6ykiisiit mevcuttu. Lom-
ber 3-4-5 vertebralarinda bilateral vida enstriimantasyonu
vardi. KSEA hava ile direng kayb: yontemi kullanilarak uy-
gulandi. Lomber 3-4 intervertebral araliktan 18G epidural
igne ile girilerek 6 cmde epidural alana ulagildi. Epidural
igne igerisinden gegirilen 29G spinal igne ile dura deline-
rek subaraknoid araliga ulagildi. 12,5 mg bupivakain heavy
(Buvasin heavy %5, Turkey) uygulandi. Spinal ignenin ¢1-
karilmasi sonrasinda epidural alanda 4 cm kalacak sekilde
epidural kateter yerlestirildi. Kateter negatif aspirasyon ile
kontrol edildi ve beyin omurilik sivis1 gelisi gozlenmemesi
ve kateterin epidural alanda oldugu dogrulandiktan son-
ra kateter cilde sabitlenerek islem sonlandirildi. Hastanin
postoperatif analjezi tedavisi epidural kateterden hasta
kontrollii analjezi cihazi ile (bupivakain %0,1 + fentanyl
2 pg/ml'lik solusyondan 10 ml/saat infiizyon) saglandu.
Postoperatif 20. saatte biling bulanikligi, uykuya meyil ve
konusma giicliigii bagladi. Herhangi bir bas agris1 sika-
yeti olmayan hastanin takiplerinde ilerleyen saatlerde bu

sikayetleri artt1 ve hastanin glaskow koma skalas1 (GKS)

10 (G3,V:3, M:4) olarak hesaplandi. Vital fonksiyonlar: ve
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Néroloji konsiiltasyonu
sonrasinda tanisal beyin BT ¢ekildi. Beyin BT goriintiile-
mesinde interventrikiiler ve frontal alanda hava goruni-
mii izlendi (Resim 1, 2). Pnomosefali tanisi ile takip edil-
meye baglanan hasta monitorize bir sekilde hafif bas asag1
yatar pozisyonda ve maske ile oksijen tedavisi altinda takip
edildi. Postoperatif 48. saatte semptomlar1 azalan hastada
4. glinlin sonunda GKS 15 idi ve nérolojik muayenesin-
de herhangi bir patoloji gozlenmedi. 7. giin yapilan beyin
BT kontroliinde interventrikiiler ve frontal bolgedeki hava
goriintiilerinin tamamen yok oldugu gorildi. Hastanin
norolojik muayenesi tamamen normaldi ve mobilizasyon-
da da herhangi bir problem yoktu. 6 ay boyunca aralikli
olarak kontrol edilen hastada herhangi bir patolojiye rast-

lanmada.

Sekil 1. Interventrikiiler alanda hava goriiniimii

Sekil 2. Frontal alanda hava gortiniimii
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TARTISMA
Pnoémosefali, istemsiz dural ponksiyon sirasinda havanin
subaraknoid veya subdural bosluktan kraniyuma gegi-
sinden kaynaklanan nadir goriilen bir komplikasyondur.*
Gomez-Rios ve arkadaglar1 hava ile direng kayb1 yontemi
kullanilarak gelisen istemsiz dural ponksiyon sonrasinda
pnomosefali gelistigini bildirmislerdir.> Benzer sekilde
Wang ve arkadaglar1 ise lomber laminektomi gegirmis
hastada hava ile diren¢ kayb1 yontemi kullanarak epidu-
ral anestezi uygulamas: sirasinda istemsiz dural ponksiyon
gelistigini ve bunun sonucunda pnémosefali gelistigini
gostermislerdir.® Chew ve arkadaslar total diz replasman
cerrahisi i¢in hava ile diren¢ kayb: yontemi uygulanan
hastada dural ponksiyon olmamasina ragmen pnémose-
fali gelistigini gostermislerdir.” Jones ve arkadaslari siv1 ile
direng kayb: yontemiyle basarili bir sekilde uyguladikla-
r1 epidural anestezi sonrasinda ani gelisen basagrisi, ta-
kip eden giinde ise tonik-klonik kasilmalar izlemisler ve
non-operatif sekilde takip ederek hastanin iyilestigini bil-
dirmislerdir.® Lomber epidural steroid enjeksiyonu uygu-
lanirken gelisen dural ponksiyon sonrasinda hastada ani
bagagrisi gelismesi tizerine BT goriintiilenmesi yapilmis ve
pnomosefali tanis1 konulmustur. Hastanin genel durumu
degerlendirilerek konservatif tedavi (agr1 kesici, oksijen,
10 ° bas asag1 pozisyon) ile hasta takip edilmis ve 2. hafta
alman kontrol BT'de pnémosefalinin tamamen iyilestigi
gorilmistiir.’ Bizim hastamizda da epidural analjezi basa-
rili bir sekilde uygulanmasina ragmen hastada pnémose-
fali goriilmistiir. Takipleri boyunca bas agrisi1 ve konviilsi-
yon gelismemesine ragmen gelisen biling bulaniklig1 bize
pnomosefali tanist agisindan uyarici olmugtur. Cerrahi digt
tedavi; yiiksek oksijen tedavisi (hizli bir denitrojenasyon
ve sikismis havanin yeniden emilmesi i¢in), hastanin sir-
tiistii ya da trendelenburg pozisyonunda tutulmasi, profi-
laktik antibiyotik uygulamasi, sik nérolojik muayeneler ve
klinik bozulma meydana gelirse BT taramalarinin tekrar-

lanmasini igerir.!

Bizim hipotezimiz, daha 6nce gegirilmis omurga cerrahisi-

ne bagl olarak epidural alanda yapisikliklar gelisen hasta-

da kesin bir dural ponksiyon olmasa bile epidural ignenin
duraya zarar verebilecegidir. Ozellikle daha 6nce omurga
cerrahisi gegiren hastalarda epidural anestezide sivi ile di-
reng kaybr yonteminin kullanilmasinin fark edilemeyen
dura yaralanmasini ve pnémosefali gibi komplikasyonlar:
azaltacagini distinmekteyiz. Bu hasta gruplarinda epidu-
ral anestezi sonrasinda goriilen bas agrisi, biling bulanik-
lig1 bulgularinda nadir goriilen pnémosefali komplikas-
yonunun akilda tutulmasini ve erken bir sekilde tedavi

baslanmasinin ¢ok dnemli oldugunu hatirlatmak istedik.
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