Olgu Sunumu/ Case Report

Endoskopik endonazal polip cerrahisi sonrasi gelisen pnomosefali: Bir olgu sunumu

Pneumocephalus following endonasal endoscopic polip surgery : A case report
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Anahtar Kelimeler:
Endoskopik siniis cerrahisi
Pnomosefalus

Endoskopik paranazal siniis cerrahisi (EPSC) sik uygulanan bir yontemdir. Rinore,
pnomosefali, subaraknoid kanama, menenjit ve optik sinir yaralanmalari, olusabilecek
belli baslh biiyiik komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Burada endoskopik paranazal siniis
cerrahisi sonrast gelisen pnomosefali olgusu sunulmakta ve literatiir bilgileri yeniden
gbzden gecirilmektedir.
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ABSTRACT

Endoscopically paranasal sinus surgery is frequently performed method. Rinorrea,
pneumocephalus, subarachnoid hemorrhage, meningitis, and optic nevre injury are
encountered major complication after the surgical intervention. Here, we are presented a
case with pneumocephalus after paranasal sinus surgery and related literature rewieved.

J. Exp. Clin. Med., 2010; 27:169-171
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1. Giris

Endoskopik endonazal polip cerrahisi sik uygula-
nan cerrahi girisimler arasinda sayilmaktadir. Nazal kavi-
te ve paranazal siniislerin kafa kaidesi ile olan anatomik
yakinlig1 nedeniyle cerrahi girigsim sonrasi kafa kaidesiy-
le iligkili yapilan ilgilendiren birtakim komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda rinore,
pnomosefali, subaraknoid kanama, menenjit ve optik sinir
yaralanmalar1 belli baglicalaridir (Toselli ve ark., 1991).

Bu yazida endoskopik endonazal polip cerrahisi
sonrasi gelisen pnomosefali olgusu sunulmakta ve literatiir
bilgileri yeniden gozden gegirilmektedir.

2. Olgu Sunumu

53 yasinda erkek olgu i¢in etmoid siniiste bulunan
polipe yonelik endoskopik endonazal cerrahi sonrasi or-
taya ¢ikan basagrisi nedeniyle, ameliyattan 24 saat sonra
beyin cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Hastanin norolojik
muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanilmadi. Hasta-
nin tam kan sayimi ve biyokimyasal degerleri normal si-
nirlar icerisinde olarak geldi. Cekilen bilgisayarli kranial
tomografide bazal sisternalar (Sek. 1) ve lateral ventrikiil-
lerin frontal hornlarinda (Sek. 2) hipodens hava ile uyum-
lu goriintiiler saptandi. Paranazal siniislere yonelik olarak
elde olunan bilgisayarli tomografide fovea etmoidaliste
kemik defekti saptandi (Sek. 3). Hastanin burun tampon-
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Secer ve ark.

Sek. 2. Lateral ventrikiil frontal hornlarinda hava

lar1 ¢ikarildiktan sonra burun yoluyla beyin omurilik s1vist
gelisi saptanmadi. Hasta konservatif olarak takip edildi.
Menenjit yoniinden profilaktik antibiyotik tedavisi veril-
di ve pndmokok asis1 yapildi. Hastanin takiplerinde rinore
gelismedi. Takip bilgisayarli beyin tomografisinde hava-
nin rezorbe oldugu gozlendi. Hasta iki hafta sonra kontrole
gelmek lizere hastaneden taburcu edildi. Hastanin iki hafta
sonra yapilan kontrol nérolojik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Kontrol amagli ¢ekilen bilgisayarli beyin
tomografisi de normal olarak degerlendirildi.

Sek. 3. Koronal kesit paranazal BT; fovea etmoidalisde kemik defekti (Siyah
ok).

3. Tartisma

EPSC’de bildirilen rinore, pndmosefali, menenjit,
subaraknoid kanama, epidural apse, karotid-kaverndz fis-
tiil gibi norosirilirjikal komplikasyonlar daha ¢ok vaka dii-
zeyindedir. Intranazal etmoidektominin intrakranial komp-
likasyonu % 0,2 olarak bildirmistir (Freedman ve Kern,
1979). Mosher 6zellikle etmoidal endoskopinin en tehlikeli
ve en kapali (kor) cerrahi oldugunu belirtmistir(Toselli ve
ark., 1991). Olgumuzda da polipe yonelik olarak etmoidal
girisim yapilmig olmasi1 komplikasyon olarak pnémosefali
riskini arttirmistir.

Pnémosefalide hava, epidural, subdural, suba-
raknoid, intraventrikiiler veya intraseberal bosluklarda
birikebilir ancak en ¢ok subdural ve intraventrikiiler kom-
partmanda tuzaklanir (Kale ve ark.,1998; Emmez ve ark.,
2009). Pnémosefali; basit veya tansiyon (gerilim) pndmo-
sefali seklinde olabilir. Basit pndmosefali genellikle BOS
fistiili ile birliktedir. Tansiyon pndmosefali ise havanin
kafa ici bosluga tasindig1 tek yonlii valf mekanizmasi ile
olusur. Semptomlar1 hastamizda izlendigi gibi bas agrisi
veya suur degisikligi, konviilzyon, ataksi, hemiparezi gibi
norolojik degisiklikleri igerebilir (Kale ve ark., 1998).

Tansiyon pndmosefali biiyiime potansiyeli nede-
ni ile acil tedavi gerektirir. Bu da agamal1 olarak basingh
havanin dekompresyonu veya dural defektin kapatilma-
st seklinde olur. Basingli havanin dekompresyonu; ba-
sit olarak % 100 oksijen solutulmasi veya havanin aspire
edilmesidir. Havanin aspire edilmesinde ventrikiilostomi
en yaygin kullanilan metoddur. Defektin kapatilmas1 igin
yatak istirahati, art arda lomber ponksiyon ve subaraknoid
dren konservatif yontemlerdir. Defektin cerrahi onarimi;
bifrontal kraniotomi, eksternal etmoidal yaklasim veya en-
doskopik yontemle miimkiindiir (Campanelli ve Odland,
1997).

Tedavi segeneklerin degerlendirilmesinde; hastanin
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norolojik tablosu ve pndmosefaliye rinorenin eslik etmesi,
bilgisayarli topmografide havanin kitle etkisi olugturmasi
belirleyici parametrelerdir. Olgu, norolojik olarak intakt
olmas1 ve BOS fistiilii izlenmemesi nedeniyle konservatif
olarak tedavi edilmis, gelisen bu komplikasyonu ek bir cer-
rahi yontem ile tedavi gerektirmeden atlatmigtir.

KAYNAKLAR

4. Sonug¢

Paranazal siniis cerrahisi sonrasi gelisen bas agrisi
ve norolojik bozukluklar mutlaka kranial komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmelidir. EPSC sonras1 pndmosefa-
li yonetiminde en 6nemli belirleyiciler hastanin ndrolojik
diizeyi, beraberinde BOS fistiiliiniin olmas1 ve bilgisayarl
tomografide havanin kitle etkisi olusturmasidir.
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