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Emin CAGIL'®, Bekir TUNC?

OZET

Pnémosefali beyin parankim dokusu i¢erisinde hava bulunmasidir. En sik kafa
travmalar1 sonras1 goriiliir. Spinal pndmosefali nedenleri arasinda travmalar,
penetran yaralanmalar, tiimdrler, enfeksiyonlar ile lomber ponksiyon ve laparos-
kopik biyopsi gibi iyatrojenik nedenler yer almaktadir. Spinal cerrahi esnasinda
istem dis1 durotomi meydana gelmesi ve beyin omurilik sivist (BOS) kagagi
olmast iyi bilinen, sikca karsilagilabilen komplikasyondur ve buna bagli olarak
pnomosefali goriilebilecek nadir komplikasyonlardandir. Bu yazida lomber dar
kanal tanis1 ile dekompresyon+ fiizyon cerrahisi yapilan hastada bilingte geri-
leme yapip, 9 giinliik takip sonrasi tedavi ve izlemi yapilan hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Biling kayb1, Lomber dar kanal, Lomber duratomi, Pné-
mosefali

ABSTRACT

Pneumocephalus is the presence of air in the brain parenchyma. It is most com-
monly seen after head traumas. Causes of spinal pneumocephalus include trauma,
penetrating injuries, tumors, infections and iatrogenic causes such as lumbar
puncture and laparoscopic biopsy. Unintentional durotomy and cerebrospinal
fluid (CSF) leakage during spinal surgery is a well-known and common comp-
lication and pneumocephalus is one of the rare complications that may occur. In
this article, we present a patient who underwent decompression+ fusion surgery
with a diagnosis of lumbar narrow canal, who regressed in consciousness and
was treated and followed up after 9 days of follow-up.

Keywords: Lumbar duratomy, Lumbar stenosis, Pneumocephalus,
Unconsciousness
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GIRIS

Pnomosefali beyin parankim dokusu icerisinde hava
bulunmasidir (Kozikowski & Cohen, 2004).En sik
kafatravmalar1 sonras1 goriliir. Etyolojide; travma,
timorler, enfeksiyonlar,ndrosiriirjikal girisimler,-
lomber ponksiyon ,konjenital kraniyum anomalileri
ve iyatrojenik nedenler yer almaktadir (Cihangi-
roglu et al., 2003).Spinal cerrahi esnasinda istem-
dis1 durotomi meydana gelmesi ve beyin omurilik
stvist (BOS) kacag1 olmasi iyi bilinen, sikca karsi-
lagilabilen komplikasyondur (Bosacco et al., 2001).
Buna bagli olarak pnomosefali nadir goriilebilecek
bir komplikasyondur. Bu yazida lomber dar kanal
tanis1 ile dekompresyon+ flizyon cerrahisi yapilan
hasta operasyon sonrasi ekstiibe olup bilingte dii-
zelme olmamasi tizerine ¢ekilen beyin bilgisayarl
tomografide (BT) pnomosefali saptanmis olup yo-
gun bakim takibi ve servis takibi sonrasi saglikli bir
sekilde taburcu edildi.

OLGU SUNUMU

63 yasinda kadin hasta [.2-3, L3-4, L4-5 dar ka-
nal tanis1 ile beyin cerrahi servisine yatist yapildi
(Resim1). Hastanin preoperatif lomber manyetik
rezonans goriintileme(MRG), lomber BT goriildii.
Norolojik muayene: sag diz ekstansiyon 3/5, sol adf
3/5, norojenik kladikasyon (20 metre), ek hastalik
olarak sadece hipertansiyon mevcut (tekli antihiper-
tansif kullanmakta) , 6nceki ameliyat: safra kesesi
operasyonu. Operasyon sonrasi uyanmada sikinti
olmamig saglikla taburcu olmus. Hasta anestezi ta-
rafindan asa(asetil salisilik asit) 3 verilerek operas-
yona alindi. Operasyon siiresi 2,5 saat slirmiis olup
400 cc kanama olmugstur. Preoperatif hemoglobin
(Hgb) degeri 15gr/dL iken, postoperatif hgb de-
geri 12gr/dL idi. Operasyon sonrasi hasta ekstiibe
edildi. Hastanin servis muayenesinde uykuya me-
yilli, agrili uyaranla géz agimi mevcut, agrili uya-
ranla ekstremite fleksor yaniti mevcut,kooperasyon
oryantasyon yok ve afazik oldugu goriildii.Hasta
anestezi doktorlarina danisildi ve 2 saatlik takibin
arkasindan, anesteziyoloji birimi tarafindan hastaya
flumazenil yapildi fakat diizelme olmayinca beyin
BT cekildi (Resim 2).

goriintiileri (C,D).
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BT kesitleri.

Beyin BT de pnomosefali goriildii, fakat mevcut
tabloyu agiklamayacagi diisiiniilerek beyin MRG
ve diflizyon MRG goriildii. Akut patoloji saptan-
mad1. Hasta yogun bakima alinarak mevcut literatiir
pnomosefali tedavisi baglandi (hidrasyon, oksijen
tedavisi, antiepileptik tedavi, bas 45 derece pozis-
yon, antibiyoterapi). Hastanin postoperatif 1. giin
drenden gelenin (agik kirmizi renk) BOS ile uyumlu
olmasi lizerine dren cekildi. Hasta yogun bakim ta-
kibi 4. glinde kademeli olarak degil, birden diizelme
basladi; koopere, oryante, pupiller izokorik, g6z
hareketleri her yone serbest, ekstremite defisiti yok,
motor gii¢ tam. Norolojik muayene diizeldikten son-
ra 1 giinliik ek yogun bakim takibi sonrasi servise
alinan hasta 4 giinliik servis takibi sonras1 norolojik
muayene dogal olarak taburcu edildi. Taburcu edil-
meden Onceki serviste ¢ekilen beyin BT de anlaml
degisiklik yoktu. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde
beyin BT de pataloji saptanmadi. Norolojik muaye-
ne dogaldi.

TARTISMA

Spinal pnomosefali nedenleri arasinda travmalar,
penetran yaralanmalar, tiimdrler, enfeksiyonlar ile
lomber ponksiyon ve laparoskopik biyopsi gibi
iyatrojenik nedenler yer almaktadir (Eltorai et al.,
2003; Uppot et al., 1999).Tiim spinal prosediirlerin

Resim 2: Erken postoperatif (A,B) ve gec postoperatif (C,D) beyin

Bir Olgu Sunumu

%5°1 BOS fistiilii ile komplike olur (Eismont et al.,
1981). Bizim vakamizda da her ne kadar vaka sira-
sinda BOS gelisi goriilmese de, yaptigimiz vakada
gozden kacan bir dural yirtik varligr olarak deger-
lendirildi. Bu kantya varmamizdaki sebep: postope-
ratif 1. glin sonras1 hastanin dreninden gelenin (agik
kirmiz renk) BOS oldugu goriilmesidir ve takibinde
dren ¢ekilmistir. Hastamizi spinal enstriimantasyon
+ dekompresyon sonrasi pnomosefali olarak deger-
lendirdik ve tedaviyi bu yonde uyguladik.

Pnomosefali genellikle bas agrisi, bulanti, kusma,
bas donmesi, biling bozuklugu ve meningismus
gibi semptomlarla kendini gosterebilir (Osborn et
al., 1978). Lokalizasyonuna ve pndmosefalinin hac-
mine gore konflizyon, dezoryantasyon, anizokori
ve hemiparezi olusabilir (Nafiu & Urquhart, 2006).
Vakamizda ndrolojik muayene ¢ok fazla gerilemisti:
uykuya meyilli, agrili uyaranla gbz acimi mevcut,
agrili uyaranla ekstremite fleksor yanit, afazik, ko-
operasyon, oryantasyon yok. Hasta yogun bakima
alindi.

Hidrasyon, analjezikler, sedatifler, antiemetikler ve
yatak istirahati semptomatik pnomosefali hastala-
rinin konservatif tedavisinde kullanilmaktadir (Ay-
berk et al., 2010). Pnémosefalinin siddetli oldugu
vakalarda anti-6dem tedavi (diliretik+ mannitol) ve
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hatta cerrahi drenaj gerekebilir (Nafiu &Urquhart,
2006; Osborn et al., 1978). Hemen tiim olgularda
bu tedaviler yeterli olmakta ve semptomlar 2-3 haf-
ta icinde ortadan kalkmaktadir (Ayberk et al., 2010;
Eismont et al., 1981). Biz de hastamizda pnomose-
fali tedavisi uyguladik ve hasta yogun bakim takibi
5. ve servis takibi 4 giin sonra literatlirde belirttigi
gibi postop 9. giin nérolojik muayene dogal taburcu
edildi. Olgumuzda pndmosefali medikal tedaviyle
geriledi.

Pnomosefali gelisimi i¢in en az iki mekanizma ta-
nimlanmistir (Avellanal et al., 1996).Birincisi, valf
benzeri etkiyle BOS sizintis1 olan yerden intrakrani-
yal alana hava girisidir. Bu durum hava girisine izin
verir fakat ¢ikigina izin vermez. Intrakraniyal basing
artar beyin ve dura fistiil kapatarak havanin disar1
cikisini dnler(Ricchiuti & Seftel, 2001). ikinci teori
ters soda sisesi etkisi olarak bilinir. Fistiil ya da eks-
ternal drenajla negatif intrakraniyal basinca yol acan
BOS kayb1 oldugunda ortaya ¢ikar. Fistiilden hava
kabarciklar olarak girer, basinci dengede tutmak
icin BOS’un yerini alir (Lunsford et al., 1979). N20
anestezisi de patogenezde rol oynayabilmektedir
(Reasoner et al., 1994).0lgumuzda da pnomosefali
gelisimi olasilikla ikinci mekanizmaya uymaktadir.
Anestezi altinda da hastaya N2O uygulanmamustir.

SONUC

Spinal cerrahi sonras1 pndmosefali gelismesi nadir
goriilen vaka komplikasyonlarindandir fakat her ne
kadar cerrahi sirasinda BOS gelisi olmasa da biling-
te gerileme olan,kusma, gegcmeyen bas agris1 olan
hastalarda biling agik dahi olsa goriilmeyen bir dura
hasar1 olasilig1 diigiiniilerek goriintiileme (beyin BT,
beyin MRG) yapip pnomosefali diglanmali ve tespit
edilirse de literatiirde gecen tedavi yontemleri ya-
pilmalidir.
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