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6ZET : Bilgisayarh beyin tornograBsi (BBT)ile ta­
m konan 44 pnomosefalus olgusu sunulmu~tur.
BBT'de olgularm 39'u (% 88.6) intrakranial hava ka­
bara~ veya paketi, 5'i (% 11.3) ise pnomomatosel ola­
rak degerlendirilmi~tir. Pnomosefalusun en sIk
nedeni kafa travmasldlr (% 77.3). Travmatik pnomo­
sefaluslar % 73.5 oranmda rinore. otore-otoraji. % 64.7
oranmda ise kafa kaidesine uzanan kmklarla birlik­

tedir. Kafa travmasma bagllpnomosefalus olgulann­
da mortalite sIklIkla subdural. intraserebral. epidural
hematom veya kontiizyon gibi ek patolojilere bagh­
du. BBT ile pnomosefalus olgulannda tam kolayla~­
ml~tIr.

Anahtdr kelimeler: Bilgisayarh beyin tomogra­
Bsi (BBT),Kafa travmaSl, Pnomosefalus.

GiRi~

Kranial kavite ic;:indehava bulunrnasma pnorno­
sefalus veya pnornokraniurn denir. intraparankirnal
yerle~en havanm smulan belirgin ise pnornatosel
(pnornosel. aerosel) olarak adlandmhr (6,21).intrak­
ranial hava subdural. epidural. subaraknoid. intrapa­
rankirnal. intraventrikiiler olarak yerre~ebilir
(10.21.28).ilk pnornosefalus olgusunu Chiari 1884Yl­
hnda etrnoiditis kornplikasyonu sonucu olen bir has­
tanm otopsisinde saptarn~~t1T (12). ikinci
pnornosefalus olgusu ise Luckett tarafmdan 1913 Yl­
hnda tarn edilmi~ olup. bu olgu aym zarnanda direkt
kraniografi ile tespit edilen ilk olgudur (12).Wolf'un
1914'de pnornosefalus terimini kullanrnasmdan son­
ra, ozellikle n. Dunya sava~l suasmda bu tip olgula­
nn yaYlrnl artrnl~or (12,21).

Kafa travrnalan. ozellikle paranasal ve mastoid si­
nusleri c;:aprazlayankmklar pnornosefalusun en stk
nedenidir. infeksiyon. tUrnor, konjenital kranium de­
fektleri. olii fotUs. tam rnetodlan (pnornoensefalog­
rafi. ventrikiilografi. lornber ponksiyon),
ventrikulo-atrialplevral-peritoneal ~antlar, cerrahi gi­
ri~imler, nitrozoksit anestezisi pnornosefalusa neden
olabilir (1. 2. 3. 4,5,7.8,11. 12, 14, 15. 18,20.21. 22.
25.27.29.30,31. 32, 34, 36. 38).Markharn'm 295 pno­
rnosefalus olgusundan 218'inde (% 73.9) travrna,

SUMMARY: 44 cases of pneumocephalus diag­
nosed by CT are presented. CT scans revealed int­
racranial single air bubbles or air pockets in 39
patients (88.6 %). The remaining 5 patients had pne­
umatoceles (11.3 %). Head trauma is the most com­
mon cause of pneumocephalus (71.3 %). Traumatic
pneumocephalus is assodated with rhinorrhea and
otorrhea in 73.5 % of cases and with laterobasal and
frontobasallineer fractures in 67.7 % of cases. The mor­

tality of the pneumocephalus secondary to head tra­
uma generally depends on additional pathological
conditions like subdural, epidural. intracerebral he­
matomas or diffuse brain lesions. CT scan has an uni­

que value in detecting very small amount of
intracranial air.

Key Words: CT scans, Head trauma, Pneumo­
cephalus.

38'inde (% 12.9)tUrnor. 26'smda (% 8.8) infeksiyon ne­
dendi (21).Direkt kraniografinin pnornosefalus tam­
smda onerni fazla olmakla birlikte, intrakranial kiic;:Uk
hava kabaraklanmn ve paketlerinin bu tetkikle at­
lanrna olaslligl vardlr (4.10).Taveras ve Wood'a go­
re. pnornosefalus slkllkla direkt kraniografilerde
gozden kac;:abilir(37).Bilgisayarh beyin tornografisiy­
le c;:okaz rniktarda intr~kranial havanm ve kraniurn
defektlerinin saptanabilmesi kolayla~rnl~or (6,28.31)."

C;:e~itliserilerde kafa travrnah hastalann % 0.5 ile
% lO'unda pnornosefalus saptanrnaktadlr (28). Bu
oran bazl serilerde daha yuksektir (34).

Bu rnakalede 1989Ylhnda klinigimizde bilgisayarh
beyin tornografisiyle saptanan 44 pnornosefalus 01­

gusu retrospektif olarak incelenerek. pnornosefalus
nedenleri. lokalizasyonu, diger patolojilerle ili~kisi.
prognoza etkisi ve tedavi yonternleri tartl~llml~tlr.

METOD-MATERYAL1989 Ylhnm ilk 10 aymda
klinigirnize kranial patoloji dii~unulerek yaonlan 421
hastanm 44'iinde (% 10.5)pnornosefalus saptanrnl~­
0. Toplarn 329 kafa travrnah olgunun 34'unde
(% 10.3) pnornosefalus yard!. Diger nedenler
(Tablo-l'de) ozetle~tir. Aqueduct stenozu tamSlyla
ventrikulo-peritoneal ~ant taktlan bir olguda subdu­
ral intraventrikuler tansiyon pnornosefalus geli~rni~­
ti (~ekil: 1). Cerrahi giri~irn somaSl pnornosefalus
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ETYOLOJi SAY%

Kafa travmaSl

3477.3

Cerrahi giri~im

49

Lomber ponksiyon

36.8

Enfeksiyon (mastoidit)

12.3

Hidrosefali V-p ~ant

12.3

Ventrikiiler ponks.

12.3

TOPLAM

44100

Tablo: 1.44 pnomosefalus olgusunda nedenler

~el<il: l.Aqueduct stenozlu bir hastada VP ~ant sonraSl geli~en sub­
dural + intraventrikuler yerle~irnli tansiyon pnomosefalus.

geli~en olgular 2'si posterior fossada kitle, digeri fron­
tal depresyon, sonuncusu ise glial tiimor tamslyla
ameliyat edilmi~lerdi. Sag pontoserebellar ko~ede
pnomatosel geli~en bir olgu ise daha once mastoidi­
te bagh menenjit gec;.irmi~olup, pnomatosel giinhik
yapllan lamb er ponksiyonlarm kesilmesinden 15giin
soma geli~mi~ti (~ekil : 2).

Kafa travmasma bagh pnomosefalus geli~en olgu­
lann 26'smda bilgisayarh beyin tomografisi ilk 24 sa­
atte yapllrm~tl. Bir olguda ise tansiyon pnomatosel
travmadan 13giin soma ~ekilen bilgisayarh beyin to­
mografisinde saptanml~tl (~ekil : 3).Aym olgunun ilk
24 saatteki bilgisayarh beyin tomografisinde frontal
depresyon, frontobazallineer fraktiir, minimal sub­
dural hava vardl. Lomber ponksiyon somaSl ~e~itli
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~ekil : 2.Mastoidit sonraSl geli~en sag pontoserebellar ko~ede tansi­
yon pnomosefalus.

'~eki1: 3_Travmaya bagh geli~en frontal yerle~imli tansiyon pnomo­
sefalus + subaraknoid yerle~imli hava.

nedenlerle bilgisayarh beyin tomografisi ~ekilen 3 has­
tada pnomosefalus saptanml~tlr. Tiimore bagh Aqu­
educt'u nkah oldugu ic;.inventrikiilo-peritoneal ~ant
tablan bir olguda ise ~ant peritoneal ucu tlkandlgm­
da ventrikiiler ponksiyon yapllrm~tlr. Bu olguda da
intraventrikiiler hava saptanml~tl.

Olgulann norolojik muayene bulgulan ve semp­
tomlann etyolojiye gore daglhml (Tablo : 2), (Tab­
la: 3)'de ozetlenmi~tir. Kafa travmah olgularm 5'inde
bilin~ kapah olarak. 10 olguda ise konfiizyon saptan­
ml~tl. Yine kafa travmah hastalann 25'inde rinore,



HidrosefaliCerrahiLomberVentrikiiler

Semptom,yakmun

Travma+ ~rtEnfeksiyongiri§imponks.ponksSaYI%

Ba:;;agnsl

25111213170.5

Bulantl-kusma

24111112965.9

Otore-otoraji

14-----1431.8

Rinore

111----1227.3

Ki:;;ilikdegi:;;ikligi

81-1--1022.7

idrar yapamama ka9rma

-1--1-24.5

Epilepsi

3-----36.8

Kollarda. bacaklarda gU9iiksuz

-1--1-24.5

Dengesizlik

-11--136.8

i:;;itme azh~

3-1---49

Tablo : 2. 44 pnornosefalus olgusunda sernptorn ve yakmrnalann etiyolojilerine gore dagilirnlan.

Norolojik muayene bulgulan SaYl%

Bilin<;kapah

511.4

Konfuzyon

1022.7

Motor defisit

511.4

CZ'ye 9kan hipoestezi

12.3

DTR'de artma

613.6

patolojik refleks

715.9

Frontal lob araZl

49

Serebellar test bozuklugu

12.3

Trunkal ataksi

12.3

Optik atrofi

12.3

i:;;itme kaybl

613.6

Santral fasiyal parezi

12.3

Ense sertligi

24.5

NM normal

818

Tablo : 3.44 pnornosefalus olgusunda norolojik rnuayene bulgulan.

otore veya otoraji. mastoidite bagh sag pontoserebel­
lar ko:;;ede subdural hava (pnomosel) saptanan olgu­
da ise ko:;;e tlimorune uyan bulgular vardl.

Direkt kraniografik inceleme olgulann tamamm­
da yapIlml:;;olup, 7 olguda (% 15.9)normal olarak de­
gerlendirilmi:;;tir(Tablo : 4). Direkt kraniografileri nor­
mal olarak degerlendirilen olgulann 4'unde kafa trav­
maSl. 3'unde ise lomber ponksiyon nedendi. Direkt
kraniografilerinin incelenmesinde kafa travmah

hastalarda slraslyla frontobazal (% 25), laterobazal

(% 18).temporal (% 13.6)lineer fraktlir saptanml:;;olup,

12 olguda (% 27.3) intrakranial tek veya multiple ha­

va gorunumu mevcuttu. Travmaya bagh pnomose­
falus olgulannm direkt kraniografilerinin
incelenmesinde bazale uzanan kmk oram % 83.3'du

(multiple kmklar dahil). Direkt kraniografide pnomo­

sefalus saptanan olgulardan 2'sinde intraventrikuler

hava. 3'unde pnomatoselle uyumlu gorunum vardl.
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Kmk lokalizasyonu ve tipi SaYlintrakranial hava g6riiniimii SaYl
Fronto bazallineer kInk

11Multiple hava kabarogl 1, Laterobazallineer
8Multiple hava kabarogl 2

Temporal. temporo-paryetallineer kInk

6Muhtiple hava kabarogl 1

Multiple lineer kInk

3Tek hava kabarogl 2

Temporal depresyon

1Multiple hava kabaro~ 1

Frontal dep+ bazale uzanan lineer kInk

1Havaya ait goriiniim yok -
Kraniotomi +kraniektomi defekti

4Pnomatosel 1

KIB1\S bulgular1+burr-hole+~antgbrtintimti

1Pnomatosel? 1

Mastoid havalanmasmda azalma

1intraventrikiiler hava ve subdural hava1

Burr-hole+~ant goriiniimii

1Pnomatosel 1

Normal

7intraventrikiiler hava 1

TOPLAM

44 12

Tabl.o: 4.44 pnomosefalus olgusunda direkt kraniografi buIgular

CerrahiLomber HidrosefaliVentrikiiler

Bava Lokalizasyonu

TravmaGiri§imPonksiyonEnfeksiyon+V·p ~antPonksiyonMortalite

Epidural Hava

6------
Subdural hava

103-1---
Subaraknoid hava

5-3----
intraorbital hava

1------
Subdural hematom+subdural hava

3
------

intraparankimal hava+subdural hava

21---- 1

Subdural SIVama hem+Subaraknoid hava
2----- 1

Yabana dsim+subaraknoid hava

1------
intraserebral hem+subdural hem+ epidural hava

1-----1 (opere)

intraparankimal hava + Subaraknoid
hava

1----- 1

Serebral kontiizyon+Slvama
subdural hem+subaraknoid kanama

2----- 1

itraventrikiiler hava

-----1-
Subdural +intraventrikiiler hava

----1-1 (opere)

TOPLAM

34431116

Tablo: 5.44 pnomosefalus olgusunda BBT'de hava lokalizasyonlannm etiyolojiye gore daillhmlan ve mortalite ile ili~kileri
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Olgulann tarnarnma pnornosefalus tamsl bilgisa­
yarh beyin tornografisiyle konulmu~ olup, lokalizas­
yon, etyoloji ve rnortalite ili~kisi (Tablo: 5)'de
ozetlenmi~tir, Kafa travrnasma bagh pnornosefalus 01­
gularmda en slk lokalizasyon subdural olup (% 55.1),
bunu subaraknoid (% 32.4), epidural (% 20,6) lokali­
zasyonlan izliyordu, Yine bu olgulann 9'unda (% 26.7)
pnornosefalusa ilave (subdural hernatorn, epidural he­
rnatorn, yabana dsirn gibi) patolojiler saptanrnl~tl.
Aquaduct stenozu nedeniyle ventrikiiloperitoneal
sant takllan olguda ise subdural+intraventrikiiler ha­
va vardl (~ekil : I), Have patolojisi olan kafa travrna­
sma bagh pnornosefalus olgularmm yalmzca birisinde
subdural hernatorn ve hava aym lokalizasyondaydl,
diger olgularda ise ayn lokalizasyonlardaydl.

Bilgisayarh beyin tornografisinde olgulann 5'inde
pnornatosel saptanrnl~tl. Pontoserebellar ko~e loka­
lizasyonlu pnornatoselde rnastoidit, frontallokalizas­
yonlu pnornatoselde travrna +lineer kmk, yine frontal
lokalizasyonlu pnornatoselde kraniotorni. intra vent­
rikiiler lokalizasyonlu pnornatoselde ventrikiiler
ponksiyon, subdural +intraventrikiiler lokalizasyon­
lu pnornatoselde ise ventrikiiloperitoneal ~ant neden­
di. 39 olguda bilgisayarh beyin tornografisiyle
intrakranial hava kabara8i veya paketleri saptanrnl~
olup, bunlardan 8 olguda hava kabaragl veya paketi
tekti. 30 olguda ise birden fazlaydl (~ekil : 4). Bir 01­
guda ise pnornosele ilave hava kabaraklan saptan­
rnl~tl (~ekil : 3).

~ekil ; 4. Travmaya bagh frontal subdural. intraserebral yerle~imli
hava.

Bilgisayarh beyin tornografisinde intrakranial ha­
va dii~iik dansiteli bolgeler olarak saptanrnl~ olup,

ozellikle pnornatosellerde <;epe<;evrebir ince halka
vardl.

Olgulann 3'ii tansiyon pnornosefalus nedeniyle
opere edilmi~ti. Sag pontoserebellar ko~e ve frontal
subdural yerle~irnli pnornatosel olgulannda hava bo­
~altlldlktan soma kernik ve dura defekti tarnir edil­

rni~ti. Tansiyon pnornosefalus nedeniyle opere edilen
3. olgu ise aqueduct stenozu tamslyla ventrikiilope­
ritoneal ~ant taklldlktan soma tansiyon pnornosefa­
lusu geli~en olgudur (~ekil : 1).Ventrikoleparitoneal
~ant taklldlktan 44 giin soma subdural+intraventri­
kiiler tansiyon pnornosefalus geli~en hastada ventri­
kiiloperitoneal ~ant revize edilerek frontal kranioto­
rni ile dura, on fossa tabam tarnir edilmi~tir.
ventrikiiler ponksiyon ve kraniotorni somaSl pnorno­
sefalus geli~en diger 2 olguda klinik bulgular stabil
oldugu i<;incerrahi dii~iiniilmerni~ti. intraserebral +
subdural hernatornu olan bir olguda ilave kitle etkisi
olmayan epidural hava vardl, bu olgu adl ~artlarda
opera edilerek hernatornlar bo~altllml~tl (~ekil : 5).

~ekil; 5. Travmaya bagh subdural hava. subdural+intraserebral
hematom.

Pnornosefalus olgulannda rnortalite % 13.6 olup,
eksitus olan olgularda etyolojiler, lokalizasyon ve ila­
ve patolojiler Tablo : 5'de ozetlenrni~tir. Eksitus olan
olgulardan 5'inde neden kafa travrnasldlr. 50lguda
da pnornosefalusa ilave subdural. epidural. intra se­
rebral hernatorn vardl. Olgulann yalmzca birisinde
cerrahi slmrlarda subdural+intraserebral hernatorn

saptanrnl~ olup, bu olgu hernatornlar bo~altllrnasma
ragmen kaydedilmi~ti. Eksitus olan 6. olgu aqueduct
stenozu olgusudur. Bu olgu dura+on fossa kaidesi

119



tamiri ve ventrikiiloperitoneal ~ant revizyonundan
soma enfeksiyon nedeniyle kaybedilmi~ti.

intrakranial hava kabamgl olan olgulann 8'inde
postravmatik ilk 10giin iQnde kontrol bilgisayarh be­
yin tomografisi yapllml~tJ. Bu olgulann hir;birisinde
havaya rastlanmaml~tJ ve norolojik muayeneleri nor­
maldi. Pnomatosel nedeniyle opere edilen 2 olguda
postoperatif birind ayda. opere edilmeyen diger 2
pnomatosel olgusunda ise 12 ve 15. giinde yapllan
kontrol bilgisayarh beyin tomografisinde hava sap­
tanmaml~tJ.

TARTIl?MA

intrakranial hava klinik ar;lsmdan onemlidir
(21.34).intrakranial havanm en slk nedeni. oram r;e­
~itli serilere gore degi~mekle birlikte. kafa travmaSl
ve buna bagh kmklardlr. infeksiyon, tUmor, psedo­
tUmor serebri. hidrosefali ir;in takIlan ~antlar. r;e~itli
tam yontemleri. kranial operasyonlar (bzellikle pos­
terior fossa operasyonlan). nitroz oksidin anestezide
kullamlmasl da pnomosefalusa neden olabilir (4.7.
16.17.21.26.31.32.33.34.35.36.38).Travma sonucu Ylr­
tJlml~duranm paranasal siniis. kribriform plate, mas­
toid hiicrelerle irtibatJ sonucu intrakranial subdural

hava olu~ur. Frontobazal veya laterobazal kInklarda
pnomosefalus olaslh8J on fossada duramn tabana ya­
pl~Ik ince ve paranasal siniislere yakm kom~ulugu ne·
deniyle daha fazladlr (6.12,22). Steudel'in serisinde
kafa travmasma bagh pnomosefalus olgulanmn
% MA'iinde bazal veya bazale uzanan kInk saptan­
ml~tJr (34).Bu oran bizim olgulanmlZda da yiiksek bu­
lunmu~tur (% 64.7) (Multiple kranial kmklar dahil).
intrakranial hava r;e~itlianatomik lokalizasyonlarda
olabilir. Markham'm serisinde travmaya bagh pno­
mosefaluslann lokalizasyonlan slkhgma gore; subdu­
ral. intraserebral. intraventrikiiler. subaraknoid+
intraventrikiiler. subdural + intraventrikiiler olarak

slralamyordu (21).Bizim olgulanmlzda ise ilk slrada
subdurallokalizasyon saptanml~ olup, bunu epidu­
ral ve subaraknoid lokalizasyonlar takip etrnekteydi.

Steudel ve arkada~lan kafa travmasma bagh geli­
~en 49 akut pnomosefalus olgusundan 12'sini pno­
matosel olarak degerlendirmi~lerdi. Aym seride bu
olgulara ilave hava kabaro8J da saptaml~lardl (34).Bi­
zim serimizde ise kafa travmasma bagh yalmzca bir
olguda basmr;h pnomatosel geli~mi~ olup. pnomato­
sel geli~imi travmadan 13 giin soma saptanml~tJ.

Bilgisayarh beyin tomografisinin pnomosefalusla­
nn saptanmasmda onemli bir yeri vardlr. <;okaz mik­
tardaki (0.5 cc) hava dahi bu yontemle saptanabil­
mektedir. Aynca bilgisayarh beyin tomografisiyle kI­
nk hatlanmn saptanmasl da kolayla~ml~tlr. intrak-
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ranial havanm bilgisayarh beyin tomografisindeki
goriiniimii tipiktir. intrakranial hava r;ok dii~iik dan­
sitede (-1000H).r;evresinde ince beyaz bir halka mev­
cuttur. Anatomik lokalizasyonuna gore karekteristik
~ekiller ahr. Subdural hava hareketlidir. subarakno­
id hava sisternlerde sulkus ve gyruslann ~eklini ahr,
epidural hava eliptik goriiniimde olup. hareketsizdir
(5.6.12.22.28.34).

intrakranial hava kabamklanmn birden fazla 01­

maSl veya ilave subdural. epidural. intraserebral he­
matom olmasl prognozu kotUle~tirir (34). Kafa
travmasma bagh intrakranial hava saptanan olgula­
nrmzdan eksitus olan olgulann hepsinde ya ilave he­
matom ya da multiple hava kabam8J saptanml~tJr.
Olgulann yalmzca birisinde intrakranial hematomlar
cerrahi miidahale gerektirecek smuda olup. digerle­
rinde hematom ve intrakranial have cerrahi giri~im
gerektirmemi~ti. intrakranial hava kabamklannm
yaygmh8J ve ilave hematomlann varhgl kafa travma­
smm ~iddetine paraleldir.

Tansiyon pnomosefalus travmatik-nontravmatik
kranium kInklanmn veya defektlerinin onemli bir
komplikasyonu olup. adl tedavi gerektirir (7.13.15.19.
21.24.36). Rinoresi. otoresi olan kafa travmah hasta­
larda olu~ma olaslhgl fazladlr (26.31).Tansiyon pno­
mosefalus olu~masmda ball-valve mekanizmaSl
onemlidir. bksiirme. akslrma. lkmma gibi ani nazo­
farengeal basmo arttIran durumlarda hava basmr;1a
kraniumdaki. duradaki defektten kranial kaviteye gi­
rer ve r;lkamaz. Bu olay tekrarlandlkr;a intrakranial
basmr; artar. Artan basmr; parankime basl yaparak de­
fekt yerinin tarn kapanmasma ve havanm iQnde hap­
solmasma neden olur. Pnomatoselin biiyiikliigii
kraniodural defektin biiyiikliigune. basmr; degi~ik1ik­
lerinin slkllgma ve siiresine baghdu (6).Tekrarlayan
10mber ponksiyonlar, uzun siiren rinore. otore veya
beyin-omurilik SIVlsmlbo~altan ~antlar pnomosefa­
Ius olaslhgml arttJnrlar. Nitroz oksidin anestezide kul­
lamlmasmm da pnomosefalus olaslhgml arttlrdlgl
soylenmektedir (7.36). Bizim olgulanmlzdan 1'inde
ventrikiiloperitoneal ~ant pnomosefalusa neden 01­
mu~tu. Bir olgumuzda ise uzun siiren lomber ponk­
siyonlara bagh olarak tansiyon pnomosefalus
geli~mi~ti. Cerrahi giri~im. ozellikle oturur durumda
yapllan posterior fossa operasyonlannda beyin­
omurilik SIVlSlkaybmm fazla olmasma bagh olarak
pnomosefalus geli~ebilmektedir (27.36). intrakranial
hava kabamklan genellikle tek ba~lanna asempto­
matiktirler. Semptomlar ya ilave patolojilere ya da
geli~en tansiyon pnomosefalusa baghdlr. Tansiyon
pnomosefalusun tedavisi adl olup, kraniodural de­
fehin slkIca tamiri ve beyin-omurilik SIVlsmm kay­
bmm onlenmesi gereklidir. ilave cerrahi patolojisi



olmayan intrakranial hava olgularmda tedavi konser­
vatifdir (21.31.34).Hava nonirritan madde oldugu i9n
tansiyon pnomosefalusun adl ve uygun tedavisi yiiz
giildiiriiciidiir. .

Sonuc; olarak:

intrakranial pnomosefaluslar sillIklakafa trav­
malannm komplikasyonu olarak goriiliirler. SaYlcaaz
ve ilave patolojisi olmayan intrakranial pnomosefa­
Ius hastalannda prognoz iyidir. Multiple hava kabar­
aklannm varhgl kafa travmasmm ~iddetine bagh
olup, bu tiir olgularda prognoz kotiidiir. Kraniumda
kaide defekti, laterobazal. frontobazal kmklar, rino­
re ve otoresi olan hastalarda intrakranial pnomose­
falus veya tansiyon pnomosefalus geli~me olaslhgl
vardlr. Bu tiir hastalarda uygun aralarla kontrol bil­
gisayarh beyin tomografisi gereklidir.

Nontravrnatik pnomosefalus nedenlerinin arasm­
da iatrojenik olanlar saYlCafazla olup, tam metodla­
nnm uygulanmasl anmda daha dikkatli olunmahdlr.

Hidrosefali, tiimor, enfeksiyon gibi etkenlerinde
nadiren de olsa pnomosefalus veya tansiyon pnomo­
sefalusa neden olacaklan goz oniine almarak. ozel­
likle ventrikiiloatrial veya ventrikiiloperitoneal ~ant
oncesi ve somaSl kontrol bilgisayarh beyin tomogra­
fisi c;ekilmelidir (31).
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