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Ozet: Travmatik beyin omurilik stvis1 (BOS) fistiiliinde
vaklagik %20 oraninda pnémosefalus goriiliir. BOS fistiilii
olan hastalarda lomber ponksiyon veya spinal direnaj
sonrasinda pnomosefalus geligebilir. Travmatik rinoreli
bir hastada tedavi amagh yapilan lomber ponksiyondan
sonra intrakranial basing artisi bulgular1 gelisti.
Intrakranial pnémosefalusun belirgin derecede arttig
goriilerek burr hole ile bosaltild1. Hastanun klinik durumu
diizeldi. Beyin omurilik s1visi fistiiliinde lomber ponksiyon
sonrasi mevcut pnoémosefalusun artabilecegi bu olgu
nedeniyle vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Basingh pnémosefalus, beyin omurilik
sivist fistiild, kafa travmasi, lomber ponksiyon, rinore

Abstrac: Pneumocephalus is accompained approximately
20% of traumatic cerebrospinal fluid (CSF) leaks and may
develop after lumbar puncture or continuos spinal
drainage in patients with CSF leakage. Symptoms
and signs of increased intracranial pressure occured
after lumber puncture in a patient with traumatic
rhinorrhea. Symptoms of the patient improved after
draining the tension pneumocephalus causing cerebral
compression. Increase of evident pneumocephalus after
lumbar puncture in CSF leakage was stressed through this
case.

Key Words: Cerebrospinal fluid fistula, head trauma,
lumbar puncture, rhinorrhea, tension pneumocephalus

GiRis

Travmatik beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii
tiim kafa travmali hastalarin %2-5'inde gortliir.
Fisttil, bu hastalarin %60'mmda travmadan sonra birkag
glin i¢inde, %95'inde ilk ii¢ ay iginde ortaya gikar
(6,7,21). Yine travmatik BOS fistiilii olan hastalarin
yaklasik %20’sinde pnomosefalus da gelisir (7).
Pnémosefalus olgularimm biiytik cogunlugunu (%67-
70) travma sonrasinda olusanlar tegkil eder ve nadir
olarak spontan gelisir (2,9). Bu yazida travma sonrasi
rinore gelisip, tedavi amagl yapilan lomber
ponksiyon sonrasi mevcut pndmosefalusunun

belirgin derecede arttig1 saptanan bir olgu
sunulmaktadr.

OLGU

27 yasinda erkek hasta, yiiksekten diisme
sonrasi acil poliklinigine getirildi. Muayenesinde
suur agik, uykuya meyilli, kooperasyon giigliikle
kuruluyordu. Glasgow koma skoru 14 idi. Rinore,
bulanti ve kusmas1 vardi. Diger muayene bulgulari
normaldi. Hastann direkt radyografik ve tomografik
tetkiklerinde serebral kontiizyon, frontobazal fraktiir
ve pnomosefalus saptand:1 (Sekil 1). Hastaya
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profilaktik antibiyotik ve giinde 20 cc BOS alinmak
suretiyle tekrarlayan lomber ponksiyonlar
uygulanmaya baslandi. Ugiincii giin lomber
ponksiyondan hemen sonra hizla genel durumda
kotillesme, kusma, hipertansiyon ve bradikardi
gelisti. Bilgisayarli beyin tomografisinde
pnomosefalusun belirgin derecede artip, beyin
sapinin itildigi gorildii (Sekil 2). Lokal anestezi
altinda sag frontal bolgeye burr hole agilarak mevcut

Sekil 1: Travma sonrasi sulkuslar arasindaki hava
goruntusi.

Sekil 2: Lomber ponksiyon sonrasi intrakranial basing
artisina neden olan basingh pnomosefalus.
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pnomosefalus bosaltild: ve hastanin klinik durumu
diizeldi (Sekil 3). Ameliyat sonras1 7. giinde rinoresi
cerrahi miidahale gerektirmeden kesildi.

Sekil 3: Pnomosefalus bosaltildiktan sonraki kontrol
bilgisayarl beyin tomografisi

TARTISMA

Subaraknoid mesafe, ventrikiil ici ve serebral
dokuda hava birikimi genellikle travmaya sekonder
olarak gelisir. Bununla birlikte, konjenital
kranium defektlerinde, gaz {ireten organizma
infeksiyonlarinda, neoplazmlarda, barotravmada da
pnémosefalus olusabilir (2,4,9,10). Iyatrojenik olarak,
nazal veya maskeyle pozitif hava basinci
uygulamalar: (14), nitroz oksit anestezisi (8),
ventrikiile sant uygulamasi (19), transsfenoidal
cerrahi (13), torakotomi (20), kraniofasial cerrahi (12),
posterior fossa cerrahisi (15), lomber drenaj (5),
kronik subdural hematom ameliyatlar1 (3), spinal
anestezi ve lomber ponksiyon sonrasinda (1,12,16,17)
gelisen pnomosefalus olgular: da rapor edilmistir.

Travmatik BOS fistiliniin konservatif
tedavisinde yatak basinin yiikseltilmesi, laksatif
verilmesi, hafif derecede sivi kisitlamas, asetozolamid,
proflaktik antibiyotik, dkslirme ve ikinmanan
onlenmesi, tekrarlayan lomber ponksiyonlar veya
lomber drenaj yer alir. Konservatif yaklasimlara
ragmen iki haftadan uzun siiren sizintilarda ise cerrahi
girisim endikasyonu vardir (9,18,21).
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Lomber drenaj veya tekrarlayan lomber
ponksiyonlarla beraber basin yiikseltilmesiyle
intrakranial ve intraspinal subaraknoid mesafeler
arasinda negatif bir basing farki olusur. Ayni sekilde,
intrakranial ve atmosfer basinglar1 arasinda da
negatif bir basing farki meydana gelir. Eger BOS
drenaji fazla olursa sifon etkisi sonucunda BOS
fistiilii olan kisimdan intrakranial kaviteye hava girisi
olur (11).

Bu intrakranial hava, olgumuzda oldugu gibi
kitle etkisi yaparak beyin dokusunda kompresyona
ve orta hat yapilarinda sapmaya neden olabilir.
Hastada klinik olarak letarji, kuvvet kaybs, tek veya
iki tarafli pupil dilatasyonu, solunum depresyonu
gibi kafaigi basing artigina ait semptomlar gortlebilir.
Hatta, eger erken tani ve tedaviye gidilmezse
herniasyon ve 6liimle sonuglanabilir. Basingh
pnomosefalus cerrahi olarak bosaltilmaldir, aciliyeti
intrakranial kanamaya benzer (11,13).

Tekrarlayan lomber ponksiyonlarin travmatik
BOS fistiillerinde etkili bir tedavi sekli olmasina
kargin, mevcut pnomosefalusu arttirabilecegi ve cok
kisa bir zamanda hastada herniasyona kadar
gidebilecek 6nemli sorunlara yol agabileceginin
daima akilda tutulmas: gerektigi bu olgu nedeniyle
vurguland. '

KAYNAKLAR

1. Avellanal M, Olmedilla L, Ojea R, Rueda ML, Navia J.
Pneumocephalus after spinal anesthesia.
Anesthesiology 85: 423-425, 1996

2. Briggs M. Traumatic pneumocephalus. Br ] Surg 6: 307-
312, 1974

3. Caron JL, Worthington C, Bertrand G. Tension
pneumocephalus after evacuation of chronic subdural
hematoma and subsequent treatment with continous
lumbar subaracnoid infusion and craniostomy
drainage. Neurosurgery 16: 107-110, 1985

4. Clark JB, Six EG. Epidermoid tumor presenting as
tension pneumocephalus. ] Neurosurg 60: 1312-1314,
1984

5. Clevenger V. Nursing management of lumbar drains.
] Neurosci Nurs 22:227-231, 1990

6. Couldwell WT, Weiss MH. Cerebrospinal fluid fistula.
In Apuzzo ML] (ed). Brain Surgery. New York,

10.

11.

12,

13.

14.

15t

16.

17.

18.

19.

20.

21

Erol: Travmatik Beyin Omurilik Sivist

Churchill Livingstone Inc. 1993, pp 2329-2342.

Dagi TF, George ED. Surgical management of cranial
cerebrospinal fluid fistulas.In Schmidek HH, Sweet
WH (eds). Operative Neurosorgical Techniques. Third
edition. Philadelphia, WB Saunders Company, 1995,
pp 117-131.

Domino KB, Hemstad JR, Lam AM, Laochaprasit V,
Mayberg TA, Harrison SD. Effect of nitrous oxide on
intracranial pressure after cranial-dural closure in
patients undergoing craniotomy. Anesthesiology 77:
421-425, 1992

Frankel M, Fahey D, Alker G. Otogenic
pneumocephalus secondery to chronic otitis media.
Arch Otolaryngol 106: 437-439, 1980

Goldman RW. Pneumocephalus as a consequence of
barotrauma; case report. JAMA 255: 3154-3156, 1986
Graf CJ, Gross CE, Beck DW. Complications of spinal
drainage in the management of serebrosipinal fluid
fistula. ] Neurosurg 54: 392-395, 1981

Gurdip S.F, James A.T. Pneumocephalus in association
with lumbar punctures. Chest 98: 1041, 1990

Haran RP, Chandy M]. Symptomatic pneumocephalus
after transsphenoidal surgery. Surg Neurol 48: 575-578,
1997

Jarjour NN, Wilson P. Pneumocephalus associated
with continuous positive airway pressure in a patient
with sleep apnea syndrome. Chest 96: 1425-1426, 1989
Kitahata LM, Katz JD. Tension pneumocephalus after
posterior fossa craniotomy, a complication of
sitting position. Anesthesiology 44: 448-450, 1976
Laviola S, Kirvel M, Spoto MR, Tschuor S, Alon E.
Pneumocephalus with intense headache and unilateral
pupillary dilatation after accidental dural puncture
during epidural anesthesia for cesarean section. Anesth
Analg 88: 582-583, 1999

Lin HY, Wu HS, Peng TH, Yeh Y], Cheng IJ, Lin IS.
Pneumocephalus and respiratory depression after
accidental dural puncture during epidural analgesia.
a case report. Acta Anesthesiol Sin 35: 119-123, 1997
Park ]I, Strelzow VV, Friedman WH. Current
management of cerebrospinal fluid rhinorrhea.
Laryngoscope 93: 1294-1300, 1983

Ruge JR, Cerullo L], Mc.Lone D. Pneumocephalus in
patients with CSF shunts. ] Neurosurg 63: 532-536,
1985

Sganzerla EP, Tisi E, Lucarini C, Ceretti L, Arrigoni C,
Gaini SM. Acute pneumocephalus: an unusual
complication of thoracotomy. ] Neurosurg Sci 4: 309-
312, 1997

Spetzler RF, Zabramski JM. Cerebrospinal fluid fistula.
Contemt Neurosurg 8: 1-7, 1986



