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Ozet: Travmatik beyin omurilik SIVISI(BOS) fistUlunde
yaklaf?lk %20 oranmda pnomosefalus gorulur. BOS fistulu
olan hastalarda lomber ponksiyon veya spinal direnaj
sonrasmda pnomosefalus gelif?ebilir. Travmatik rinoreli
bir hastada tedavi ama<;h yapllan lomber ponksiyondan
soma intrakranial basIn<; artlf?1 bulgulan gelif?ti.
intrakranial pnomosefalusun belirgin derecede arthgl
gorulerek burr hole ile bOf?altlldl.Hastanm klinik durumu
duzeldi. Beyin omurilik SIVISIfistulunde lomber ponksiyon
sonrasl mevcut pnomosefalusun artabilecegi bu olgu
nedeniyle vurgulandl.

Anahtar Kelimeler: Basm<;hpnomosefalus, beyin omurilik
SIVISIfistlilU, kafa travmasl, lomber ponksiyon, rinore

GiRi$

Travrnatik beyin ornurilik SlVlSl(BOS) fishilii
tiirn kafa travrnah hastalann %2-S'inde gbriiliir.
Fistii!, bu hastalann %60'mda travrnadan soma birka<;
giin i<;inde, %9S'inde ilk ii<;ay i<;inde ortaya <;lkar
(6,7,21). Vine travrnatik BOS fistiilii olan hastalann
yakla~lk %20'sinde pnbrnosefalus da geli~ir (7).
Pnbrnosefalus olgulannm biiyiik <;ogunlugunu (%67­
70) travrna sonrasmda olu~anlar te~kil eder ve nadir
olarak spontan geli~ir (2,9). Bu yazlda travrna somaSl
rinore geli~ip, tedavi arna<;h yapIlan lornber
ponksiyon sonraSl rnevcut pnbrnosefalusunun

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

belirgin derecede arttIgl sa ptanan bir olgu
sunulrnaktadlr.

OLGU

27 ya~Inda erkek has ta, yiiksekten dii~rne
sonraSl acil poliklinigine getirildi. Muayenesinde
~uur a<;lk,uykuya rneyilli, kooperasyon gii<;liikle
kuruluyordu. Glasgow koma skoru 14 idi. Rinore,
bulantJ ve kusmasl yard!. Diger muayene bulgulan
norrnaldi. Hastanm direkt radyografik ve tomografik
tetkiklerinde serebral kontiizyon, frontobazal fraktur
ve pnbrnosefalus saptandl ($ekil 1). Hastaya
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profilaktik antibiyotik ve giinde 20 cc BOS almmak
suretiyle tekrarlayan lomber ponksiyonlar
uygulanmaya ba~landl. Uc;iincii giin lomber
ponksiyondan hemen soma hlzla genel durumda
kotiile~me, kusma, hipertansiyon ve bradikardi
geli~ti. Bilgisayarh beyin tomografisinde
pnomosefalusun belirgin derecede artIp, beyin
sapmm itildigi goriildii ($ekil 2). Lokal anestezi
altmda sag frontal bolgeye burr hole aC;llarakmevcut

;iekill: Travma sonraSl sulkuslar arasmdaki hava
goriintiisii.

$ekiI2: Lomber ponksiyon sonras! intrakranial basmc;
arh~ma neden olan basmc;hpnomosefalus.
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pnomosefalus bo~alhldl ve hastanm klinik durumu
diizeldi ($ekiI3). Ameliyat somaSl 7. giinde rinoresi
cerrahi miidahale gerektirmeden kesildi.

$ekil 3: Pnomosefalus bo~altJ!d!ktan sonraki kontrol
bilgisayarh beyin tomografisi

TARTI~MA

Subaraknoid mesafe, ventriki.il ic;ive serebral
dokuda hava birikimi genellikle travmaya sekonder
olarak geli~ir. Bununla birlikte, konjenital
kranium defektlerinde, gaz iireten organizma
infeksiyonlannda, neoplazmlarda, barotravmada da
pnomosefalus olu~abilir (2,4,9,10).iyatrojenik olarak,
nazal veya maskeyle pozitif hava baSlnCl
uygulamalan (14), nitroz oksit anestezisi (8),
ventrikiile ~ant uygulamasl (19), transsfenoidal
cerrahi (13), torakotomi (20),kraniofasial cerrahi (2),
posterior fossa cerrahisi (15), lomber drenaj (5),
kronik subdural hematom ameliyatlan (3), spinal
anestezi ve lomber ponksiyon somasmda 0,12,16,17)
geli~en pnomosefalus olgulan da rapor edilmi~tir.

Travmatik BOS fistiiliiniin konservatif

tedavisinde yatak ba~mm yiikseltilmesi, laksatif
verilmesi, hafif derecede SlVlkIsltlamasl, asetozolamid,
proflaktik antibiyotik, oksiirme ve lkmmanan
onlenmesi, tekrarlayan lomber ponksiyonlar veya
lomber drenaj yer ahr. Konservatif yakla~lmlara
ragmen iki haftadan uzun siiren slzmhlarda ise cerrahi
giri~im endikasyonu vardlr (9,18,21).
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Lomber drenaj veya tekrarlayan lomber
ponksiyonlarla beraber ba~m yukseltilmesiyle
intrakranial ve intraspinal subaraknoid mesafeler
arasmda negatif bir basm<; farkI olu~ur. A ym ~ekilde,
intrakranial ve atmosfer basm<;lan arasmda da
negatif bir basm<; farkl meydana gelir. Eger BOS
drenajl fazla olursa sifon etkisi sonucunda BOS
fistUlu olan klslmdan intrakranial kaviteye hava giri~i
olur (11).

Bu intrakranial hava, olgumuzda oldugu gibi
kitle etkisi yaparak beyin dokusunda kompresyona
ve orta hat yapllannda sapmaya neden olabilir.
Hastada klinik olarak letarji, kuvvet kaybl, tek veya
iki tarafh pupil dilatasyonu, solunum depresyonu
gibi kafai<;i basm<; artI~ma ait semptomlar gorUlebilir.
Hatta, eger erken tam ve tedaviye gidilmezse
herniasyon ve olumle sonu<;lanabilir. Basm<;h
pnomosefalus cerrahi olarak bo~altllmahdlr, aciliyeti
intrakranial kanamaya benzer (11,13).

Tekrarlayan lomber ponksiyonlann travmatik
BOS fishillerinde etkili bir tedavi ~ekli olmasma
kar~m, mevcut pnomosefalusu arttIrabilecegi ve <;ok
kIsa bir zamanda hastada herniasyona kadar
gidebilecek onemli sorunlara yol a<;abileceginin
daima akIlda tutulmasl gerektigi bu olgu nedeniyle
vurgulandl.
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