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Lomber Ponksiyona Bagl
Pndmosefali Olgusu

A Case of Pneumocephalus
Association with Lumbar Punctures

(074

Lomber ponksiyon sonrasi nadiren pnomosefali komplikasyonu gelisebilir.
Lomber drenaj sirasinda intrakranial ve intraspinal subaraknoid mesafeler
arasinda olusan negatif basing pnémosefali gelisiminin nedenidir. BOS drenaijt
fazla oldugunda sifon etkisiyle ponksiyon yapilan alandan intraspinal-
intrakranial kaviteye hava girisi olur. Pnémosefali olgularda genellikle bas agrist
vardir. Bu olgularda konfiizyon, dezoryantasyon, anizokori ve hemiparezi
goriilebilir. Pnomosefali tedavisinde bagin yiikseltilmesi ve hiperbarik oksijen
tedavisi, profilaktik antibiyotik ve analjezi uygulanir. Ponomosefali genellikle iki
hafta icinde diizelir. Biz lomber ponksiyon sonrasi pénomosefali gelisen bir
hastay1 sunuyoruz. Sonug olarak; lomber ponksiyon sonrast direngli bas agrist
olan ve norolojik tablosu gerileyen olgularda ayirict tanida ponomosefali
diistiniilmeli ve tani i¢in beyin tomografisi ¢ekilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lomber ponksiyon, Pnémosefali, Santral sinir sistemi
enfeksiyonu

ABSTRACT

Pneumocephalus may rarely develop after lumbar puncture. The development of
negative pressure between the intracranial and intraspinal space during lumbar
puncture is the cause of pneumocephalus. When cerebrospinal fluid drainage is
excessive, air enters the intraspinal-intracranial space through the puncture area
due to siphon effect. The patients with pneumocephalus usually have headache.
Additionally, confusion, disorientation, anisocoria, and hemiparesia can be seen
in these patients. Pneumocephalus that usually improves in two weeks. We
present a patient with pneumocephalus developed after lumbar puncture. In
conclusion, pneumocephalus should be considered in patients with severe
headache and neurological deterioration after lumbar puncture, and computed
tomographic imaging should be performed for definite diagnosis.
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GIRiS

Pnémosefali lomber ponksiyon (LP) sonrasi
nadiren goriiliir (6). Daha ¢ok lomber spinal katater
yolu ile spinal anestezi uygulanan olgularda
pnomosefali olustugu bildirilmistir (8). Ayrica
posttravmatik beyin omurilik sivisi (BOS) fistiilti
olan olgularda lomber drenajin genellikle
pnomosefaliye yol ac¢tigi ya da artirdigi da
bilinmektedir (3). Bu yazimizda, Non Hodgkin
Lenfoma nedeni ile takip edilen ve santral sinir
sistemi infeksiyonu gelisen hastada LP ye bagh
pnomosefali olusan bir olguyu literatiir esliginde
tartistik.

OLGU

3 yildir Non Hodgkin Lenfoma nedeni ile takip
edilen 63 yasinda erkek hasta yaklasik 3 giin 6nce
baglayan ates yiiksekligi ve konusma bozuklugu
nedeni ile bagvurdu. No6rolojik muayenesinde bilinci
acik, Glaskow koma skalas1 (GKS) 15 idi. Belirgin
taraf bulgusu yoktu, ense sertligi mevcuttu. Babinski
refleksi bilateral pozitifti. Rinore ve otore yoktu.
Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) belirgin bir
patoloji saptanmadi. Kan sayim tablosunda beyaz
kiire:17.000 103/ mm3 ve sedimentasyon (67.mm/h)
olarak belirgin ytiksek 6lctildii. Hastaya santral sinir
sistemi enfeksiyonu on tanisi ile LP yapildi. Yaklagik
20 cc BOS 6rnegi alindi. BOS basinct hafif yiiksekdi
(19 cm-su). Ksantokromatik ve berrak renkte, pandy
++ ti. BOS beyaz kiiresi 1900 mm3 ve 1400 i
polimorfontikleer l6kositti. BOS biyokimyasinda
protein 290 mg/dl, glukoz:34 mg/dl bulundu.
Hastaya santral sinir sistemi infeksiyonuna yonelik
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi.
Hastanin norolojik tablosu LP dan yaklasik 2 saat
sonra geriledi. GKS:12 tespit edildi. BBT de frontal
bolgede pnomosefali gelistigi ve etrafinda 6dem
olustugu izlendi (Sekil 1). Yogun bakima alinan
hastaya antibiyotik tedavisinin yan sira antiddem
tedavide baglandi (Mannitol, Furosemid). Hastanin
bag1 yiikseltildi ve maske ile oksijen verildi. 10.
giinde cekilen BBT de pnoémosefalinin kayboldugu
gorildii.

TARTISMA

Intrakranial alanda hava varligi pnémosefali
olarak tanimlanir. Ilk kez 1884 yilinda Chiari
tarafindan tanimlanmigstir (10). Pnémosefalinin en
sik nedeni kafa travmasidir. Diger etiyolojik
faktorler arasinda norosirtirijikal cerrahileri takiben,
Ozellikle oturur pozisyonda yapilan cerrahi
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Sekil 1: Frontal bolgede hava ve komsu beyin dokusunda eslik
eden odem izlenmektedir.

girisimler, nitrik oksit (N20) kullanimi, hava tireten
mikroorganizmalarla olusan beyin apseleri ve kemik
erozyonu yapan inflamatuar hastaliklar ya da
timorler bulunur (7). Pnémosefali LP girisimi
sonrast ise nadiren gelisir (3, 9). Pnomosefali
intrakranial alanda epidural, subdural, subaraknoid
ve intraparankimal kompartmanlarda gortilebilir.
Lomber  ponksiyon  sonrasi  pnomosefali
olgumuzdaki gibi daha ¢ok subaraknoid ve
intraventrikiiler mesafede olugur. LP sirasinda spinal
subaraknoidal alana gegen hava yukari dogru
ilerleyerek intrakranial ve subaraknoidal mesefeye
foramen luschka ve magendie araciligiyla geger (1).

Kosikowski ve ark. LP ye baglh pnomosefali
olusumunu kolaylastiran iki risk faktorii
tanimlamustir. Oturur pozisyonla karsilastirildiginda
lateral pozisyonda LP yapilan boélgede intratekal
basing daha diigiiktiir ve bu durum intratekal alana
hava girigsimini daha da kolaylagtirir. Tkinci bir risk
faktorii de hastada hidrosefali gibi eslik eden ve BOS
basmncini etkileyen hastaliklarin varhigidir. Lomber
drenaj sirasinda intrakranial ve intraspinal
subaraknoid mesafeler arasinda negatif basing farki
olusur. Ozellikle BOS drenaji fazla oldugunda sifon
etkisiyle ponksiyon yapilan alandan intraspinal-
intrakranial kaviteye hava girisi olur (4).

Basin ytiksekte olmasi intrakranial ve spinal
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kompartmanlar arasindaki BOS basing gradientini
daha belirgin hale getirir. Ayrica sistol- diastol,
inspiryum- ekspiryum esnasinda olusan basing
gradienti pnomosefali olusumunu kolaylagtirir (2).

Pnémosefali genellikle bas agris1 ile bulgu verir.
Lokalizasyonuna ve pnomosefalinin hacmine gore
konfiizyon, dezoryantasyon, anizokori ve
hemiparezi olugabilir (9, 10). Bizim olgumuzda da
LP yi takiben siddetli bas agris1 ve yaklasik 2 saat
sonra GKS de gerileme (GKS 12) izlendi.

Pnémosefalinin tamisinda BBT en yararh
yontemdir. Pnomosefali BT de -1000 Hu
dansitesinde hipodens alanlar olarak izlenir (1).

Pnomosefali tedavisinde basin yiikseltilmesi ve
hiperbarik oksijen tedavisi, profilaktik antibiyotik ve
analjezi uygulanir. Genellikle iki hafta icinde dtizelir
(3, 5, 7). Pnomosefalinin siddetli oldugu vakalarda
antiddem tedavi (ditiretik+ mannitol) ve hatta
cerrahi drenaj gerekebilir (10). Olgumuzda
pnomosefali medikal tedaviyle geriledi.

Sonug olarak; lomber ponksiyon sonrasi nadiren
pnomosefali gelisebilir. Ozellikle LP sonrasi direngli
bas agris1 olan ve norolojik tablosu gerileyen
olgularda bu komplikasyon diistintilmeli ve tani igin
BBT ¢ekilmelidir.
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