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Kraniyal bosluklarda hava bulunmasi olarak tanimlanan pnémosefali, nérosirtirjiyenler tarafindan ¢ok iyi bilinen bir durumdur. Pnémosefalinin
spinal nedenleri arasinda; spinal travmalar, penetran yaralanmalar, tiimorler, enfeksiyonlar ile lomber ponksiyon ve laparoskobik biyopsi gibi
iyatrojenik sebepler yer almaktadir. Spinal cerrahi esnasinda istem-disi durotomi meydana gelmesi ve beyin omurilik sivisi kacagr olmasi iyi
bilinen ve sikca karsilasilabilen bir komplikasyondur. Lomber disk cerrahisinin bir komplikasyonu olarak pnomosefali ortaya ¢ikmasi ¢cok nadir
bir durumdur. Bu yazida, rekkiiren disk herniasyonu nedeniyle opere edilen ve operasyon esnasinda istem-disi durotomi meydana gelmesini
takiben semptomatik pnomosefali gelisen 54 yasinda bir kadin olgu sunulmaktadir. Postoperatif 1. giinde siddetli bas agrisi, dengesizlik ve
kusma yakinmalari baglamasi Uzerine ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisinde pnomosefali tespit edildi. Konservatif tedavi ile sikayetleri
diizelen hasta bir hafta sonra norolojik defisiti ve agrisi olmadan taburcu edildi.
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ABSTRACT

Pneumocephalus, the presence of air in the cerebral cavity, is a well known entity for neurosurgeons. A spinal origin of pneumocephalus may
be associated with spinal trauma, penetrating injury, tumors, infections, and iatrogenic causes such as lumbar puncture and laparoscopic
biopsy. Involuntary durotomy and cerebrospinal fluid leakage during spinal surgery are well known complications. Lumbar disc surgery is
rarely complicated with pneumocephalus. Here we present a case of a 54-year-old woman who underwent lumbar disc surgery for recurrent
herniation in whom pneumocephalus occurred after intraoperative involuntary durotomy. The patient began to complain of headache and
dizziness, and began vomiting on the first postoperative day. Head computed tomography scan revealed diffuse pneumocephalus. Her
symptoms gradually improved and she was discharged free of pain with no neurological deficit after a week.
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GiRiS edilmis ve postoperatif periyodu 4 yil boyunca semptomsuz
gegmistir. Hastanin son 2 yildir giderek artan, tibbi tedaviye ve
fizik tedaviye yanit vermeyen bel agrisi ve sol tarafli siyataljisi
olmasi Uzerine cerrahi girisim amach klinigimize yatinidi.
Hastanin yapilan norolojik muayenesinde sol diz bacak
germe testi 30 derecede pozitifti, sol S1 dermatomunda
hipoestezi mevcuttu. Sol ayak plantar fleksiyonu 4/5 kas
glicindeydi. Hastanin c¢ekilen lomber manyetik rezonans
gorintilemesinde (MRG), L5-S1 seviyesinde ekstriide disk
herniasyonu tespit edildi (Sekil 1). Hasta rekkiiren disk
herniasyonu tanisiyla cerrahiye alindi. Cerrahi esnasinda,
yapisikliklar ve yogun fibrozis nedeniyle istem-disi durotomi
meydana geldi ve BOS kacagi gorildi. Dura defekti yag ve
fibrin yapistirici yardimiyla onarildi.

Pnomosefali, serebral bosluklarda hava bulunmasi durumu
olarak tanimlanir (14). En sik sebebi kafa travmasidir (11).
Neoplazmlar, enfeksiyonlar, nérosirurjikal girisimler, paranazal
sinls cerrahisi ile lomber ponksiyon ve pndmosefalografi gibi
iyatrojenik nedenler de tanimlanmistir (4).

Spinal cerrahi esnasinda istem-disi durotomi meydana
gelmesi ve beyin omurilik sivisi (BOS) kacagi olmasi iyi bilinen,
sikca karsilasilabilen komplikasyondur (3). Bu yazida rekkiren
disk herniasyonu nedeniyle opere edilen, cerrahi esnasinda
meydana gelen istem-disi durotomiyi takiben ortaya ¢ikan
semptomatik bir pnédmosefali olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU . ) . .
Hastanin anesteziden ayllma ve postoperatif erken dénemi

54 yasinda kadin hasta, 2 yildir devam eden bel agrisi ve sol
tarafli siyatalji nedeniyle klinigimize basvurdu. Hasta 6 yil 6nce
sol L5-S1 intervertebral disk herniasyonu nedeniyle opere
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sorunsuzdu. Postoperatif 1. glinde siddetli bas agrisi,
dengesizlik ve kusma yakinmalari baslamasi tizerine ¢ekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde pnémosefali tespit edildi
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Sekil 1: Hastanin ¢ekilen lomber MRG sinde, aksiyel kesitlerde
sol L5-S1 rekkiren disk hernisi goriilmektedir.

Sekil 2: Hastanin ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisinde yaygin
pnomosefali gérilmektedir.

(Sekil 2). Hastaya konservatif tedavi amagli %100 oksijen
inhalasyonu, intravendz hidrasyon, analjezik tedavi ve
yatak istirahati uygulandi. Semptomlari tedricen azalan
hasta postoperatif 7. gliniinde ek norolojik defisiti ve aktif
semptomu olmaksizin taburcu edildi.

TARTISMA

Tam spinal prosedirlerin %5’'i BOS fistill ile komplike olur
(5, 15). Ancak spinal cerrahi sonrasinda pnémosefali ortaya
¢ikmasiyla ilgili sayill vaka sunumu bulunmaktadir (2, 7, 12,
14,18, 20, 24).
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Pnomosefali, intrakraniyal kavitede, epidural, subdural,
subaraknoid, intraventrikiiler ya da intraparankimal olarak
gorilebilir (24). En sik nedeni, 6zellikle kafa tabani kiriklarinin
eslik ettigi kafa travmalaridir (8). Pnomosefalinin diger
intrakraniyal nedenleri arasinda tiimorler, enfeksiyonlar, BOS
fistulleri, nitroz oksid (N,O) anestezisi ve kraniyal cerrahiler
yer almaktadir (24). Spinal pnémosefali nedenleri arasinda
ise travmalar, penetran yaralanmalar , timoérler, enfeksiyonlar
ile lomber ponksiyon ve laparoskobik biyopsi gibi iyatrojenik
nedenler yer almaktadir (1, 6, 21, 22, 23). Posterior spinal
cerrahi sonrasi pndmosefali meydana gelmesi ile ilgili az
sayida olgu sunumu bulunmaktadir (2, 12, 14, 18, 20, 24).

Pnomosefaligenellikle bas agrisi, bulanti, kusma, bas donmesi,
letarji, bilin¢ bozuklugu ve meningismus triyadi gibi 6zgiin
olmayan semptomlarla kendini gosterir (13). Pndmosefali
tanisinda konvensiyonel x-ray, bilgisayarli tomografi ve MRG
kullanilabilir. Bilgisayarli tomografi, yuksek duyarlhg ve
0zgunligi olan, ekonomik bir tani araci olup, 0.5cc kadar
havayi tespit edebilmesiyle ilk se¢enek tani aracidir.

Pnémosefalinin patogenezinde iki mekanizma rol oynar:
intrakraniyal basingta azalma ve dura defekti (1). “Ters
donmis sise” hipotezinde tartisildigi Uzere; BOS kagagi
subaraknoid aralikta negatif basing olusturmakta, bu negatif
basing sonucunda kaybedilen BOS yerine hava dolmaktadir
(10). Bir diger hipotez ise “balon-valf” mekanizmasidir;
paranazal sinis cerrahisinde oldugu gibi, ekstrakraniyal
basing intrakraniyal basin¢tan fazla oldugu durumlarda hava
defektif olan bolgeden direkt olarak niifuz etmektedir (17).
N,0 anestezisi de patogenezde rol oynayabilmektedir. Hava
ile dolu bosluklara N0 azota oranla 34 kat daha hizli niifuz
etmektedir; bu mekanizmayla daha énceden meydana gelen
pnomosefalinin hacmi ve basinci N,O anestezisi altinda
artmaktadir (16). Ayrica gaz acida cikaran bakterilerin de
pnémosefali mekanizasinda rol oynadigi gdsterilmistir
(19). Bizim olgumuzda, pnémosefalinin olasi meydana
gelis patogenezinde ters dénmus sise mekanizmasi ve N,O
anestezisi rol oynamistir.

Semptomatik pndmosefali tedavisinde %100 oksijen
inhalasyonu kullanilarak azotun diflizyon hizi arttinlmaya
calisilmaktadir (19). Hidrasyon, analjezikler, sedatifler, anti-
emetikler ve yatak istirahati semptomatik pndmosefali
hastalarinin konservatif tedavisinde kullanilmaktadir (2).
Hemen tim olgularda bu tedaviler yeterli olmakta ve
semptomlar 2-3 hafta icinde ortadan kalkmaktadir (2, 6).

SONUC

Lomber disk cerrahisi sonrasi semptomatik pnomosefali
ortaya ¢ikmasi olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyondur.
Cerrahi esnasinda dura defekti gelismesi ve BOS kacagi
olmasi, cerrahi bu olgularda pndmosefali gelismesi agisindan
uyarici olmaldir. Ozellikle BOS kacadi gelisen lomber disk
cerrahileri sonrasinda bir komplikasyon olarak pnémosefali
gorulebilecegi akilda tutulmalidir.
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