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Olgu Sunumu

Pnomosefali: Epidural Kateter Takilmasinin Ender Bir
Komplikasyonu
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OZET

Epidural anestezi ve analjeziye bagl cesitli komplikasyonlar gelisebilir. Pndmosefali’de epidural kateter takilmasi
sirasinda gelisen ve ender goriilen bir komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda 65 yasinda akciger kanser tedavisi go-
ren hastanin sol bacaktaki agrisi icin epidural kateter takilmasi sirasinda ani gelisen ve daha sonra kaybolan bas agrisi
ile kateter takilmasindan 3 gilin sonra kint, surekli, hareketle artan, yatinca gegmeyen frontal bas agrisina eslik eden
konflizyon, oryantasyon bozuklugu bulgular1 saptanan bir pnédmosefali olgusunu sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Epidural kateter takilmasi, pnédmosefali
SUMMARY
Pneumocephalus: A Rare Complication of Epidural Catheter Placement

Depending on epidural anesthesia and analgesia may develop various complications. Pneumocephalus is a rare
complication during epidural catheter insertion. In this case report, 65 years old patient being treated for lung cancer,
during epidural catheter insertion for pain in his left leg a sudden onset of headache then lost. From 3 days after inser-
tion of epidural catheter a blunt, continuous, increasing with movement, sleep late when not accompanied by frontal
headache, confusion, disorientation detected signs.We aimed to present a case of pneumocephalus.
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GIRiS

Lumbar epidural analjezi ginimuzde
kullanilan popduler ve etkili bir tekniktir.
Epidural analjezinin ¢esitli komplikasyon-
lari literattrde yer almaktadir.” Bu komp-
likasyonlar arasinda tek tarafli analjezi,
uzamis epidural blok, dura veya damar
yaralanmasi, dura delinmesi sonrasi bas
agrisi, subdural blok, kateterin epidural
aralik disina yerlesmesi, nérolojik kompli-
kasyonlar sayilabilir. Pnémosefali epidural
analjezinin ender gérilen komplikasyon-
larindan biridir. Biz bu olgu ile agri teda-
visi amaciyla epidural kateter yerlestirilen
bir hastada gelisen pndmosefali olgusunu
sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Bir yildir inoperabil akciger kanseri nede-
niyle cesitli merkezlerde agr takibi yapi-
lan 65 yasindaki erkek hasta sol tarafta
kalca ve bacak agrisi nedeniyle klinigimi-
ze basvurdu. Onceki medikal éykisinde
hipertansiyonu, periferik arter hastalgi
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ve kronik ishal 6yklsi mevcuttu. Hastaya
daha 6nceden mevcut agrisi nedeniyle ce-
sitli merkezlerde kalici ve gegici epidural
kateter (EK) takilarak agri tedavisi uygu-
lanmistir. Hastanin daha 6énce klinigimiz-
de takilan iki epidural kateteri hasta ta-
rafindan cikartilmisti. Hasta 3. epidural
kateter takilmasi islemi sirasinda oturur
pozisyona alindi ve monitorize edildi.
Noninvazif arteriyel kan basinci 140/80
mmHg, kalp atim hizi 85 atim.dk”, solu-
num hizi 16 soluk dk”, 2 L dk' O, alirken
oksijen sattrasyonu % 94 olarak 6lcaldu.
Sonrasinda hastanin sirti steril olarak te-
mizlenip 6rttldd ve % 1 lidokain ile lo-
kal enjeksiyon yapildiktan sonra hava ile
direng kaybi yéntemiyle L, , seviyesinden
epidural igne ilerletilirken, hasta frontal
bolgede ani gelisen ¢ok siddetli bas agrisi
oldugunu belirtti. Bu sirada beyin omuri-
lik sivisi (BOS) gelisi gézlenmedi. Epidural
kateter 5 cm epidural aralikta kalacak se-
kilde tespit edildi. Hastanin yapilan néro-
lojik muayenesinde herhangi bir sempto-
ma rastlanmadi. Hastanin bas agrisi 2 saat
sonra geriledi ve ertesi glin evine taburcu

Resim 1.
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Resim 2.

edildi. Hastaya agri tedavisi i¢cin gtiinde 2
kez epidural yol ile morfin 20 mg gun
bupivakain 50 mg gun" uygulandi. Epidu-
ral kateter takilmasinin 3. gininde hasta
kant, surekli, hareketle artan ve yatinca
gecmeyen bir frontal bas agrisi, istemsiz
hareketleri, konvizyonu ve konflzyonu
olmasi nedeniyle acil servise basvurmus
ve ¢ekilen kraniyal tomografisinde intrak-
raniyal hava goruldugu bildirildi (Resim 1,
Resim 2) (frontal subdural lokalizasyonda
anterior interhemispherik fisstirde suba-
raknoid aralikta havaya ait dansiteler).
Hasta servise yatirildi, yatak istirahati ve
profilaktik olarak 2 g giin, 5 glin streyle
seftriakson tedavisi verildi. Hastanin 5 giin
sonra ¢ekilen kontrol kraniyal tomografi-
sinde intrakraniyal havanin absorbe oldu-
gu gorulda.

TARTISMA

Epidural anestezi ve analjeziye bagl ce-
sitli komplikasyonlar gelisebilir. ilaca bagli
olarak; allerji, sistemik toksisite,® teknige
bagl olarak; subdural enjeksiyon, post-

dural ponksiyon bas agrisi, bel agrisi, epi-
dural hematom,® kateter kullanimina ait
komplikasyonlar (kopma, yer degistirme,
enfeksiyon gibi), epidural apse, Uriner
retansiyon, menenjit, anterior spinal ar-
ter sendromu, spinal kord veya sinir kéku
zedelenmesi ve diger nérolojik kompli-
kasyonlar gorulebilir.® Olgumuza bir yil-
dir inoperabil akciger kanseri nedeniyle
cesitli merkezlerde agri tedavisi yapilmis,
epidural port takilmis fakat gelisen enfek-
siyon nedeniyle ¢ikartilmis, cesitli analje-
zikler ve narkotikler kullanilmis, hastanin
yakinmalarinin ge¢memesi Uzerine epi-
dural kateter takilarak mevcut agrilarin
epidural analjezi uygulamasi ile tedavisi
saglanmistir. Epidural analjezi uygulama-
st ile hastanin yakinmalarinin azalmasi ve
hastanin memnuniyeti nedeniyle EK ¢ik-
tiktan sonra yine takilmistir.

Epidural araligin hava ile bulunmasi ¢e-
sitli komplikasyonlari beraberinde getir-
mektedir. Hava embolisi,® kauda equina
kompresyonu,® pndmosefali,”'" yetersiz
analjezi.”'? (yamali blok) gibi komplikas-
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yonlar goérilebilir. Pnémosefali kafa igin-
de hava birikmesidir. Kozikowski ve ark.(™
gore bu durumun olusabilmesi icin santral
sinir sistemi ile dis ortam arasinda baglan-
t1 olmalidir. ikinci olarak hava bu baglan-
tidan ge¢melidir ve son olarak bu havanin
semptomatik olmasi ve radyolojik olarak
gosterilebilmesi gerekir. Semptomlarin
ciddiyeti ve sureside kafa icindeki havanin
miktarina baglidir.&® Aida ve ark.®” hava
ile direnc kaybi (HIDK) yéntemiyle yapilan
epidural anestezi olgusuyla (n:1812), salin
ile direnc kaybi (SIDK) yéntemiyle yapi-
lan epidural anestezi olgularini (n:1918)
karsilastirdiklari  calismalarinda menin-
gial perforasyon yapilan olgularin HIDK
grubunda (n:48), SIDK grubunda (n:51)
olarak benzer bulduklarini bildirmistir.
Bununla beraber bas agrisi [HIDK grubun-
da (n:32), SIDK grubunda (n:5)] istatistik-
sel olarak yuksek bulunmustu Pnémoseli,
HIDK grubunda bas agrisi goriilen otuz
iki olgunun otuzunda BT ile goérulurken,
SiDK grubunda pnémosefali gérilmemis-
tir. Pnémosefalinin olusturdugu bas ag-
risinin klinik 6zellikleri ile dura delinme-
siyle olusan bag agrisinin klinik 6zellikleri
birbirine benzemektedir. Bas agrisi dura-
nin delinmesi ve havanin verilmesi ile ani
olarak hissedilir ve hareket ile beraber ar-
tar.(% Bizim olgumuzda da duranin delin-
mesi ile ani frontal bag agrisi hissedilmistir
fakat BOS gelisi g6zlenmemistir Kasaive
ark.® bildirdikleri olguda da pnémosefa-
li tespit edilmesine ragmen, epidural ka-
teter takilmasi sirasinda BOS gelisi tespit
edilememistir. Hava ile direnc kaybi yoén-
temiyle yapilan diger epidural anestezi
olgularda da ani bas agrisi bildirilmistir.
8 Ani bas agrisi subarakanoid araliktaki
havanin intrakraniyal meninksleri irrite
etmesine baglanmistir. intrakraniyal ha-
vanin diger nedenleri travma, cerrahi, en-
feksiyon, beyin timoért (hipofiz adenom)
olabilir.”" Pnémosefali genellikle bas
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agrisi ile bulgu verir. Pnémosefali ile ilgili
bas agrisi direkt olarak subaraknoid arali-
Ja verilen hava ile iliskilidir.?” intrakranial
havanin dagilimina goére cesitli nérolojik
semptomlar olabilir. Lokalizasyonuna ve
pnémosefalinin hacmine gére konflzyon,
dezoryantasyon, anizokori ve hemiparezi
olusabilir.1>'® Pnémosefalide bas agrisi ve
konfuzyon o6zellikle yaslilarda gérulebil-
mektedir.”

GUngor ve ark."” konjenital sitomega-
lovirts enfeksiyonu acisindan tanisal de-
gerlendirme amaci ile beyin omirilik si-
visi incelemesi i¢in bir gunlik bebekte
lumbar ponksiyon (LP) yapmis ve LP'den
1 giin sonra yapilan beyin tomografi (BT)
degerlendirmesinde bazal sistemde pnoé-
mosefali ile uyumlu serbest hava dansitesi
saptamiglardir. Nérolojik muayenesi ve kli-
nik bulgularinda degisiklik gézlenmeyen
hasta 7. ginde cekilen kontrol BT'sinde
pndmosefalinin geriledigini, bir ay son-
ra ¢ekilen kontrol BT'sinde pnémosefali
gorinimundn tamamen kayboldugunu
saptamislardir. Olgumuzda katater takil-
masindan 3 gun sonra hastada yakinma-
lar olusmus, hasta acil servise basvurmus
ve ¢ekilen BT'sinde intrakraniyal hava go-
ralmastar. Bes giin sonra cekilen kontrol
BT'sinde intrakraniyal havalarin absorbe
oldugu goérulmasttr. Pnémosefali % 85
olguda bir hafta icinde absorbe olmakta-
dir. Kalan % 15 hastada dura yirtilmasina
bagh olarak enfeksiyon goérulebilmekte-
dir." Bu olguda enfeksiyon riskine karsi 2
g seftriakson profilaktik olarak uygulan-
mistir. intrakranial hava direkt grafi, BT ve
manyetik rezonans goérintileme ile gos-
terilebilir. En iyi goérintileme yéntemi BT
olup, 1 mLl'den daha az olan intrakraniyal
havayi da gosterebilir. Pnémosefali, BT'de
-1000 HU dansitesinde hipodens alanlar
olarak izlenir.!"™® Supin pozisyonda yatak
istirahati, sivi verilmesi, kafein, oksijen
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tedavisi ve analjezikler tedavi olarak éne-
rilmektedir."™ Bununla beraber semptom-
larin kaybolmasi genellikle intrakraniyal
havanin tamamiyla emilimiyle ilgilidir.©
intrakraniyal havanin absorbsiyonu bizim
hastamizda 5 gtn stirmustur. Epidural ara-
lIgin bulunmasinda direng¢ kaybi yontemi
hava veya sivi ile saglanmaktadir. Litera-
tur taramasinda direng kaybi yonteminin
hava veya sivi ile yapilmasi konusunda
tam bir dlstnce birligi yoktur.(¢1618 By
olguda hava ile diren¢ kaybi tekniginin
kullanilmasinda belirgin bir komplikas-
yon yasanmistir. Epidural kateterin hava
ile diren¢ kaybi yontemiyle takilmasinda
bas agrisi sikhginin ve pnémosefaliden
kaynaklanacak komplikasyonlarin daha
stk gorulecedi dusunulmektedir.
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