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anamnez ve eglik eden bulgularin degerlendirilmesi sonucunda
taniya yonelik ipuclarinin elde edilebildigi 6nemli bir radyolojik
bulgudur.

Pnomosefali ilk olarak 1884 yilinda Chiari (1) tarafindan tanimlan-
migtir. 1967 yilinda Markham (2) pnomosefaliyi intrakranyal ve ekst-
rakranyal olmak iizere iki ana gruba ayirmis, intrakranyal pnomosefa-
liyi epidural, subdural, subaraknoid, ventrikiiler ve intraserebral olmak
tizere simiflandirmigtir. Pnodmosefalinin olgularin %74 linde travmaya,
%12.9’unda tiimorlere, %8.8’inde enfeksiyonlara bagh gelistigi,
9%0.06’s1min ise idyopatik oldugu bildirilmigtir (2). Azar Kia ve arka-
daslar1 (3) yaptiklar1 calismada pnémosefali nedenlerini travma, enfek-
siyonlar, tiimorler, konjenital kranyum anomalileri, tanisal islemler
(pnomoensefalografi, ventrikiilografi, lomber ponksiyon) ve intrauterin
olii fetiiste intraventrikiiler hava olarak gruplamiglardir. Buna kargin
giinlimiizde etyolojide iyatrojenik nedenlerin 6nemli bir yer kapladigi
sOylenebilir.

P nomosefali, ¢ok ciddi patolojilerin gostergesi olabilen, klinik

Etyolojik faktorler

Travma: Bilgisayarli tomografinin (BT) yaygim kullanilmadig1 do-
nemlerde travmaya bagli pnomosefali gelisme riski farkli ¢aligmalarda
9%0.5 ile %0.9 arasinda bildirilmis (4,5) olmasina kargin giiniimiizde bu
oran %35 .6 olarak saptanmistir (6,7). Penetran veya kiint kafa travmala-
rinda kranyal kemiklerde ve siniislerde olusan kiriklar ve penetran cis-
min olusturdugu defekt yolu ile hava direkt olarak intrakranyal kom-
partmanlara girebilir (Resim 1).

Toraks travmalarinda, su alti daliglarda ya da yiiksek irtifada pulmo-
ner damar yirtiklari, bronkopulmoner fistiiller veya genlesen hava pa-
rankime zarar vererek bronkovenoz fistiil olusumuna yol agarak sereb-
ral hava embolisi kaynagi olabilir (3).

Iyatrojenik nedenler: Kranyotomi sonrasi erken postoperatif BT ince-
lemelerinde siklikla az miktarda pnomosefali saptanabilir (Resim 2).
Gec donemde pnomosefali saptanmasi BOS fistiilii veya enfeksiyon
varligini diigiindiirmektedir (4,5,8). Nadiren ball-valve mekanizmasi ile
subaraknoid bogluga giren hava beyin omurilik sivisinin drenajini en-
gelleyerek tansiyon pnomosefalus olusturabilir. Ischiwata ve arkadas-
lar1 (8) tansiyon pnomosefalide basingli subdural havanin orta hatta uy-
guladig1 basing nedeniyle frontal loblarin ayrilmasini ‘Fuji Dag isare-
ti” olarak tanimlamiglardir (Resim 3).
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Resim 1. Aksiyal BT kesitinde atesli silah
yaralanmasina bagli sag temporal hornda (ok) ve
intraparankimal pnoémosefali (ok basi) ile fragmante
kemik pargalarinin parankim igerisindeki gériniim.

Kardiyopulmoner resiisitasyon ve
acik kalp ameliyatlar1 sonrasi ve se-
rebral anjiyografi sirasinda arteryel ve
vendz hava embolileri olusabilir
(9,10,11-14). Pozitif basin¢h ventilas-
yon, hemodiyaliz, karotid endarterek-
tomi, subklavyan ven kateterizasyonu,
lomber ponksiyon, ventrikiilo-perito-
neal gant, santral venoz kateterizasyon
da benzer nedenlerle emboli kaynagi
olabilmektedirler (11,13). Akciger in-
ce igne biyopsisi sonrasi nadiren se-
rebral hava embolisi olusabilir
(15,16).

Enfeksiyonlar: Enfeksiyonlara bagh
intrakranyal hava gozlenmesi nadir bir
bulgu olup gaz olugturan mikroorga-
nizmalar1 veya ekstrakranyal baglanti-
y1 saglayan dura defektini diiiindiiriir
(Resim 4). Enfeksiyon serebrit, apse,
menenjit veya subdural ampiyem sek-
linde ortaya cikabilir ve her durumda
farkli1 kompartmanlarda hava saptana-
bilir (17,18).

Tiimorler: Paranazal, nazofarengeal
ve intrakranyal tiimérler nadiren kran-
yal kemikleri erode ederek hava girigi
saglayabilirler. Siklikla menenjiom ve
osteom olmak iizere anjiofibrom, fib-
rosarkom ve hipofiz tiimérleri pnémo-
sefali nedeni olabilirler (19).

Kranyum anomalileri: Ensefalosel
ve paranazal siniislerde hiperaerasyon
pnomosefali nedeni olabilir ve bunla-
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Resim 2. Aksiyal BT kesitinde kemik pencerede sol
frontoparyetal kesimde opere kronik subdural
hematom igerisinde pnémosefali (0k).

rin sonucunda spontan epidural hava
kolleksiyonu gelisebilir (20) (Resim
5).

intrakranyal lokalizasyonlar

Pnomosefali epidural, subdural, su-
baraknoid, parankimal, ventrikiiler
veya vaskiiler yerlesimli olabilir. Sik
olmamakla birlikte birden fazla kom-
partmanda hava saptanabilir.

Epidural pnomosefali: Nadir olarak
goriiliir ve siklikla frontal siniisiin du-
ra yurtig1 olmayan kiriklarinda ortaya
cikar. Epidural bosluga hava girisi di-
rekt basing etkisiyle, ball-valve meka-
nizmasiyla veya gaz olusturan bakteri-
lere bagh gelisen enfeksiyonlara se-
konder olabilir. Epidural hava genel-
likle tek tarafli olup, kafa hareketleri
ile yer degistirmez, subdural ve suba-
raknoid kolleksiyonlara oranla miktar
olarak daha azdir (Resim 6).

Subdural pnomosefali: Subdural
bosluga direkt basing etkisi (Oksiir-
mek gibi) ile giren hava basing diis-
mesiyle yarik kapaninca geri ¢ikamaz
ve bu boslukta kafa hareketleri ile yer
degistirebilir. Bu olgularda kranyum
defektine eslik eden dura yirti§1 mev-
cuttur (Resim 2,3).

Subaraknoid ve ventrikiiler pnémo-
sefali: Mekanizma subdural hava biri-
kimine benzer. Ek olarak araknoid de-

Resim 3. Aksiyal BT kesitinde frontal siniis
fraktlirtine sekonder bilateral frontal lob anteriorunda
dural defektin de eslik etti§i subdural pndmatosel.

fekti mevcuttur. Siklikla orta kranyal
fossa kiriklarinda olusur. Hava sulkal
paterne uyar ve konkav i¢ kontura sa-
hiptir. Subaraknoid bosluga giren ha-
va, kafa hareketi ile foramen Luschka
ve Magendie araciligiyla ventrikiillere
gecer (Resim 1,7,8,9) (2).

Intraparankimal pnomosefali: Pno-
motosel nadiren goriiliir. Mekanizma-
s1 dura defekti ¢evresindeki meningo-
serebral adezyonlar nedeniyle fistiil
traktindan giren havanin subaraknoid
ve subdural bosluk yerine daha az di-
reng gosteren serebral dokuya girmesi
seklinde aciklanabilir (2). Hemen her
zaman frontal bolgede yerlesir ve si-
nirhidir (Resim 1).

Vaskiiler hava: Hava baloncuklari-
nin ¢abuk kaybolan yapiya sahip ol-
mas1 radyolojik taniy1r giiclestirir.
Mevcut havanin dallanma paterni gos-
termesi vaskiiler orijinli oldugunu dii-
stindiirtir. Dural siniisler i¢indeki ha-
va, lokalizasyonu itibariyle kolaylikla
taniabilir (Resim 10).

Tani: Direkt grafilerde kirigin varli-
81, siniisler ve mastoid hiicrelerle ilig-
kisi, siniislerde hava-siv1 seviyesi sap-
tanabildigi gibi farkli pozisyonlarda
alman grafilerde havanin hareketi ve
sekli tam1 ve lokalizasyon konusunda
yardimci olabilir.

BT tamida en yararli yontem olup
pnomosefali yaklagik -1000 HU dan-



Resim 4. Aksiyal BT'de sol frontal siniis steomyelitine
eslik eden hava gorinimleri (ok). Olguda sinisi
dolduran apse igerisinde sekestruma eslik eden
havanin varli§i anaerob infeksiyon kaynakli hava
olasiligini desteklemektedir.

Resim 7. Aksiyal BT kesitinde ategli silah yaralanmasi sonucu
gelisen bilateral frontal hornlarda (ok) ve muhtemel sag sylvian
sulkusta (okbasi) pndmosefali.

sitesinde hipodens alanlar olarak izle-
nir. BT ile hava lokalizasyonu, mikta-
11, varsa basing artigt bulgulart (fuji
dagi isareti, frontal loblarda diizlesme,
orta hat yapilarinda sift, ventrikiillere
bas1) ve eslik edebilecek kirik, hemo-
raji, timor ve enfeksiyon bulgular:
saptanabilir. BT ile hava embolisi ta-
nist tetkik zamani ve emboli miktar
ile iligkilidir. Travma ve operasyonla-
r1 takiben erken donemde inceleme
yapilirsa pnomosefali saptama olasili-
&1 yiikselir (9,11,12).

Resim 5. T1 agirlikl sagital MRG’de ensefalosele
eslik eden pndmatosel goriinimd.

Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) hava varligim sinyalsiz alan-
lar seklinde gosterir (Resim 5). T2
agirlikl goriintiilerde epidural, subdu-
ral ve subaraknoid hava birikimleri ve
gradyent eko sekanslarda da vaskiiler
yapilardaki hava saptanabilir. Grady-
ent eko sekanslarda hava-doku inter-
fazinda olusan diyamanyetik etkilesi-
me bagli olugan sinyal kayb1 nedeniy-
le hava belirginlesir. Ancak MRG ha-
va saptamada BT kadar etkili degildir
(19).

Resim 6. Aksiyal BT kesitinde travma sonrasi epidural
hematom igerisinde pnémosefali (0k).

Resim 8. Aksiyal BT kesitinde intraventrikiiler sant operasyonuna
bagl lateral ventrikillerin anterior hornlar diizeyinde
interventrikiiler mesafede pnémosefali (ok).

Doppler US’nin hava embolisini
gostermede ve diger partikiil emboli-
lerinden ayirmada yararli oldugu bir-
¢ok in-vivo ve in-vitro ¢aligmada gos-
terilmistir (21). Ancak Doppler sin-
yalleri kiiciik hava baloncuklarinin di-
rekt gozlenmesi icin gerekli duyarli-
liktan yoksundur.

Pnomosefalinin tanisinda genellikle
zorlukla karsilagilmamasimna ragmen,
ozellikle ¢ok kiigiik hacimli lineer
uzanimli intraorbital ya da intrakran-
yal havanin tanisinda dikkatli olunma-
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st gereklidir. Ozellikle travmaya bagli
intraorbital ve intrakranyal yerlesen
tahta, cam gibi yabanci cisimler BT -
de hava degeri verirken, MRG’de de
tim sekanslarda sinyalsiz izlenerek
yanliglikla hava olarak degerlendirile-
bilirler (22) (Resim 11).

Sonug olarak, goriintiileme yontem-
leri ile pnomosefalinin saptanmasi ol-
gunun prognozu ve uygun tedavi pro-
tokoliiniin belirlenmesi acisindan
Onem tagimaktadir.

Resim 10. Aksiyal BT kesitinde parankim
penceresinde sag transvers sinis igerisinde hava
(ok). Verteksi icine alan multipl fraktir sonucu
siiperior sagital siniisteki riiptiire sekonder havanin
transvers sindis igerisine girdigi distndldi.
Tanimlanan gériiniime verteks disindaki daha alt
kranyal kesimlerde bagka bir patoloji eslik
etmemekteydi (resimde gdsterilmedi).

Resim 9. Aksiyal BT kesitinde sol ambiyent sistern
icerisinde fokal hava degerleri (ok basi).

Olgu travma sonrasi bagvurdugunda net fraktiir
izlenmemesine kargin tanimlanan hava

sonrasi temporal kemige yonelik YRBT de ince lineer
fraktlir saptanmustir.

Resim 11. 17 yasinda erkek olguda travma
sonrasl intraorbital yabanci cisim tanisiyla
yapilan incelemelerde (A) aksiyal BT kesitinde
sag orbita medial kesiminde fissiira orbitalis
siiperior yoluyla sag petroz apekse uzanan hava
degeri (-326 HU) veren lineer hipodens
gbriinim (ok), (B) aksiyal T1, (C) aksiyal proton
ve (D) koronal T2 agirlikli MR goriintilerde sag
orbitadan intrakranyal uzanim gésteren tim
sekanslarda sinyalsiz izlenen yabanci cisme ait
gbriiniim (ok). Operasyonda olgudan
intraorbital yerlesen tahta pargasi gikarildi.

34 . Mart 2003



PICTORIAL ESSAY: PNEUMOCEPHALUS

Imaging in pneumocephalus aids in the diagnosis and management of this condition,
which usually results from trauma, iatrogenic causes, infections, tumors, and
cranium abnormalities. The role of computed tomography and magnetic resonance
imaging is especially addressed in this article.

Key words: . tomography, x-ray computed . magnetic resonance imaging
. pneumocephalus
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