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OCCURRANCE OF PNEUMOCEPHALUS
FRACTURE

Rinoloji

Ozet

Pnomosefali nazal travmanin nadir bir

komplikasyonudur. Elli yaginda erkek hasta klinigimize
bes glin once burnunun iizerine diisme hikayesi ile
basvurdu. Hastanin kulak burun bogaz bakisinda sol nazal
kemik orta 1/3 de krepitasyon alindi. Hastanin c¢ekilen
tomografisinde sol sfenoid siniis lateral duvar
komsulugunda intrakranial hava sinyali saptandi. Hasta
takibe alindi. Erken donemde beyin omurilik sivisi
(BOS) rinoresi saptanmadi. Yiiz kemikleri icinde en sik
fraktiiriine rastlanan nazal kemiklerin tedavisi 6ncesinde
hayat1 tehdit edebilecek pnomosefali komplikasyonunu
gozonlinde bulundurmak ve buna yonelik olarak
maksillofasiyal tomografi istemek onemlidir.
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Abstract

Pnomosefalus is a rare complication of nasal fractures.
A fifty year old man applied to our clinic with the
complaint of a fall and blow to the nose five days ago.
Upon examination of ear nose and throat, crepitation
on the middle third of the left nasal bone was
discovered. The CT revealed free air in the intracranial
cavity near the left sphenoid sinus wall. Patient
received follow-up. In early period there was no
evidence of cerebrospinal fluid leak. Before treating
nasal bone fractures, the most common of facial bone
fractures, it is important to keep in mind life-
threatening  pneumocephalus  complications and
request maxillofacial CT scans.
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Travma

Giris

Burun kiriklar bilek ve klavikula kiriklarinin arkasindan tiim insan kiriklari icerisinde {iigiincii siklikta goriiliir [1].
Eriskinlerde siklikla motorlu ara¢ kazalar1 ve diismelere bagh olarak meydana gelir. Tek bagina ya da diger yiiz
kemigi kiriklar1 ile birlikte olabilir. Burun kiriklari sonrasinda burun kanamasi gibi komplikasyonlar meydana
gelebilecegi gibi beyin omurilik sivist (BOS) kacagi ve pnomosefaliyi de kapsayan intrakranial komplikasyonlar
meydana gelebilir. Pnomosefali intrakranial hava varligi olarak tanimlanir ve bilgisayarli tomografi ile teshis
edilebilir [2]. Biz bu olgu sunumunda nazal fraktiir sonras1 meydana gelen pnomosefaliyi literatiir esliginde
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Elli yaginda erkek hasta klinigimize bes giin dnce banyoda ayaginin kaymasi sonucu burnunu sert zemine ¢arpma
sikayeti ile bagvurdu. Hasta ¢arpma sonrasinda kisa siireli biling kayb1 yasadigini ifade etti. Ek olarak acil servise
bagvurdugunu ve cekilen tomografide nazal fraktiir saptanmasi iizerine hastanin kulak burun bogaz poliklinigine
bagvurmasi soylenerek onerilerle taburcu edildigini belirtti. Hastanin fizik muayenesinde nazal kemik orta 1/3 de
hassasiyet ve krepitasyon saptandi. Hastanin daha once ¢ekilmis olan tomografisinde sol nazal kemigin deplase
oldugu gozlendi, sol sfenoid siniis lateral duvarinda, optik tiiberkiil alt komsulugunda fraktiir ve intrakranial
serbest hava saptandi. Ek olarak infratemporal fossada da serbest hava saptandi (Sekil 1,2,3.4).
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Sekil 2 : Sagittal plan maksillofasiyal BT goriintiisii: Sfenoid siniis lateral duvarinda fraktiir ve komsulugunda
intrakranial serbest hava
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Sekil 3 : Koronal plan maksillofasiyal BT goriintiisti: Sfenoid siniis lateral duvar komgulugunda intrakranial serbest
hava

Sekil 4 : Aksiyel plan maksillofasiyal BT goriintiisti: Sfenoid siniis lateral duvarinda, optik sinir komsulugunda
intrakranial serbest hava

Hastaya nazal fraktiir rediiksiyonu onerildi ve ek oneriler acisindan degerlendirilmek {iizere beyin cerrahisine
yonlendirildi. Hastanin takiplerinde BOS rinoresi saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Biitiin fasiyal fraktiirlerin %50 kadarin1 nazal fraktiir olusturur. Yiiziin merkezinde yerlesen burun, enerji absorbe
ederek kranial iskelet i¢in koruyucu tampon gorevi yapabilir. Burun yaralanmasinin yayginligi ve tipi, travmatik
giiciin siddeti, derecesi ve yoniine baghdir [3]. Nazal kemiklerin onden gelen travmalara gore daha ¢ok yandan
gelen carpmalarla kirildig1 gozlemlenmistir [4].  Onemli bir yaralanma icin 6nden gelen carpmaya gore yandan
gelen bir carpma daha az giic gerektirir. Olgumuzda fraktiir tipine bagh olarak yandan gelen bir travma oldugu
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kanaatine varildi.

Pnomosefali etyolojisi travma, neoplazm, enfeksiyon, cerrahi ve nadiren spontan olabilir[5]. Maksillofasiyal
travma ve kafa travmasi sonrasinda meydana gelebilmektedir. Intrakranial bolgede epidural, subdural,
subaraknoid, intraventrikiiler veya intraparankimal olarak goriilebilir[6]. Pnomosefali semptomlar1 artmig
intrakranial basinca baglh olarak meydana gelir. Kusma, bulanti, bag agris1 ve biling bozukluklarinin yanisira gérme
alan1 defektleri, nobetler de goriilebilir. Pnomosefalinin en sik semptomu bas agrisi olmakla birlikte yorgunluk ve
konfiizyon gibi spesifik olmayan meningeal irritasyon bulgular1 da gozlenebilir. Bizim olgumuzda hastada kisa
stireli biling kayb1 disinda bagka bir semptoma rastlanmadi.

Pnomosefali tanisinda diiz grafiler, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme kullanilabilir.
Bilgisayarli tomografi sensitivite ve spesifitenin yiiksek olmasi, maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle tanida
secilecek ilk secenek goriintiileme yontemi olarak on plana ¢ikmaktadir. Bilgisayarli tomografi 0,5 ml kadar
havay1 saptayabilir.

Literatiir gozden gecirildiginde kafa travmasi ve maksillofasial travma sonrasinda meydana gelen pnomosefaliye
nadir olmayarak rastlanilmaktadir. Ramsden ve arkadaglar1 frontoetmoidal fraktiirii takiben meydana gelen her iki
frontal lobu iceren pndmosefali olgusu sunmuglar ve frontonazal bolgenin travmalarindan sonra bu potansiyel
komplikasyonun akilda tutulmasi gerektigini belirtmiglerdir [7]. Dublin ve arkadaglari sella turcica’y1 iceren
fraktiire sahip 14 olguyu inceledikleri makalelerinde olgularin biiyiilk kisminda en az bir kranial sinir felci
saptadiklarini belirtmigler, endokrin anormallikler ve BOS sizintisina daha az oranda rastladiklarini bildirmiglerdir.
Radyografik bulgu olarak sfenoid siniiste sivi ve pnomosefalus’a rastladiklarini belirtmigler ve bu bolge
fraktiirlerinin hayati yapilara olan yakinlig1 nedeniyle stratejik dnemine dikkat cekmiglerdir [8]. Rumiantsev ve
arkadaglar1 travmatik pnomosefali’li bes hastayr incelemigler ve travmatik ventrikiiler ve subaraknoid
pnomosefali’nin sfenoid siniis hasar1 sonucunda meydana geldigini saptamiglardir [9]. Wakamato ve arkadaglari
frontal ve etmoid siniis ile baglantili intraserebral pndmosefali olgusu sunmusglardir. Cekilen tomografide sol
frontal lob’da pnomosefali ve etmoid siniis ¢atisinda kemik defekti saptamuglaridr. Intraoperatif olarak
intraserabral havanin frontal ve etmoid siniis ile baglantili oldugunu ve baglangigta intraserebral havanin frontal
siniisten kaynaklandigin1 ve hava kavitesinin etmoid siniis ile sekonder olarak baglantili oldugunda intrakranial
basincin azaldigimi ve frontal siniisten subaraknoid mesafeye hava girdigini one siirmiisleridir [10].Rodriguez ve
arkadagslar1 frontal siniis fraktiirii sonrasinda ge¢ baslangicli pnomosefaliyi sunmuglar ve uzun siireli takibin
onemini vurgulamiglardir [11]. Onur ve arkadaglar1 kafa travmasi sonrasinda meydana gelen asemptomatik frontal
subdural pnomosefalus olgusunu yaymlamiglar ve serbest havanin etmoid siniis seviyesinden baglayarak subdural
mesafeye uzandigini tomografi ile gostermiglerdir. Tomografide ek olarak multipl nazal fraktiir, etmoid siniis ve
maksiller siniiste hemoraji saptamiglar, kafatas1 kemiklerinde kiriga rastlamamiglardir. Sonug olarak pndmosefalus
kaynaginin etmoid siniis fraktiiriine bagh oldugunu kabul etmisler ve pnomosefalusun asemptomatik olabilecegini
belirterek klinisyenlerin bu tip bir komplikasyonu akilda tutmalar1 gerektigini belirtmiglerdir [12].  Bizim
olgumuzda tomografide nazal fraktiire ek olarak sol sfenoid siniis lateral duvarinda optik tiiberkiil alt
komgulugunda fraktiir ve serbest hava saptandi, ek olarak infratemporal fossada da serbest hava saptandi.
Dolayistyla pnomosefalusun sfenoid siniis lateral duvar fraktiiriine bagh olarak meydana geldigi kanaatine varildi.

Semptomatik pnomosefali tedavisinde yatak istirahati, %100 oksijen inhalasyonu, analjezikler, hidrasyon,
sedatifler ve anti-emetikler verilir [13, 14]. Bizim olgumuz, travmanin iizerinden bes giin ge¢mesi ve hastanin
asemptomatik hale gelmesi nedeniyle, beyin cerrahisi konsiiltasyonu ile ayaktan takip edildi. Hastanin takiplerinde
BOS rinoresine ve norolojik bozukluga rastlanmadi.

Maksillofasiyal travma sonrasinda nazal kemik ve yiiz kemiklerine odaklanilmakta ve intrakranial bolgenin
degerlendirilmesi ikinci planda kalmaktadir. Ek olarak radyolojik degerlendirme sadece diiz grafiler ile sinirh
kalabilmektedir. Maksillofasiyal bolge travmalarinin ayni zamanda kafa travmasi oldugunu go6zoniinde
bulundurarak maksillofasiyal tomografi istemek ve tomografide ozellikle 6n ve orta kranial fossa bagta olmak
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tizere tiim intrakranial bolgelerin degerlendirilmesi ve gerektiginde beyin cerrahisi konsiiltasyonu istenmesi
morbidite ve mortaliteyi azaltma noktasinda 6nemlidir.
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