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Abstract

Pneumocephalus (PNC) is described as a presence of air in the cranial cavity. Trauma
is the most common cause, other etiologies such as iatrogenic. There are two main types of
pneumocephalus: simple and tension. Simple one is typically non- symptomatic and requires
no treatment. Tension Pneumocephalus is an acute state when a valve mechanism allows air
to enter the scull cavity but prevent it form escaping outside. Presented case reveal Simple
Pneumocephalus which developed after both sided CSDH (chronic subdural hematoma)
treated with bilateral burr -holes operation. Despite great amount of air intracranially Patient
did not develop neurological deficits.
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Pneumocephalus jako powiklanie operacji usuni¢cia obustronnych krwiakow

przymozgowych przewleklych
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Abstrakt

Odma s$rodczaszkowg nazywamy stan w ktorym powietrze dostaje si¢ do wngtrza
jamy czaszki. Najczestrza przyczyna tego stanu jest uraz, infekcja czy pochodzenie
jatrogenne. Wyrdzniamy dwa glowne typy: odme prostg i odme prezng. Odma prosta jest
zwykle asymptomatyczna 1 nie wymaga interwencji . Odma ciSnieniowa jest stanem
niebezpiecznym dla zycia pacjenta. W prezentowanym przypadku odma $rédczaszkowa
powstata w wyniku operacji usuni¢cia obustronnych krwiakow przewlektych droga
trepanacji. Mimo znacznej ilosci powietrza srodczaszkowo pacjent nie rozwingl deficytow
neurologicznych .

Slowa kluczowe: odma $rodczaszkowa

Wstep

Odma s$rodczaszkowa wedlug definicji to obecno$¢ powietrza w jamie czaszkKi.
Najczestsza przyczyng tego stanu jest uraz, infekcja jak rowniez pochodzenie jatrogenne -
jako konsekwencja interwencji neurochirurgicznych. Wyr6zniamy dwa glowne typy odmy
srodczaszkowej. Odma prosta i prezna. Pierwsza z nich jest asymptomatyczna i nie wymaga
leczenia. Odma prezna jest stanem niebezpiecznym dla zycia. W jej przebiegu dochodzi do
wytworzenia mechanizmu zastawkowego , powietrze zasysane jest pod ci$nieniem do jamy
czaszki, bez mozliwosci pdzniejszego ujscia. Ucisk powigkszajacej si¢ masy powietrza na
tkanke mozgowa bezposrednio zagraza zyciu pacjenta. Wymagana jest wtedy pilna
interwencja neuorchirurgiczna. [1, 2, 3]

Prezentacja przypadku

Pacjent lat 64, rolnik, skarzacy si¢ na nasilajace dolegliwosci boélowe glowy od ok.6

tygodni. Brak jednoznacznej historii urazu. Przyjmujacy kwas acetylosalicylowy w
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profilaktyce choroby niedokrwiennej serca w dawce 75mg od 3 lat. BAl w skali VAS
oceniany przez pacjenta na 8/10pkt. Nie ust¢pujacy po lekach p/bolowych. W trakcie
hospitalizacji w SOR wystapity zaburzenia mowy w postaci afazji ruchowej, zaburzenia
orientacji auto i allo psychicznej. Bez znanych chor6b wspdtistniejacych. Nikotynizm
30paczkolat. Wykonane badania laboratoryjne nie wykazaty odchylen od normy. W badaniu
CT glowy Obustronne krwiaki przewlekte/wodniaki ptaszczowo obejmujace potkule mozgu -
o szer. P 14mm, L 18 mm. Ukfad komorowy symetryczny, nieposzerzony. Kosci pokrywy
czaszki bez zmian pourazowych. Na podstawie prezentowanych objawéw Kklinicznych i
obrazu krwiakow przewlektych w badniu obrazowym, zakwalifikowano pacjenta do zabiegu
usuni¢cia obutronnych krwiakow przewlektych drogg trepanacji. Pacjent 24 godziny po
zabiegu pozostawal w dobrym stanie ogdlnym, bez niedowladow. Zorientowany auto i
allopsychicznie, bez zaburzeh mowy, bol glowy oceniat na 3/10 szczeg6lnie wyrazony w
obrebie miejsca operacji. Wykonano badanie CT glowy kontrolne, ktére ujawnitlo znaczng
ilos¢ powietrza $rodczaszkowo (odma $rodczaszkowa prosta), w okolicy przymozgowej
prawej i lewej, powietrze wypetnilo loze po usunigtych krwiakach. Nie zaobserwowano
efektu masy i ucisku na uklagd komorowy. Mimo znacznych ilosci powietrza w obrazie
kontrolnym stan pacjenta pozostawatl stacjonarny w badaniu neurologicznym w 48-72-96
godzin po zabiegu nie stwierdzono odchylen od normy. W zleconym badaniu kontrolnym po
8 tygodniach stwierdzono znaczng resorbcje przestrzeni powietrznych przymoézgowo nad

obiema poétkulami.

Fig.1. Badanie CT glowy: Obustronne krwiaki przewlekte
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Fig.3. Badanie CT glowy kontrolne po 8 tygodniach. Subtotalne wchloniecie

przestrzeni powietrznych

Dyskusja:

Pneumocephalus jest czestym powiklaniem ewakuacji przewlektych krwiakow
podtwardowkowych droga trepanacji, wikla od 14 do 40% operacji. Mimo obecno$ci
powietrza w jamie czaszki odma s$rodczaszkowa prosta przebiega bezobjawowo. Problem
pojawia si¢ w sytuacji kiedy powstaje mechanizm zastawkowy zasysajacy powietrze z
zewnatrz i powodujacy efekt masy. Nawet 25ml wtloczonego pod ci$nieniem powietrza moze
dawa¢ powazne objawy neurologiczne [4, 5, 6]. Mowimy wtedy odmie wenatrzczaszkowej
ci$nieniowej (okoto 4-6% wszystkich przypadkéw PNC). W badaniu CT widzimy objaw gory
Fuji ,,Fuji sign” ,,Peak sign” rzadziej ,,Air Bubble sign”. Masa powietrza powoduje ucisk na
platy czolowe ,spycha tkanke mézgowa w kierunku otworu potylicznego, rosnie ryzyko
wglobienia. Jedynym rozwigzaniem w tej sytuacji pozostaje nawiercenie dodatkowego

otworu, usuwajac nadmiar powietrza, lub kraniotomia dziatajaca w ten sam sposob [7, 8, 9].
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Badania wskazuja ze u 90% pacjentow z odma wewnatrzczaszkowa po 2 miesigcach
dochodzi do calkowitej resorpcji powietrza. Znaczna wickszo$¢ pacjentdw nie wymaga
leczenia operacyjnego. Wspomagajacag w resorpcji powietrza z jamy czaszki moze by¢
okresowa tlenoterapia 100% tlenem, intensywne nawadnianie pacjenta jak rowniez pozycja z
glowa obnizong o 30 stopni wzgledem plaszczyzny. Jedynie modyfikacja postepowania
operacyjnego wydhizajacego utrzymanie drenu podtwardowkowego do 48-72h zmniejszata

znaczaco ryzyko wystgpienia Pneumocephalus do okoto 15 % .[1, 2, 10, 11, 12, 13]
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