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LAPAROTOMI SONRASI EŞ ZAMANLI FEMORAL 
SINIR HASARI VE PNÖMOSEFALI: DÜŞÜK LITOTOMI 

POZISYONUNUN VE EPIDURAL ANESTEZININ 
NADIR BIR KOMPLIKASYONU
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GİRİŞ 

Pnömosefali, intrakraniyal kompartmanların herhangi birinde (intraventriküler, 
intraparankimal, subaraknoid, subdural veya epidural boşluklar) hava bulun-
ması olarak tanımlanır (1). Nöraksiyel anestezi uygulamaları sonrasında pnö-
mosefali vakaları ortaya çıkabilmektedir (2). Bu durum genelde havayla direnç 
kaybı tekniği kullanılarak yapılan epidural uygulamaları sırasında Tuohy iğnesi 
ile kazara gerçekleşen dural ponksiyon ile ilişkilidir (3). Pnömosefali semptom-
ları intrakraniyal havanın dağılımı ve miktarına bağlıdır. Semptomlar baş ağrısı, 
bulantı, kusma, kasılmalar, zihinsel durumda değişiklikler ve denge ve koordi-
nasyon kaybı içerir (4,5).

Jinekolojik cerrahiyi takiben gelişebilen iatrojenik sinir yaralanmalarının gö-
rülme sıklığı yaklaşık %1,9 olarak bildirilmektedir (6). Femoral sinir hasarı, ab-
dominal ve pelvik cerrahilerin nadir bir komplikasyonu olarak değerlendirilse de, 
daha önce yapılan prospektif bir çalışmada, bu tür sinir hasarının jinekolojik cer-
rahiler sonrası görülme oranının en az %11 olduğu tahmin edilmiştir (7). Femoral 
sinir, büyük boyutu ve anatomik konumu nedeniyle travmaya karşı oldukça has-
1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

k.ayseseyma@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7336-8648
2	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 

cansukosucuoglu@gmail.com, ORCID iD: 0009-0005-1099-2415



OLGULARLA KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM II

400

Bu tür komplikasyonların önlenmesinde; cerrahi sürenin sınırlanması, lito-
tomi pozisyonunun dikkatli uygulanması, retraktörlerin aşırı bası yapmamasına 
özen gösterilmesi ve epidural girişimlerde mümkünse hava yerine salin kullanıl-
ması önerilmektedir. Ayrıca postoperatif dönemde gelişen alt ekstremite nöro-
lojik semptomlarında erken EMG ve görüntüleme ile tanıya gidilmesi, tedavi 
sürecini olumlu etkilemektedir.

Multidisipliner yaklaşım, erken tanı ve konservatif tedavi ile bu vakada oldu-
ğu gibi prognoz genellikle iyidir. Ancak, komplikasyonların ciddiyeti ve potansi-
yel sekel riski göz önüne alındığında, cerrahi planlama ve anestezi uygulamala-
rında risklerin minimalize edilmesi esastır.
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