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Εισαγωγή (1)

Πνευμοεγκέφαλος είναι η είσοδος αέρα στο κρανίο, συνήθως μετά από κατάγματα των παραρρινίων 
κόλπων ή της μαστοειδούς, όπου ο αέρας ωθείται ενδοκρανιακά με το βήχα, το φτέρνισμα ή το φύσημα 
της μύτης.

Τύποι Πνευμοεγκεφάλου: Τραυματικός, Μετα-χειρουργικός / Ιατρογενής, Λοιμώδης, Σχετιζόμενος με 
όγκο (όγκοι που διαβρώνουν τη βάση του κρανίου ή τους παραρρίνιους κόλπους), Βαροτραυματικός / 
Σχετιζόμενος με χειρισμό Valsalva,  Λόγω βήχα, φτερνίσματος ή φυσήματος της μύτης, Αλλαγών πίεσης 
σε αεροπλάνο ή κατά την κατάδυση, Αυτόματος Σπάνιος· συνήθως οφείλεται σε μη αναγνωρισμένα 
ελλείμματα της βάσης του κρανίου ή των παραρρινίων κόλπων.

Συμπτώματα: Κεφαλαλγία, Ναυτία, Έμετοι, Διαρροή καθαρού υγρού από την μύτη, Αίσθημα 
πληρότητας στο αυτί ή ωτόρροια ΕΝΥ σε συμμετοχή λιθοειδών/μαστοειδών κυψελών, σύγχυση, 
σπασμοί, εστιακά νευρολογικά ελλείμματα (π.χ. αδυναμία, διπλωπία), ανησυχία.

Χαρακτηριστικά αλλά όχι πάντα παρόντα: Hydroaeric bruit (ήχος «νερού που κουνιέται» στο κεφάλι 
με την κίνηση), Σημείο Mount Fuji σε αξονική, ενδεικτικό τεταμένου πνευμοεγκεφάλου1 .

Μετατραυματικός πνευμοκέφαλος (2)



Περιγραφή Περιστατικού

Άνδρας  27 ετών,  διεκομίσθη με το ΕΚΑΒ στα ΤΕΠ του νοσοκομείου μας μετά από τροχαίο ατύχημα με 
δίκυκλο και κάκωση κεφαλής.

Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε ωτορραγία δεξιά,  χωρίς μετατραυματική αμνησία ή εστιακή 
νευρολογική σημειολογία, με κλίμακα Γλασκώβης GCS 15/15,  

Σύμφωνα με το πρωτόκολλο του νοσοκομείου μας, υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία εγκεφάλου στην 
οποία διαπιστώθηκε οριζόντιο κάταγμα του δεξιού κροταφικού οστού και κατάληψη των μαστοειδών 
κυψελών, χωρίς παρουσία επι- ή υποσκληριδίου αιματώματος, εγκεφαλικών θλάσεων ή παρουσία ενδοκράνιου 
αέρα. 

Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του στην Νευροχειρουργική Κλινική, ο ασθενής  παρουσίασε επιδείνωση της 
νευρολογικής του εικόνας με κεφαλαλία, σύγχυση, με κλίμακα Γλασκώβης GCS 14/15. 

Ο ασθενής, παρά τις οδηγίες των νευροχειρουργών, προέβαινε σε επαναλαμβανόμενες δοκιμασίες Valsalva για 
ανακούφιση του αισθήματος πληρότητας στο μέσο ους και για να εξισώσει την ενδοτυμπανική πίεση.

Πραγματοποιήθηκε επείγουσα αξονική τομογραφία όπου αναδείχθηκε πνευμοεγκέφαλος, ο οποίος αποδόθηκε 
σε εισροή αέρα ενδοκρανιακά  λόγω ρήξης της σκληράς μήνιγγας και αύξησης της πίεσης στην ευσταχιανή 
σάλπιγγα κατόπιν των επαναλαμβανόμενων χειρισμών Valsalva.

Λόγω της περιορισμένης  ποσότητας αέρα και της απουσίας πιεστικών φαινομένων αποφασίστηκε από τους 
νευροχειρουργούς η συντηρητική αντιμετώπιση. Σε αξονική τομογραφία επανελέγχου παρατηρήθηκε 
υποχώρηση του ενδοκράνιου αέρα. 



Απεικονίσεις περιστατικού

Κάταγμα κροταφικού 

οστού (μαστοειδείς 

κυψέλες)

Απεικόνιση κατά την 

προσέλευση (χωρίς 

πνευμοεγκέφαλο)

Απεικόνιση 24 ώρες 

μετά, έπειτα από 

αναφερόμενο χειρισμό 

Valsalva 

(πνευμοεγκέφαλος)

Λίγες μέρες μετά ο 

πνευμοεγκέφαλος έχει 

σχεδόν εξαλειφθεί.



Συζήτηση(2)

• Θεωρούμε ότι ο χειρισμός Valsalva προκάλεσε τον πνευμοεγκέφαλο, λόγω αύξησης της ενδορρινικής 
πίεσης. Η αυξημένη πίεση προκάλεσε την διάνοιξη  της ευσταχιανής σάλπιγγας και την εισροή αέρα  
μέσω αυτής στις μαστοειδείς κυψέλες και τελικά  στην ενδοκράνια  κοιλότητα λόγω του κατάγματος 
του λιθοειδούς οστού  και της ρήξης της σκληράς μήνιγγας, πιθανά με μηχανισμό βαλβίδας (ball-
valve).

• Με παρόμοιο μηχανισμό ο πνευμοεγκέφαλος μετά από χειρισμό Valsalva μπορεί να προκληθεί σε 
έδαφος κατάγματος των παραρρίνιων κόλπων.

• Σημειώνεται ότι προϋπόθεση αποτελεί η ταυτόχρονη ρήξη της σκληράς μήνιγγας που σε 
φυσιολογικές συνθήκες αποτελεί φυσικό φραγμό που αποτρέπει την είσοδο αέρα ενδοκρανίως .

• Η αντιμετώπιση είναι κατά κανόνα συντηρητική, με παρακολούθηση και αποφυγή χειρισμών που 
μπορεί να επιδεινώσουν τον πνευμοεγκέφαλο (Valsalva, φύσημα μύτης κλπ.) Η χειρουργική 
αντιμετώπιση επιφυλάσσεται σε ορισμένες περιπτώσεις (επιμένον ή αυξανόμενος πνευμοεγκέφαλος, ή 
πνευμοεγκέφαλος τάσης)

• Η πρόγνωση είναι συχνά καλή (εξαρτάται από την αιτία και την έκταση του πνευμοεγκεφάλου) 
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