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Topsakal: Fibrin Yapistincilan

Norosiriirji'de Fibrin Yapistiricilarin Kullanimi:
6 Olgunun Analizi

The Use of Fibrin Sealant Products in Neurosurgery:
Analysis of 6 Cases

CaHIDE TOPSAKAL, SEREF BARUT, TURGAY BILGE, YUKSEL SAHIN,
Naci ALTUNDAL, YUNUS AYDIN

Taksim Hastanesi Nérogiriirji Klinigi Taksim - Istanbul

Ozet : Noérosirtirjide fibrin yapistinalann kullamlmas: giderek hiz
kazanmakta ve yeni uygulama alan: bulmaktadr. insan fibrininin
nonnérotoksik ve mitkemmel yapistina ézellifinin ortaya konmast
ile bu maddelerin nérosiriirjide, ézellikle nérotravmatolojide
kullanimu bir gereklilik halini almistir. Yazimizda Taksim Hastanesi
Nérosiriirji Kliniginde fibrin yapistina kullandigimiz 6 vaka (ikisi
perop gelisen dura laserasyonu) sunulmus ve erken sonuglan
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Fibrin yapistina, likor fistiilii, mikrocerrahi
anastomoz, periferik sinir rejenerasyonu.

Summary : The use of fibrin sealant products in neurosurgery is
gradually gaining popularity and finding new application fields.
By the time the nonneurotoxic and perfect sealing features of the
human fibrin have been recognized, the use of these products has
become substantial in neurosurgery and especially in
neurotraumatology. In our manuscript, we have presented 6 case
reports (two of them being peroperative dural laserations)in whom
we used fibrin sealant products in our neurosurgical department
at Taksim Hospital: and their initial outcomes have been
documented respectively.

Key Words : Fibrin sealant, liquor fistula, microsurgical
anastomosis, peripheral nerve regeneration.

GIRIS

Medikal yapistirnalarin kullanimi cerrahi
tekniklerde 6nemli yer tutmaktadir. Yakin zamana
dek siyanoakrilat gibi sentetik yapistinalarnn
neurotoksik olmalar, bag dokusu reaksionunu art-
tirmasi ve polimerize oldugu zaman beyin dokusun-
da hasara yol agmalan nedeni ile nérosiriirjide
kullanilamamis olmalarina karsilik, iyi doku toleran-
sina sahip olan fibrin solisyonlarinin doku
yapistinias: olarak uygulanmaya ge¢mesi ile ézellikle
ndrotravmatolojide, vaskiiler nérosiriirjide,
néroonkolojide, kranial ve periferik sinir cerrahisinde
yeni uygulama alanlan agilmistir (2.6,16).

Dura mater'in 'su gegirmez tarzda' kapatilma
zorunlulugu ve bu islem sirasinda olabilecek bir
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aksaklik, nérogirtirji pratiginde ¢nemli komplika-
syonlarla sonuglanir. Likér fistild, menenjit ve
bunlara sekonder geligebilen komplikasyonlar, mor-
bidite ve mortaliteyi énemli derecede etkiler (3.4,
8,12,14).Dural lezyonlarin tamirinde fibrin
yapistinalann dikis + yapistirma teknigi ile kombine
kullaniminin  sizintisiz bir kapatma ve emniyet
sagladig ileri stiriilmektedir (1,11,12,14,15). Vaskiiler
noérogiriirjide eksternal-internal karotid arter
anastomozlarinda, karotiko-kavernéz fistiil kapatil-
masinda, dikig-ilmek sayisinn azalmasi, diigiik
stenoz riski ve ameliyat siiresinin kisalmasi, 6nemli
avantajlar olarak sayilmaktadir.(1,6.9).Anevrizma
ameliyatlarinda “‘coating” endikasyonu oldugunda
(1), veya kliplenmis anevrizmalarda(9) anevrizmal
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cidarn kuvvetlendirilmesi i¢in dura veya adalenin te-
spitinde kullanilabilmekte: biiyiik intraserebral he-
matomlarin bosaltilmasi, ya da glomus jugulare gibi
kanamal: tiimérlerin ¢ikarilmasini takiben emin bir
hemostaz saglanmasma yardima olmakta(1.4.9), né-
roanastomozlann tansiyonsuz olarak yapilmasi miim-
kiin olmaktadir(5). Sinir transplantasyonlannda
klasik dikis yontemlerine gére fibrin yapistinalarin
daha iyi motor ve duyu fonksiyonu sagladig: ileri sii-
riilmektedir (5.16.17).Son yillarda uygulanmas: gide-
rek artan bir difer yéntem ise kemik defektlerinin
tamirinde fibrin -kemik tozu kansimlarinin kullanil-
masidir (4,8,10).

Klinigimizde Aralik 89-Kasim 92 tarihleri arasin-
da ikisi perop olusan dura laserasyonu olmak tizere
toplam 6 vakada fibrin doku yapistinas: kullandik.
Gayet iyi sonuglar aldigimiz bu vakalan erken sonug-
lanyla sunmak istedik.

OLGULAR

OLGU 1. 41 yasinda erkek hasta, rinore nedeni
ile klinigimize basvurdu. Hikayesinde 20 yil 6ncesi-
ne ait trafik kazasi ve bundan 10 yil sonra epileptik
nébet ve rinore, ardindan menenjit atagi mevcut.
Araliklarla devam eden rinoresi 89 da artinca bagvur-
dugu saglk kurulusunda tetkik edilerek paranasal si-
niis fraktiirii saptanmug,ve opere edilerek kemik ve
dura defekti tamir edilmis ancak likér akis1 kesilme-
yince klinifimize bagvurmus.Muayenesinde suur
agik koopere, oriante, ve nérolojik defisit saptanma-
yan hastanmn tiim rutin tetkikleri normal bulundu.
Kraniografide gecirdigi ameliyata ait kraniotomi de-
fekti; BBT sinde sol frontal, maksiller, etmoid siniis-
lerde ve lamina kribroza'da fraktiirler ve buralardan
likér kagag saptand: (Sekil 1). Hasta operasyona ah-
narak 6n fossa eksplorasyonu ile lamina kribroza tize-
rindeki defekt, fasya grefti + fibrin doku yapistinas:
ile tamir edildi.Postop komplikasyon gelismeyen ve
rinoresi kesilen hastanin 1,3,6, 12 ve 18ndi aylarinda
yapilan kontrollerinde patoloji saptanmamustir.

OLGU 2. 39 yasinda erkek hasta, rinore nedeni
ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde 22 yil énce ku-
sunlanmaya ait beyin ameliyati, bundan 5 yil sonra
likor fistilii sebebiyle ikinci bir beyin ameliyats, ta-
kiben 8 menenijit atagi mevcut olan hastada & ay 6n-
ce spontan rinore gelismis.Norolojik muayenesinde
suur acik, koopere, pupillalar izokorik, 151k refleksi
solda(-), fundoskopide solda optik atrofi ve sol 6.sinir
paralizisi ile sol hemihipoestezi mevcut. Direkt
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Sekil 1: Olgu l'in intratekal kontrasth koronal BT tetkikinde sol
frontoetmoidal defekt ve kontrast gecisi.

kraniografide gecirilmis kranial ameliyatlara ait de-
fektler disinda &zellik yok. Intratekal kontrastl kra-
nial BT tetkikinde sol frontal siniis medial boliimiin
tavan ve tabanda ve sol lamina kribroza 6n béliimiin-
de defekt ve buradan likér fistiili oldugu tespit edil-
di (Sekil 2). Intratekal Tc 33 verilerek yapilan radi-
oizotop sisternografi incelemesi de bunu dogrulad.

Sekil 2 : Olgu 2'nin intratekal kontrasth koronal BT kesitinde sol
frontobazalde, lamina kribroza'da defekt ve kontrast
gegisi.
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Sekil 3: Olgu 2'nin mikrosiriirjikal intradural anterior fossa
eksplorasyonu ile ortaya konulan defekt.

Laboratuar tetkiklerinde 16kositoz (18.300 mm3) di-
sinda patoloji olmayan hastaya mikrosiriirjikal tek-
nikle, intradural anterior fossa eksplorasyonu
yapilarak krista galli ve planum sfenoidale kenarn-
daki 2 ayn kemik-dura defekti otojen fasia grefti +
fibrin yapistinas: kullamilarak kapatild: (Sekil 3.4).
Postop dénemde rinorenin durdugu gézlendi. Komp-
likasyon gelismeyen hastada 2 yillik takip siiresi icin-
de patoloji yoktu.

OLGU 3: 15 yasinda erkek hasta, 5 ay 6nceki ge-
¢irdigi travmaya bagh sol bacagini hareket ettireme-
me nedeniyle basvurdu. Nérolojik muayenesinde sol
ayak ve bagparmak dorsifleksiyonunda motor giig 05,
sol ayak bagparmak plantar fleksiyonunda 25 idi; sol
bacak fibular sinir dagilminda parestezi, sol Asil ref-
leksinin abolik olmas1 disinda patoloji yoktu. EMG
tetkikinde sol N.fibularis tam kesisi tespit edildi. Sol
tibia grafisinde tibiada i¢ yandan vidalanmis kallus
olusmus kirik saptanan hastanin diger rutin tetkik-
leri normaldi.

Hastaya sol derin peroneal sinir nérolizi ve ara-
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Sekil 4 : Defektin greft + fibrin yapistinas: ile tamir edilmis
hali.

ya N.suralis grefti konarak siitiir + fibrin yapistina
kombine kullanimu ile yardimiyla nérorafi uygulan-
di. Postop komplikasyon goriilmeyen hasta fizik te-
davi énerilerek gikanldi Bir yil siireyle yapilan aralikh
kontrollerinde motor giiciinde minimal gelisme kay-

dedildi.

OLGU 4: 23 yasinda erkek hasta 3 aydir mevcut
sol lumbosiyatalji nedeniyle klinigimize basvurdu.
Nérolojik muayenede sol Laseque 30'(+), sagda kontr-
lasegue (+) tespit edildi. Spinal MRI tetkikinde sol
L5-S1 ve L4-5 santral, L3-4 sol parasantral disk prot-
riizyonu saptand1. Hastaya sol L3-4, L4-5, L5-S1 dis-
kektomi uygulandi. Operasyon sirasinda olusan dura
laserasyonu, fasia grefti konarak fibrin yapistina yar-
dmmyla kapatildi. Postop komplikasyon gelismedi.
Alt1 ay siireyle takibedilen hastada likér kagag sap-
tanmad.

OLGU 5 : 50 yasinda erkek hasta, akut sol siya-
talji nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapilan néro-
lojik muayenesinde sol L4 hipoestezi, hipoaljezi; sol
L5-S1 hipoestezi-hipoaljezi ve sol Asil refleksi abolik
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bulundu. Spinal BT sinde L3-4 median disk hernisi;
L5-S1 extrude sol paramedian disk hernisi saptanan
hastaya sol L5-S1 diskektomi uyguland1. Operasyon
sirasinda olusan dura defekti siitiirle onarilmasina
ragmen postop likor fistiili gelisti ve tekrar ameliya-
ta alinarak dura ¢entigi fasia grefti + fibrin yapistin-
a ile tamir edildi. Postop likér kagag olusmayan
hasta salah ile gikanildi. Alti ay siireyle aralikhi taki-
bedilen hastada likér kagagina ait herhangi bir pato-
loji saptanmadi.

OLGU 6 : 33 yasinda kadin hasta, 1 ay énce sol
bacak dizaltindan girip uyluk dis yan yiizden ¢ikan
kursunlanma nedeniyle Ortopedi klinigine basvur-
mus ve direkt grafilerinde sol tibia tist 1/3 ve fibula
bas1 king1 saptanmas iizerine 1 hafta sonra ameli-
yata ahinarak eksternal fiksasyonla kirik tespiti sag-
lanmus. EMG tetkikinde sol N. Fibularis tam tutulumu
tespit edilen hastanin nérolojik muayenesinde, sol
ayak bilegi ve parmaklarinin dorsofleksiyonu 05; sol
ayak basparmag: dorsal yizde hipoestezi saptan-
di.Hasta opere edilerek sol N.Fibularis eksplorasyo-
nu ve sitiir + fibrin doku yapistinas: teknigi ile
nérorafi uygulandi.Postop yapilan kontrollerinde ilk
6 ay sonunda sol ayak bilegi ve bagparmak dorsof-
leksiyonu 15; ilk yil sonunda 25; 2 nci yil sonunda
ise 35 giiciinde tespit edilmistir.

SONUGLAR

Gesitli yerlerinde ve degisik lezyonlan sebebiyle
fibrin doku yapistinias: kullandigimiz 6 vakanin hig-
birinde fibrin doku yapistinas: kullammindan kay-
naklanan herhangi bir komplikasyon ile
karsilasmadik.Likér fistiilii sebebiyle ameliyat edilen
4 vakada likér fistiilii tekrarlamad: ve postop seyir-
lerinde bununla ilgili bir komplikasyon gelismedi. Pe-
riferik sinir anastomozu yapilan 2 vakada ameliyat
siiresinin bariz olarak kisaldigi gézlendi.

TARTISMA

Yiizyihn baglarinda Morawitz tarafindan kanin
pihtilasma mekanizmasinin ortaya konmasim taki-
ben fibrinojenin fibrine déntistimii arastinalann il-
gisini ¢ekmis, dokularn yapistinlmas: ve hemostazin
saglanmasinda oynayabilecegi roller arastinlmustir.
Tidrick ve Curonkide deri greftlenmesinde trombin
ekli kan plazmasi ve fibrin soliisyonlan kullanmak
istemig, dayanikliligin saglanamamas: tizerine basa-
nli olamamuglar, bu yéntem ancak 1972 de Matras'-
n énciiliiginde kullanilir hale gelebilmistir (2.3.5).
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Hastalarimizda kullandigimz fibrin kaynakli do-
ku yapistinas: (Tissucol = TISSEEL.Two component
fibrin sealant)*, 3 agamali test ile viriis taramasinda
saglam bulunan géniilliilerin plazmasindan elde edil-
mistir. Viicut tarafindan rezorbe olabilen bu doku ya-
pistinas: iki komponentten olusmustur. 1.
komponent fibrinojen,Faktér 8, fibronektin, aproti-
nin ve plasminojen icermektedir. 2. komponent trom-
bin soliisyonudur, Trombin ve Ca+2 icermektedir.
Dolaysiyla sentetik madde icermemekte ve nonné-
rotoksik ézelligi nedeni ile nérosirtirjikal ameliyatlar-
da giivenle kullanilabilmiglerdir (3).

Vakalanmizda ulaghgmiz iyi sonuglar, maddenin
biolojik ézelliklerinden ve yapistirma yeteneginden
kaynaklanmaktadir.Aynca doku toleransina ek olarak
yapistmanin esneklifi de biiyiik yarar saglamakta, fiz-
yolojik madde kullanilmas: ile yara iyilesme stireci huz-
lanmaktadir. Yaklagik 1 am2 alana kadar dura lezyon-
larinda direkt kullanim, daha biiyiik lezyonlarda ise
bir greft ile kombine kullanim &énerilmekte olup 1 nolu
vakamizda oldugu gibi frontoethmoidal travmatik du-
ra defektlerinde yaklasik 9 cm2 ye varan defekt greft
ile birlestirilip doku yapistinnas: kullanmak sureti ile
emniyetle kapatilabilmektedir.Van Velthoven trans-
sfenoidal mikrocerrahi sonrasindaki likér kacaginin
dnlenmesinde sellar ve sfenoidal defektin kas ve yag
dokusu yerine fibrin ve otolog greft kombinasyonu
kullamldiginda postop rinore insidansimmn digerine go-
re(%1,5-9,6) azaldigini(%1-4.4) belirtmektedir(13) Yine
Hirsch derin yerlesimli subkortikal lezyonlarda eger
ventrikiile girilmigse balon sisirme yéntemi ile yapti-
g1 kortikal insizyonu likér kacag: ve subdural kollek-
siyonu 6nlemek amaayla fibrin yapistina ile 6rtmek-
tedir(7). Diger yandan Shaffrey intraop BOS kagagina
fazla aday olanlarda fibrin kullammindaki basarn ora-
nin1 (%93), preop fistiil tanis: alanlara gére (%67) belir-
gin él¢iide yiiksek bulmustur(12).

Spinal cerrahi, ézellikle disk cerrahisi sirasinda
olusabilecek dura zedelenmelerinde biiyiik kolayhk
saglayan bu teknik, periferik veya kranial sinir anas-
tomozlarinda, operasyon siiresini kisaltmas: ve tan-
siyonsuz greftlemeyi saglamasi ile arzu edilen fizyolo-
jik neticelerin alinabilmesine katkida bulunmaktadir
(1,2,8,16,17). Ono fibrin yapistiniay: ince otojen ke-
mik fragmanlanyla kangtirmak suretiyle elde ettigi
karisimi spinal cerrahide greft maddesi olarak pos-
terolateral; anterior flizyonlarda ve kemik defekt
greftlerinde kullanmus ve iyi sonuglar elde et
mistir(10).
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Gelecekte sttiirstiz kapatma tekniklerini giinde-
me getirmesi beklenen bu yeniligin tagidig finansal
dezavantajin giderilmesi durumunda daha sik kulla-
nilacag inanani tagiyoruz.

Yazisma Adresi : Dr. Yunus Aydin
Taksim Hastanesi Norosiriirji Klinigi
Taksim-ISTANBUL

KAYNAKLAR

1. Benericetti E, Dorizzi A and Taborelli A: New application of
fibrin sealant in neurosurgery. Schlag G, Redl H(Eds), in Fib-
rin Sealant in Operative Medicine, Ophthalmology - Neuro-
surgery.Vol 2:Springer-Verlag Berlin-Heidelberg: 1986:107-115

2. Boedts D: Nerve anastomosis by a fibrinogen tissue adhesi-
ve.].Head and Neck Pathol. 3:86-89, 1982

3. Dinges HP, Redl H, Matras H, Kuderna H: Water-tight closure
of the spinal dura (with special reference to inhibition of fib-
rin dot lysis)in International meeting of theJoseph Sodiety, Salz-
burg, Austria, June 1980

4. Draf W: Fibrinogen glue in reconstructive surgery of theskull
base. Facial Plastic Surgery 2(4):341-350, 1985

5. Egloff DV, Narakas A and Bonnard C:Results of nerve graft-
swith Tissucol (Tisseel) anastomosis.Schlag G,Redl H (Eds), in
Fibrin Sealant in Operative Medicine, Ophtalmology - Neuro-
surgery.Vol 2: Springer-Verlag Berlin-Heidelberg: 1086:181 - 185

6. Hasegawa H, Bitoh S, Obashi ] and Maruno M: Closure of ca-
rotid -cavernous fistulae by use of a fibrin adhesive system.
Surg Neurol 24:23-6, 1985

7. Hirsch JF, Sainte-Rose C:A new surgical approach to subcorti-
cal lesions:balloon inflation and cortical gluing. Technical no-
te. ] Neurosurg 74:1014-7, 1991

10.

11.

13.

14.

15:

16.

17.

Topsakal: Fibrin Yapistincilan

. Knéringer P:Use of fibrin glue for sealing and prophylaxis of

cranial and spinal CSF fistulae: Indications,technique and re-
sults. Schlag G,Red] H(Eds). in Fibrin Sealant in Operative Me-
dicine, Ophthalmology Neurosurgery.Vol 2: Springer-Verlag
Berlin-Heidelberg: 1986:148-156

. Lee KC, Park SK, Lee KS: Neurosurgical application of fibrin

adhesive.Yonsei Med ] 32(1):53-57.1991

Ono K.Shikata ], Shimizu K,Yamamuro T: Bone-fibrin mixtu-
rein spinal surgery:Clin Orthop, 275:133-9:1992

Pomerans S, Constantini S, Umansky F:The use of fibrin sea-
lant in serebrospinal fluid leakage:Neurochirurgia 34(6):
166-9,1991

. Shaffrey CI, Spotnitz WD, Shaffrey ME, Jane JA:Neurosurgi-

cal applications of fibrin glue:Augmentation of dural closure
in 134 patients:Neurosurg 26(2):207-210, 1990

Van Velthoven V, Clarici G, Aver LM:Fibrin tissue adhesive
sealant for the prevention of CSF leakage following transsphe-
noidal microsurgery:Acta Neurochir 109(1-2)26-9, 1991
Waldbaur H and Fahlbusch R: The use of fibrin sealant in the
neurosurgical treatment of lesions of the base of the skull.
Schlag G.Redl H(Eds). in Fibrin Sealant in Operative Medici-
ne, Ophthalmology -Neurosurgery.Vol 2,Springer- Verlag Berlin-
Heidelberg:1986:176-180

Weidauer H: Frontobasale Frakturen - Thre Bedeutung fiir den
Allgemeinarzt: Z.Allg Med. 58. 376-382, 1982

Wigand ME and Thumfart W:Neurosynthesis of the facial ner-
ve; electrical vs. clinical results.Samii M,Jannetta P] (Eds), in
The Cranial Nerves,Springer-Berlin.1981,463-468

Wigand ME, Haid T, Berg M and Rettinger G: Early diagnosis
and transtemporal removal of small Nerve VII and VIII tu-
mors.Samii M,Jannetta PJ (Eds).in The Cranial Nerves, Springer-
Berlin. 1981, 569-574



