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On Kafa Kaidesi BOS

Endoskopik

Fistiillerinin Transnazal
Yolla OnarlIDl

Transnasal Endoscopic Repair of Anterior Skull Base CSF Fistulae
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Ankara Numune Hastanesi Noro:?irurji (EB, FE) ve KBB (ST, HP) Klinikleri, Ankara

Ozet: Paranazal sinus hastahklannda son zamanlarda rutin

olarak kullamlan endoskopik endonazal cerrahi guvenli
ve degerli bir yontemdir. Endoskopik tedavinin bu bolgede
kullamma girmesinden beri, transsfenoidal hipofiz ve on
kafa kaidesi cerrahisi gibi bazl i:?lemlerde de kullammma
yonelik ilgi de artmaktadu. Makalede on kafa kaidesi
beyin omurilik SlVl fistiillerinin tedavisinde nazal
endoskopik onanm deneyimimiz sunulmu:?tur. Bu i:?lem
rinoreli 6 hastada uygulanml:?, 1 hasta hari<;teknikle ilgili
sorunla kar:?lla:?llmaml:?hr.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik onanm, on kafa kaidesi,
rinore, transnazal, travma

GiRi~

Rinore ~eklinde kendisini gosteren on kafa
kaidesi BOS slzmtllan, ozellikle on kafa kaidesinde

kmklara yol a<;an kafa travmalan somaSl olu~abilen
onemli bir sorundur. Rinorenin tamsl ve tedavisi

fistulUn ye ri, boyutu ve sebebine bagh olarak bazen
zor olabilir (6,7). Tlbbi tedavi ile <;ogurinoreler tedavi
edilebilmesine ragmen, bazen hbbi tedaviye cevap
vermeyen, tekrarlaYlCl ataklarla seyredip merkezi
sinir sisteminde enfeksiyonlara yol a<;anlar
gorulebilir. Bu tiplerde cerrahi tedavi zorunlulugu
dogmaktadlr. Bunlann ba~hcasl klasik transkraniyal
yolla yapllan fistul onanmldu. Ancak transkranial
yolun i<;erdigi mortalite ve ozellikle morbidite
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Abstract: Currently endoscopic endonasal surgery is a
valuable and safe procedure that is routinely performed
in the treatment of paranasal sinus disorders. Since the
endoscope became popular in this area, interest in its
possible use in some other procedures such as
transsphenoidal pituitary and anterior skull base surgery
has increased. In this paper, we present our experience in
using the nasal endoscope for the repair of anterior skull
base cerebrospinal fluid fistulae. The technique was used
for 6 patients with rhinorrhae. No complications related
to this technique were encountered except in one.

Key Words: Anterior skull base, endoscopic .repair,
rhinorrhae, transnasal, trauma

oranlan nedeniyle ekstrakranial bazl yollarda
denenmi~tir (7). Sert fiberoptik endoskoplann
paranazal sinus cerrahisinde kullamlmaya
ba~lanmasl, birincil kullamm alam dl~mda da
onemli faydalar saglaml~tlr. Bunlann birisi de
endoskopik transnazal yolla yapllan rinore
onanmldlT. Bu giri~im transkranial yola gore
ameliyat suresini, minimal cerrahi i~lem ve sinir
dokularmda <;ah~lImamasl nedeniyle morbiditeyi
onemli ol<;ude azaltmaktadlT. Hastanemiz KBB

kliniginde 1990 yllmdan beri endoskopik sinus
cerrahisi yapllmaktadlT (13). Bu makalede
endoskopinin ba~ka bir kullamm ala m olan
BOS fistulu onanmlyla ilgili deneyimimiz
sunulmu~tur.
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OLGULAR VE METOD

1994-1997 ylllannda hastanemiz Noro~irurji ve
KBB kliniklerinde gozlenen, tIbbi tedaviye ragmen
rinoresi kesilmeyen veya tekrarlayarak menenjit
ataklan olu~turan 6 hasta transnazal endoskopik
yolla tedavi edilmi~tir. Bu 'surede travma,
transkraniyal veya transsfenoidal hipofiz cerrahisi
somaSl rinoresi olu~an toplam 37 hasta gozlenmi~,
30 tanesi tIbbi tedaviyle duzelmi~, kontrollerinde bir
sorunla kar~lla~llmaml~tIr. Tedavi grubuna giren
butun hastalar oncelikle lomber ponksiyonlarla
tedaviye ahnml~lar, cevap vermeyen transsfenoidal
hipofiz cerrahili 1hasta transsfenoidal mikrocerrahi,
6hasta ise transnazal endoskopik yolla onanm i~lemi
yapllarak tedavi edilmi~tir. Oncelikle hastalann
tamsal nazal endoskopi de dahil rutin KBB ve
noro~irurjikal muayeneleri yapllml~, rinore SlVlsmm
biyokimyasal inceleme ile BOS oldugu
dogrulanml~tlr. Defekt yerinin belirlenmesi i~in
intratekal kontrast maddeli koronal kraniyal ve
paranazal sinus bilgisayarh tomografileri (BT)
~ekilmi~tir. Defektten BOS slzmtlslmn ameliyat
slrasmda takibinin kolayla~tmlmasl i~in ameliyattan
1 saat once 1 ml %1 lik florosein intratekal olarak

uygulanml~tlr. Ameliyathanede endotrakeal tuple
genel anestezi somaSl nazal bo~luk lokal anestezik,
1:100.000'lik adrenalin ve %0 9 NaCl kan~lmlyla
infiltre edilerek 0 ve 30 derecelik sert endoskoplarla
(Karl Storz Co., Tutlingen. Almanya) nazal bo~lukta
ilerlenmi~, defekt yerine gore etmoid veya sfenoid
sinus ostiumlanndan, ostiumlar geni~letilerek sinus
bo~luklanna girilmi~tir. Gerekli mukoza
i~lemlerinden soma florosein takibi yapllarak defekt
yerinin gorulmesi saglanml~tlf. Defekt yeri
hazlrlandlktan soma fasia latadan alman fasia ve yag
dokusu fibrin yapl~tlnCl ile (Tissel, Prokim Ltd.,
istanbul) defekte yapl~tmlarak kapatllml~tlf. Buyuk
defektlerde fibrin yapl~tInCl ve yag dokusu birka~
kat ~eklinde uygularak sinus kapatllml~tIr. Daha
soma Valsalva manevraslyla slzmtl olup olmadlgl
kontrol edilmi~, nazal bo~luga pasajl kapatmayacak
~ekilde antibiyotik emdirilmi~ ku~uk tampon
konarak ameliyat sonlandmlml~tIr. Ameliyat somaSl
2 gun LP yapllarak BOS baSll1Cl azaltllmaya
~ah~llml~,2. gun tampon almml~, sorunsuz hastalar
3. gun ~lkarllml~lardlr. Takip slrasmda hastalann
rutin arahklarla nazal bo~luk kontrolleri endoskopik
olarak yapllml~tIr.

SONU<;:LAR

Be~ erkek 1 kadll1 hasta bu yolla tedavi
edilmi~tir. Fistul nedeninin,5 hastada travma sonucu,

Turgut: Endoskopik BOS Fistiilii Ollanml

1 hastada transkranial hipofiz cerrahisi somas 1

iyatrojenik oldugu saptanml~tlr. Defekt yeri 4
hastada etmoid sinus ~atlsmda ve BOS slzmtlsl
etmoid sinus kanahyla ($ekil I), 1 hc:stada sella
tabamnda ve slzmtl sfenoid sinus kanahyla ($eki12),
iyatrojenik olan 1 hastada defekt sfenoid kemik
~atIsmda ve slzmtI sfenoid sinus kanahyla ($ekil 3)
bulunmu~tur. Be~hastada BOStek burun deliginden,

$ekill: intratekal kontrast maddeli koronal BT de sol
etmoid c;atlda defekt ve BOS SlzmtlSll11l1
goriiniimii.

$ekil 2: Travma somaSl sella tabanll1da defekt ve sfenoid
siniise BOS SlZll1bSll1ll1goriiniimii.
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$ekil 3: Sol sfenoid kemikde iatrojenik olugan defekt ve
sfenoid siniise BOS slzmhsmm goriiniimii.

1 hastada her iki burun deliginden de gelmekteydi.
Tek tarafh gelenler aym burun deliginden <;ah~llarak
onanlml~tIr. Her iki burun deliginden de BOS gelen
hastanm defekti sfenoid <;atIdaydlve defekt onanml
yaplldlktan soma her iki sfenoid sinus ostiumundan
sinus bo~lugu kapatIlml~tIr. Hastalarm ameliyatlan
45 dakika ila 1.5 saat arasmda sure alml~tIr. Burun
tamponlan 2. gun ahmp, 1 hasta 3. gun,2 hasta 4.
gun, 3 hasta 5. gun hastaneden <;lkanlml~lardlr.
Hastalann kontrol zamanlan 5 ay ila 3 Yll arasmda
degi~mekte ve ortalama 15 aydu. Be~ hastada
i~lem ba~anlI olmu~, kontrollerinde rinore,
menenjit, rinit gibi sorunlarla kar~lla~llmaml~tIr.
Bir hastada i~lem somaSl 3. ayda fibrin ve fasiya
tIkaCl yerinden oynaml~, rinore tekrarlaml~tIr.
Bu hastaya transkranial giri~imle defekt onanml
yapllml~tIr. Hasta bilgileri ve sonu<;lar Tablo I'de
sunulmu~tur.

Turgut: Endoskopik BOS Fistiilii 0/101"1/111

TARTI$MA

Travma veya intrakraniyal cerrahi somaSl on
kafa kaidesinde olu~an defektlere bagh BOS
slzmtIlan, <;ogunlukla tIbbi tedaviye cevap verir.
Bizim hastalanmlzm %81'i (30/37) tIbbi tedaviye
cevap vermi~tir. Tlbbi tedaviyle duzelmedigi
takdirde ba~agnsl, ense sertligi ve menenjit ataklanna
kadar gidebilir. Tlbbi tedavide yatak istirahati,
antibiyotik, gunltik bo~a1tlcl LP'ler veya surekli
lomber drenaj yapllabilir. Ancak 5 gunden fazla tIbbi
tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi tedavi
du~unulmelidir. Cerrahi tedavi se<;enekleri olarak,
klasik frontal kraniyotomi, transnazal transseptal
mikro~irurjikal tedavi, eksternal nazal yakla~lm gibi
tedavilerin yam Slra son zamanlarda endoskopik
yolla tedavi gundeme gelmi~tir.

Ekstrakranial yakla~lml ilk defa Dohlman, 1948
yIlmda rinoreli bir olguda nazoorbital insizyonu
tarifleyerek gundeme getirmi~tir; 1952Ylhnda Hirsch,
rinoreli bir olguda intranazal sfenoid sinus
yakla~lmlm; 1964'de Varabec ve Hallberg, lamina
cribrosa'dan kaynaklanan Slzmtl i<;in intranazal
yakla~lml yaymlaml~lar; 1981 yIlmda Wigand
rinorede ilk defa transnazal endoskopik i~lemi
tariflemi~tir (7). Rinore onanml yanmda nazal
endoskopik hipofiz cerrahisiyle ilgili <;ah~malar da
son zamanlarda gundeme gelmi~tir (4,5, 14). Ancak
bu bolgede endoskopi kIsmen yeni bir konu oldugu
i<;ingeni~ seriler <;okazdlr (1, 3, 5, 7).

Sert fiberoptik endoskoplar aydmlIk,
buytitulmu~ ve istenilen a<;llardagoruntti saglayarak,
defekt yerinin tamnmasml kolayla~tIrmakta,
dogrudan goruntu altmda greftlerin uygun ~ekilde
yerle~tirilmesini, sonu<;da Slzmtmm kesilmesini
saglamaktadlr (6,7). Endoskopik olarak yapllan
i~lemle, kraniotominin, transseptal veya eksternal
nazal yollann sahip oldugu bazl potansiyel

Tablo I: Transnazal Endoskopik BOS Fistiil Onanml Yapllan 6 Hastanm Ozeti

Yafj/ SebepSureBulguBOS gelifjTamDefekt YeriKullamlanAmeliyatC;:lklfjSonu<;
Cins

yeriMetodu MateryalSuresiSuresi

37 E

TK 4 YIIR, MenenjitSol BuruniTKKP BTSol EtmoidF-Y-Fibrin1.5saat5 gunB

8

ETK 1.5 YIIR, MenenjitSag BuruniTKKP BTSag EtmoidF-Y-Fibrin1 saat5 gunB

36 E

TK 9 YIIR, MenenjitSol BuruniTKKP BTSol EtmoidF-Y-Fibrin1 saat5 gunBD

35 E
iyatrojen3 yllR, MenenjitBilateraliTKKP BTSag SfenoidF-Y-Fibrin1.5Saat4 gunB

16 K

DUfjme1 AyR Sag BuruniTKKP BTSella TabamF-Y-Fibrin1 saat4 gunB

27 E

Silah2 AyR Sol BuruniTKKPBTSol EtmoidF-Y-Fibrin45 Dakik3 gunB

KIsaltmalar: TK; Trafik Kazasl, R: Rinore, iTKKP BT: intratekal kontrasb Kranial-Paranazal BT, F: Fasya,

Y: Yag, B: Baganb, BD: Baganh Degil.
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morbiditelerde aza1tllmaktadlr (4, 6-8,11,12). Bunlar
(kraniotomi i<;in)uzun surmesi, bazen kafa tabanma
yeteri kadar hakim olamama, noral dokulann
gereksiz basllan ve has an, anosmi ve epilepsi;.
(transseptal mikro~irurjikal ve eksternal nazal
ameliyatlar i<;in) septal perforasyon, yuzde
uyw~ukluk, nazal ve bazl orbital komplikasyonlardlr
(4-7,14). Endoskopik teknikle i:;;leminba~anh ge<;mesi
ve minimal cerrahi uygulanabilmesi i<;in defekt
yerinin tarn saptanmasl onemlidir. Olgulanmlzda
burun slzmtlsmm BOS oldugu gozlemle ve
biyokimyasal olarak saptanmasl somaSl, intratekal
kontrast maddeli kraniyal ve paranazal BT'lerle
lezyonun kesin yerle~imi belirlenmi~tir. Ek olarak
intratekal florosein uygulamasl ile ameliyat slrasmda
defektin endoskopla daha net gozlenmesi
saglanml~tlr. Bazl yaymlarda % 5' lik florosein dozu
kullamldlgl bildirilmesine ragmen 0, 8),bazllannda
ise floroseine bagh meningeal irri tasyon, al t
ekstremitelerde duyu ve kuvvet kaYlplan, epilepsi
gibi yan etkiler de bildirilmi~tir (2, 10). Floroseinin
intratekal verilmesi slrasmda % 0,9' luk NaCl ile
kan~tlnlmasmm, floroseinin ameliyat slrasmda
gozlenmesinde bir sorun te~kil etmeyecegi ve yan
etkilerinin de aza1tllacagl bildirilmi~tir (9).Bu metod
bizim olgulanmlzda da uygulanml~, florosein verili~
slfasmda % l'lik hale getirilmi~ ve floroseinin
gozlenmesinde veya yan etkileriyle ilgili sorunla
kar~lla~llmaml~tlr. Sonu<;olarak bu teknikle onanm
yapllan 6hastanm 5 tanesinde ba~anh sonu<;almml~,
1 hastada sonradan kraniyotomi ile onanm
zorunlulugu olmu~tur. Genel olarak endoskopik
i~lemin ba~anslzhk sebebleri, defektin tam yerinin
belirlenememesi, greftin atmasl, greft boyutu ve
malzemesinin yetersiz olmasl, hasta tarafmdan
gerekli onerilere uyulmamasl ve zaYlfyara iyile~mesi
sayllabilir. Her~eye ragmen nazal endoskopi, bu tur
olgularda defektin tanmmasml kolayla~tlrmakta,
kritik alanlarda cerrahi i~lem yapma zorunlulugunu
ve olasl bazl cerrahi travmalan azaltmaktadlr.

Endoskopik teknolojinin geli~mesi ve cerrahi
deneyimin artmaslyla on kafa kaidesinden
kaynaklanan BOS fistullerinin onanml daha kolay
ve guvenli hale gelmi~tir. Bu olgularda Slzmtmm
paranazal kaynagmm tam olarak saptanmasl ~artlyla,
transnazal endoskopik i~lemin ilk olarak denenmesi
gerektigi, ba~anslz olunan olgularda transkraniyal
yakla~lmm uygulanabilecegi, bu teknigin aym

Turgut: Endoskopik BOS FisWlii OnaT/nu

zamanda transsfenoidal hipofiz cerrahisinde klasik
ekartorlu mikro~irurjikal yonteme bir se<;enek
olabilecegi du~unulmu~tur.
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