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Turgut: Endoskopik BOS Fistiilii Onarmm

On Kafa Kaidesi BOS Fistiillerinin Transnazal
Endoskopik Yolla Onarimi

Transnasal Endoscopic Repair of Anterior Skull Base CSF Fistulae
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Ozet: Paranazal sinus hastaliklarinda son zamanlarda rutin
olarak kullanilan endoskopik endonazal cerrahi giivenli
ve degerli bir yontemdir. Endoskopik tedavinin bu bolgede
kullanima girmesinden beri, transsfenoidal hipofiz ve 6n
kafa kaidesi cerrahisi gibi bazi islemlerde de kullanimina
yonelik ilgi de artmaktadir. Makalede 6n kafa kaidesi
beyin omurilik siv1 fistillerinin tedavisinde nazal
endoskopik onarim deneyimimiz sunulmustur. Bu islem
rinoreli 6 hastada uygulanmus, 1 hasta harig teknikle ilgili
sorunla karsilagilmamustir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik onarim, 6n kafa kaidesi,
rinore, transnazal, travma

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

GIRIS

Rinore seklinde kendisini gosteren 6n kafa
kaidesi BOS sizintilari, 6zellikle 6n kafa kaidesinde
kiriklara yol agan kafa travmalari sonrasi olusabilen
onemli bir sorundur. Rinorenin tanis1 ve tedavisi
fistiiltin yeri, boyutu ve sebebine bagl olarak bazen
zor olabilir (6,7). Tibbi tedavi ile cogu rinoreler tedavi
edilebilmesine ragmen, bazen tibbi tedaviye cevap
vermeyen, tekrarlayic ataklarla seyredip merkezi
sinir sisteminde enfeksiyonlara yol aganlar
gortilebilir. Bu tiplerde cerrahi tedavi zorunlulugu
dogmaktadir. Bunlarin bashicasi klasik transkraniyal
yolla yapilan fistiil onarmmdir. Ancak transkranial
yolun icerdigi mortalite ve 6zellikle morbidite
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oranlar1 nedeniyle ekstrakranial bazi yollarda
denenmistir (7). Sert fiberoptik endoskoplarin
paranazal siniis cerrahisinde kullanilmaya
baslanmasi, birincil kullanim alani disinda da
onemli faydalar saglamistir. Bunlarin birisi de
endoskopik transnazal yolla yapilan rinore
onarmmidir. Bu girisim transkranial yola gore
ameliyat siiresini, minimal cerrahi islem ve sinir
dokularinda galisiilmamasi nedeniyle morbiditeyi
onemli 6lgiide azaltmaktadir. Hastanemiz KBB
kliniginde 1990 yilindan beri endoskopik siniis
cerrahisi yapilmaktadir (13). Bu makalede
endoskopinin bagka bir kullanim alani olan
BOS fistiilii onarimiyla ilgili deneyimimiz
sunulmustur.
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OLGULAR VE METOD

1994-1997 yillarinda hastanemiz Norosirtirji ve
KBB kliniklerinde gozlenen, tibbi tedaviye ragmen
rinoresi kesilmeyen veya tekrarlayarak menenjit
ataklar olusturan 6 hasta transnazal endoskopik
yolla tedavi edilmistir. Bu siirede travma,
transkraniyal veya transsfenoidal hipofiz cerrahisi
sonrasi rinoresi olusan toplam 37 hasta gozlenmis,
30 tanesi tibbi tedaviyle diizelmis, kontrollerinde bir
sorunla karsilasilmamistir. Tedavi grubuna giren
biitiin hastalar oncelikle lomber ponksiyonlarla
tedaviye alinmislar, cevap vermeyen transsfenoidal
hipofiz cerrahili 1 hasta transsfenoidal mikrocerrahi,
6 hasta ise transnazal endoskopik yolla onarim iglemi
yapilarak tedavi edilmigtir. Oncelikle hastalarin
tanisal nazal endoskopi de dahil rutin KBB ve
norosiriirjikal muayeneleri yapilmus, rinore sivisinin
biyokimyasal inceleme ile BOS oldugu
dogrulanmistir. Defekt yerinin belirlenmesi igin
intratekal kontrast maddeli koronal kraniyal ve
paranazal sintis bilgisayarli tomografileri (BT)
cekilmistir. Defektten BOS sizintisinin ameliyat
sirasinda takibinin kolaylastirilmasi igin ameliyattan
1 saat 6nce 1 ml %1 lik florosein intratekal olarak
uygulanmistir. Ameliyathanede endotrakeal tiiple
genel anestezi sonrasi nazal bosluk lokal anestezik,
1:100.000’1ik adrenalin ve %0 9 NaCl karisimiyla
infiltre edilerek 0 ve 30 derecelik sert endoskoplarla
(Karl Storz Co., Tutlingen. Almanya) nazal boslukta
ilerlenmis, defekt yerine gore etmoid veya sfenoid
sinlis ostiumlarindan, ostiumlar genisletilerek siniis
bosluklarina girilmistir. Gerekli mukoza
islemlerinden sonra florosein takibi yapilarak defekt
yerinin gorulmesi saglanmistir. Defekt yeri
hazirlandiktan sonra fasia latadan alinan fasia ve yag
dokusu fibrin yapistirici ile (Tissel, Prokim Ltd.,
[stanbul) defekte yapistirilarak kapatilmistir. Biiytik
defektlerde fibrin yapistiricar ve yag dokusu birkag
kat seklinde uygularak sintis kapatilmistir. Daha
sonra Valsalva manevrasiyla sizint1 olup olmadig:
kontrol edilmis, nazal bosluga pasaji kapatmayacak
sekilde antibiyotik emdirilmis kii¢iik tampon
konarak ameliyat sonlandirlmistir. Ameliyat sonras:
2 gtin LP yapilarak BOS basinci azaltilmaya
calisilmis, 2. glin tampon alinmis, sorunsuz hastalar
3. glin gikarilmislardir. Takip sirasinda hastalarin
rutin araliklarla nazal bosluk kontrolleri endoskopik
olarak yapilmustir.

SONUCLAR

Bes erkek 1 kadin hasta bu yolla tedavi
edilmistir. Fistiil nedeninin, 5 hastada travma sonucu,
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1 hastada transkranial hipofiz cerrahisi sonrasi
iyatrojenik oldugu saptanmistir. Defekt yeri 4
hastada etmoid siniis catisinda ve BOS sizintis:
etmoid siniis kanaliyla (Sekil 1), 1 hastada sella
tabaninda ve sizint1 sfenoid sintis kanaliyla (Sekil 2),
iyatrojenik olan 1 hastada defekt sfenoid kemik
catisinda ve s1zint1 sfenoid sintis kanaliyla (Sekil 3)
bulunmustur. Bes hastada BOS tek burun deliginden,

Sekil 1: Intratekal kontrast maddeli koronal BT de sol
etmoid catida defekt ve BOS sizintisinin
gorunumd.

Sekil 2: Travma sonrasi sella tabaninda defekt ve sfenoid
sintise BOS sizintisinin goriiniimii.
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Sekil 3: Sol sfenoid kemikde iatrojenik olusan defekt ve
sfenoid sintise BOS sizintisinin gortintimii.

1 hastada her iki burun deliginden de gelmekteydi.
Tek tarafl gelenler ayni burun deliginden galisilarak
onarilmistir. Her iki burun deliginden de BOS gelen
hastanin defekti sfenoid catidaydi ve defekt onarimi
yapildiktan sonra her iki sfenoid siniis ostiumundan
siniis boslugu kapatilmistir. Hastalarin ameliyatlari
45 dakika ila 1.5 saat arasinda siire almigtir. Burun
tamponlar1 2. giin alimip, 1 hasta 3. giin,2 hasta 4.
giin, 3 hasta 5. giin hastaneden gikarilmiglardir.
Hastalarin kontrol zamanlar1 5 ay ila 3 yil arasinda
degismekte ve ortalama 15 aydir. Bes hastada
islem basarili olmus, kontrollerinde rinore,
menenjit, rinit gibi sorunlarla karsilasilmamastir.
Bir hastada islem sonras: 3. ayda fibrin ve fasiya
tikac1 yerinden oynamus, rinore tekrarlamistir.
Bu hastaya transkranial girisimle defekt onarimi
yapimistir. Hasta bilgileri ve sonuglar Tablo I'de
sunulmustur.
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TARTISMA

Travma veya intrakraniyal cerrahi sonras: 6n
kafa kaidesinde olusan defektlere bagli BOS
sizintilari, ¢ogunlukla tibbi tedaviye cevap verir.
Bizim hastalarimizin %811 (30/37) tibbi tedaviye
cevap vermistir. Tibbi tedaviyle diizelmedigi
takdirde basagrisi, ense sertligi ve menenjit ataklarina
kadar gidebilir. Tibbi tedavide yatak istirahati,
antibiyotik, gtlinliik bosaltict LP’ler veya sturekli
lomber drenaj yapilabilir. Ancak 5 ginden fazla tibbi
tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi tedavi
diigtintilmelidir. Cerrahi tedavi segenekleri olarak,
klasik frontal kraniyotomi, transnazal transseptal
mikrosirtirjikal tedavi, eksternal nazal yaklagim gibi
tedavilerin yani sira son zamanlarda endoskopik
yolla tedavi glindeme gelmistir.

Ekstrakranial yaklasimi ilk defa Dohlman, 1948
yilinda rinoreli bir olguda nazoorbital insizyonu
tarifleyerek giindeme getirmistir; 1952 yilinda Hirsch,
rinoreli bir olguda intranazal sfenoid siniis
yaklasimini; 1964’de Varabec ve Hallberg, lamina
cribrosa’dan kaynaklanan sizint1 igin intranazal
yaklasimi yayinlamislar; 1981 yilinda Wigand
rinorede ilk defa transnazal endoskopik islemi
tariflemistir (7). Rinore onarimi yaninda nazal
endoskopik hipofiz cerrahisiyle ilgili calismalar da
son zamanlarda giindeme gelmistir (4, 5, 14). Ancak
bu bolgede endoskopi kismen yeni bir konu oldugu
icin genis seriler ¢ok azdir (1, 3, 5, 7).

Sert fiberoptik endoskoplar aydinhk,
buytitiilmiis ve istenilen acilarda goriintii saglayarak,
defekt yerinin taninmasini kolaylastirmakta,
dogrudan goriintii altinda greftlerin uygun sekilde
yerlestirilmesini, sonugda sizintinin kesilmesini
saglamaktadir (6,7). Endoskopik olarak yapilan
islemle, kraniotominin, transseptal veya eksternal
nazal yollarin sahip oldugu bazi potansiyel

Tablo I: Transnazal Endoskopik BOS Fistiil Onarim1 Yapilan 6 Hastanin Ozeti

Yas/ |Sebep Stire Bulgu BOS gelis [Tam Defekt Yeri |Kullamilan [Ameliyat |Cikis [Sonug
Cins yeri Metodu Materyal |Siiresi Siiresi

37E |TK 4 y1l R, Menenjit |Sol Burun ITKKP BT |Sol Etmoid |F-Y-Fibrin [1.5 saat 5 giin |B

8§ E |[TK 1.5y1l |R, Menenjit [Sag Burun |ITKKP BT |Sag Etmoid |F-Y-Fibrin |1 saat 5 glin |B

36 E |TK 9 yil R, Menenjit |Sol Burun ITKKP BT [Sol Etmoid |F-Y-Fibrin |1 saat 5 giin |BD
35E |[lyatrojen (3 yil R, Menenjit |Bilateral  |ITKKP BT |Sag Sfenoid |F-Y-Fibrin |1.5Saat |4 giin |B

16 K |Diigme |1 Ay R Sag Burun |ITKKP BT |Sella Tabani |F-Y-Fibrin |1 saat 4 giin |B

27 E |Silah 2 Ay R Sol Burun |[ITKKP BT |Sol Etmoid [F-Y-Fibrin |45 Dakik |3 giin B

Kisaltmalar: TK; Trafik Kazasi, R: Rinore, ITKKP BT: Intratekal kontrasli Kranial-Paranazal BT, F: Fasya,

Y:Yag, B:Basarili, BD: Basarili Degil.
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morbiditelerde azaltilmaktadir (4, 6-8,11,12). Bunlar
(kraniotomi igin) uzun stirmesi, bazen kafa tabanina
yeteri kadar hakim olamama, néral dokularin
gereksiz basilar1 ve hasari, anosmi ve epilepsi;.
(transseptal mikrosirirjikal ve eksternal nazal
ameliyatlar igin) septal perforasyon, yiizde
uyusukluk, nazal ve bazi orbital komplikasyonlardir
(4-7,14). Endoskopik teknikle islemin bagarili gegmesi
ve minimal cerrahi uygulanabilmesi igin defekt
yerinin tam saptanmas1 onemlidir. Olgularimizda
burun sizintisimin BOS oldugu gozlemle ve
biyokimyasal olarak saptanmasi sonrasi, intratekal
kontrast maddeli kraniyal ve paranazal BT'lerle
lezyonun kesin yerlesimi belirlenmistir. Ek olarak
intratekal florosein uygulamasi ile ameliyat sirasinda
defektin endoskopla daha net gozlenmesi
saglanmustir. Baz1 yayinlarda % 5’ lik florosein dozu
kullanildig bildirilmesine ragmen (1, 8), bazilarinda
ise floroseine bagli meningeal irritasyon, alt
ekstremitelerde duyu ve kuvvet kayiplari, epilepsi
gibi yan etkiler de bildirilmistir (2, 10). Floroseinin
intratekal verilmesi sirasinda % 0,9 luk NaCl ile
karistirilmasinin, floroseinin ameliyat sirasinda
gozlenmesinde bir sorun teskil etmeyecegi ve yan
etkilerinin de azaltilacag bildirilmistir (9). Bu metod
bizim olgularimizda da uygulanmus, florosein verilis
sirasinda % 1’lik hale getirilmis ve floroseinin
gozlenmesinde veya yan etkileriyle ilgili sorunla
kargilasilmamuistir. Sonug olarak bu teknikle onarim
yapilan 6 hastanin 5 tanesinde basarili sonug alinmis,
1 hastada sonradan kraniyotomi ile onarim
zorunlulugu olmustur. Genel olarak endoskopik
islemin basarisizlik sebebleri, defektin tam yerinin
belirlenememesi, greftin atmasi, greft boyutu ve
malzemesinin yetersiz olmasi, hasta tarafindan
gerekli Onerilere uyulmamasi ve zayif yara iyilesmesi
sayilabilir. Herseye ragmen nazal endoskopi, bu tiir
olgularda defektin taninmasini kolaylagtirmakta,
kritik alanlarda cerrahi islem yapma zorunlulugunu
ve olasi bazi cerrahi travmalan azaltmaktadir.
Endoskopik teknolojinin gelismesi ve cerrahi
deneyimin artmasiyla 6n kafa kaidesinden
kaynaklanan BOS fistiillerinin onarimi daha kolay
ve giivenli hale gelmistir. Bu olgularda sizintinin
paranazal kaynagimin tam olarak saptanmasi sartiyla,
transnazal endoskopik islemin ilk olarak denenmesi
gerektigi, bagarisiz olunan olgularda transkraniyal
yaklagimin uygulanabilecegi, bu teknigin ayni
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zamanda transsfenoidal hipofiz cerrahisinde klasik
ekartorli mikrogirirjikal yonteme bir secenek
olabilecegi diistiniilmiisttir.
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