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AMAC: Rinore, subaraknoid aralik ile ekstrakraniyal bolge arasindaki anormal baglanti ile ortaya ¢ikan ve nadir gorilen bir durumdur. Nadir
gorilmesine ragmen tedavi edilmez ise ciddi morbidite ve mortalitelere neden olabilmesi rinore tedavisini dnemli kilmaktadir. Rinorenin en sik
nedeni travma olmakla birlikte intrakraniyal hipertansiyon, idiyopatik veya iyatrojenik nedenlere bagh da goriilmektedir. Rinore tanisi, sivida

beta-2 transferrin incelemesi ile dogrulanmakta olup, Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG) ve BT sisternografi
ile desteklenmektedir.

YONTEM ve GERECLER: Bu calismada, klinigimizde 2010 ile 2013 yillari arasinda endoskopik hipofiz cerrahisine bagli olmayan, 13 rinore
olgusunun etiyolojik nedenleri, endoskopik endonazal tedavisi ve sonuglarini sunmaktayiz.

BULGULAR: Hastalarin, 6 tanesi travma sonrasi kaide kirigi nedeniyle, 3 tanesi spontan meningosel nedeniyle, 1 tanesi anevrizma cerrahisinde
yapilan klinoidektomi sonrasi, 1 tanesi atesli silah yaralanmasi sonrasi, 1 tanesi tiberkiilum sella meningiomu cerrahisi sonrasi ve 1 tanesi
psodotimor serebri nedeniyle olusan rinorelerdir. Tim hastalara endoskopik endonazal yolla girisim yapilarak ¢ok tabakali yontemle tamir
uygulandi.

SONUG: Tum hastalarin rinoresi kesildi ve hastalarda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Tim hastalar ortalama postoperatif 5. giinde
taburcu edildi. Ortalama 21,5 aylik takip suiresinde hig bir hastada rekiirrens gorilmedi. Glinimiize kadar rinore tedavisinde bircok yontem
kullanilmis olup endoskopik endonazal girisimlerin yayginlasmasi ile bu yaklasim rinore tedavisinde ilk secenek haline gelmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Endoskopik endonazal, Rinore, Tedavi

ABSTRACT

AIM: Rhinorrhea, which is a rare situation, is an abnormal connection between the subarachnoid and extracranial regions. However although
it is unusual, it has a serious risk of morbidity and mortality when not properly treated. Although trauma is the most common reason of
rhinorrhea, it may also develop due to intracranial hypertension, idiopathic or iatrogenic reasons. The diagnosis can be verified by testing the
fluid for beta-2-transferrin and with radiological examinations.

MATERIAL and METHODS: We presented the etiology and endoscopic endonasal treatment results of 13 rhinorrhea cases not releated with
endoscopic pituitary surgery between the years 2010 and 2013.

RESULTS: Rhinorrhea arose from traumatic skull base fractures in 6 and spontaneous meningocele in 3 cases, and clinoidectomy for aneurysm
surgery in 1, firearm trauma in 1, surgery for tuberculum sellae meningioma in 1 and pseudotumor cerebri in 1 case. All patients were treated
with the multilayer method via the endoscopic endonasal approach.

CONCLUSION: All patients recovered perfectly free of rhinorrhea and without any complications. The average hospitalization period of the
patients was 5 days. There was no tumor recurrence during the 21.5-month mean clinical follow-up period. Several methods have been used in
the treatment of rhinorrhea. Endoscopic endonasal approach is becoming the first choice of rhinorrhea management thanks to its increasing
use.

KEYWORDS: Endoscopic endonasal, Rhinorrhea, Treatment

GIRIS ve araknoid membrandan olusan dogal bariyerde meydana
Rinore ve buna bagli komplikasyonlar insanlik tarihinde gelen bir defektten dolay! ortaya ¢ikmaktadir (18). Rinore
uzun zamandir bilinen bir durumdur ve ilk rinore bildirileri  etiyolojik nedenlere gore travmatik, iyatrojenik, spontan,
17. yuzyila kadar uzanmaktadir (7). Rinore, nasal kavite ile  neoplastik ve idiyopatik olarak siniflandirilabilmektedir (18).

subaraknoid aralik arasindaki, kafa kaidesi kemikleri, dura  Etiyolojik faktor lezyonun vyerlesimini, rekiirrens oranini,
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intrakranial basingla iliskisini, olasi bir meningoensefalosel
protriizyonunu ve tedavi secenegini etkilediginden dolayi
onemlidir (22, 23).

Rinore tanisi koymak her zaman kolay olmayabilir. Ozellikle
spontan rinorelerede dogru tani, tedaviden bile 6nemli ola-
bilir. Rinore devamli, aralikli veya gizli olabilir (21). Rinorenin
dogdru tanisi icin 6ncelikle sivinin Beta-2 transferrin (32-TF)
incelemesi ve endoskopik muayene 6nerilmektedir (21). 32-
TF'nin sensitivitesi % 93-97, spesifitesi % 97-99 oranindadir (2,
15). Siroz veya protein anormalligi olan hastalarda ise B2-TF
yanlis pozitiflik orani artmaktadir (19). ince kesitli Bilgisayarli
Tomografi (BT) kemik pencereyi gbstermede en iyi yontem-
dir. Manyetik Rezonans Goriuntlileme (MRG) ise ozellikle
meningosel ve meningoensefalosel tanisinda yardimcidir.
Bunun yaninda intratekal kontrast verilerek yapilan BT ve MR
sisternografiler, lezyonun yerini géstermekte oldukca basarili
yontemlerdir (12).

Rinore, menejit, ensefalit ve pnémosefali gibi ciddi kompli-
kasyonlara neden olabileceginden tedavi edilmesi gereken
bir durumdur (17). Gliniimuze kadar rinore tedavisi icin bircok
yontem denenmistir. 1926 yilinda Walter-Dandy bifrontal
kraniyotomi ile transkranial rinore tamirini tanimlamistir (8).
20. ylizyilda transkranial yaklasimlar rinore tedavisinde tercih
edilen yontemler olmustur (21). Basari orani ¢cok yiiksek olma-
yan ve anosmi, frontal lob hasari, intraparankimal hematom
ve uzun hastanede kalis siiresi gibi ciddi komplikasyonlari
bulunan bu yaklasimdan zamanla vazgecilmeye baslanmistir
(14, 25). Wigand'in endoskopik endonazal yolla tedavi ettigi
rinore serisini 1981 yilinda sunmasini takiben bircok otér bu
metodla ilgili cok basarili calismalar yayinlamistir (11, 28).

Bizim bu calismada amacimiz, endoskopik endonazal trans-
sfenoidal hipofiz cerrahisine bagh olmayip, degisik etiyolojik
nedenlerle olusan rinore olgularinin endoskopik endonazal
yaklasimla tedavi sonuglarini ve tecriibelerimizi paylasmaktir.

Tablo I: Rinore Olgularinin Demografik Dagilimi

YONTEM ve GERECLER

Bu calismada, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirurji Klinigi'nde 2010 ile 2013 yillan arasinda, endos-
kopik endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi disindaki
etiyolojik faktorlere bagh olan, 13 rinore olgusu retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin 7'si erkek (%53,8), 6'si kadindi
(%46,2). Hastalarin yaslari 17 ile 60 arasinda olup ortalama yas
34,3 idi. Rinorenin etiyolojik nedenleri g6z 6niine alindiginda;
6'si travma sonrasi kaide kirigi nedeniyle (%46,1), 3'G spontan
meningosel nedeniyle (%23,1), 1'i ategsli silah yaralanmasi son-
rasi (%7,7), 1'i anevrizma cerrahisinde yapilan klinoidektomi
sonrasi (%7,7), 1'i tiberkilum sella meningiomu cerrahisi son-
rasi (%7,7) ve 1'i psédotimor serebri nedeniyle (% 7,7) olusan
rinorelerdi (Tablo I).

Tani ve Preoperatif Degerlendirme

Tum hastalara oncelikle rinore tanisini dogru koyabilmek
amaciyla burundan gelen sivida 32-TF calisildi ve hastalarin
tamaminda pozitif olarak sonuclandi.

Motorlu tasit kazasi veya yiiksekten diisme sonrasi travmaya
bagli rinore gelisen 6 hastada ince kesitli kraniyal BT tetkiki ile
intraparankimal ek patoloji varligi ekarte edildi ve kafa kaide
kingr degerlendirildi. Hospitalize edilen hastalara yatak isti-
rahati, antibiyotik tedavisi ve Ekstenal Lomber Drenaj (ELD)
sistemi ile glinlik 100 ml beyin omurilik sivisi (BOS) drenaji
olacak sekilde 3 giin boyunca konservatif tedavi uygulandi.
ELD uygulamasina ragmen rinoresi devam eden 6 hastaya,
intratekal non-iyonik kontrast madde esliginde BT Sisternog-
rafi (Sekil 1) tetkiki yapildi ve BOS kacadi bolgesi tespit edildi.

Spontan rinore sonrasi basvuran 3 hastaya kraniyal MRG tetkiki
yapilarak meningosel kesesi (Sekil 2) arastirildi. Hastalarda
sirastyla sfenoid sintis meningoseli, sfenoid sinis lateral duvar
meningoseli ve anterior etmoidal sinlis meningoseli saptandi.

m--IE_

1 Erkek travma tUberkulum sella seviyesinde kirik 9ay
2 29 Erkek travma tiberkilum sella seviyesinde kirik 5ay
3 33 Erkek travma kribriform plate ve etmoidal kirik 36 ay
4 35 Kadin travma tUberkulum sella seviyesinde kirik 24 ay
5 22 Erkek travma kribriform plate ve etmoidal kirik 1ay
6 25 Erkek travma tUberkulum sella seviyesinde kirik 20 ay
7 21 Kadin spontan sfenoetmoid sintis meningoseli 36 ay
8 52 Erkek spontan sfenoid sinis lateral duvar meningoseli 13 ay
9 28 Kadin spontan sfenoid sinlis meningoseli 11ay
10 60 Kadin iyatrojenik klinoidektomi sonrasi 35ay
1 17 Kadin ategsli silah yaralanmasi | tuberkiilum sella seviyesinde kirik 26 ay
12 55 Erkek iyatrojenik tiberkilum sella menengiomu sonrasi 38 ay
13 42 Kadin spontan psodotimor cerebri/empty sella sendromu 26 ay
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Maksillofasiyal atesli silah yaralanmasindan 3 yil sonra geg
dénem rinore ile basvurmus olan hastaya da oncelikle
kraniyal BT ve BT Sisternografi tetkikleri yapilip kagak bolgesi
tespit edildi.

iyatrojenik rinore gelismis olan 3 hastaya da travma grubuna
uygulanan ayni yaklasim kullanilarak, hastalar ELD ile 3 glin
konservatif takip edildi. Bu hastalarin konservatif tedaviden
fayda gérmemesi lizerine hastalara cerrahi tedavi uyguland..

) A

Sekil 1: Travmatik rinore olgularinin BT sisternografi goriinti 6rnekleri (Kontrast madde kacagi bolgesi “ok” ile gosterilmistir).

Psodotumor cerebri’ye bagli rinoresi gelisen hasta da spontan
rinore ile basvuran diger hastalar gibi degerlendirildi.

Peroperatif Degerlendirme ve Tedavi

GCalismaya dahil edilen 13 rinore olgusunun tamamina
binostril endoskopik endonazal yaklasim ile rinore tamiri
yapildi. Preoperatif tespit edilmis olan BOS kacak bdlgesi
hedeflenerek anterior kafa tabani ve sfenoid sinlise hakim
olundu. Belirlenen bolgelerde kemik kiriklari ve meningosel

Sekil 2: Spontan rinore olgularinin MR goriintl 6rnekleri (Meningosel kesesi “ok” ile gosterilmektedir).
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Sekil 3: Meningosel keselerinin endoskopik goriintileri (Meningosel kesesi “ok” ile gosterilmektedir).

Sekil 4: Meningosel keselerinin ¢ok tabakali tamir sonrasi gortintisu.

kesesiile birlikte BOS kagisi arandi (Sekil 3). BOS gelisi miiphem
olan hastalarda Valsalva manevrasi ile kagak gorilmeye
calisildi. Hi¢ bir hastada BOS kagaginin tespit edilmesiamaciyla
intraoperatif intratekal kontrast madde kullaniimadi. Tim
hastalara, BOS kacak bolgesi lzerine dura allogrefti, serbest
doku otogreftleri ve fibrin doku yapistirici kullanilarak ¢ok
tabakali kapatma yéntemi uygulandi (Sekil 4). Otolog serbest
doku greftleri olarak, sag uyluk lateraline koyulan yaklasik 2
cm’lik insizyon ile alinan, yag ve tensor fascia lata kullanildi.
Cok tabakall kapatmayi yerinde sabit tutmak amaciyla tamir
bolgesi Uzerine baski yapacak sekilde foley kateter sisirildi
ve 3 giin boyunca tutuldu. Travmatik gruptaki hastalarda
ameliyat 6ncesi takilmis olan ELD sistemleri ameliyat sonrasi
donemde de kullanilirken, diger gruplardaki hicbir hastaya
ELD uygulanmadi. Hi¢bir hastada nasal tampon kullaniimadi.

Turk Norosirurji Dergisi 2013, Cilt: 23, Sayi: 3, 266-271

SONUC

Tum hastalar postoperatif dénemde beyin cerrahi servisinde
takip edildi. Cerrahi bolgeye yerlestirilmis olan foley kateter-
ler 3. glinde cekildi. Preoperatif ELD takilmis olan hastalarin
drenajlari toplam siiresi 7 gline tamamlanarak cekildi. Posto-
peratif hicbir hastada rinore saptanmadi. Yalnizca bir hastada
uyluk lateralinde otogreft alinmasi nedeniyle hematom gelisti
ve baskili pansuman ile tedavi edildi. Hastalar postoperatif 4
ile 7 glin arasinda taburcu edildi. Ortalama 21,5 aydir takip
edilen hastalarda rekiirrens veya komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Rinore bircok farkl etiyolojik faktére bagh olarak ortaya
¢ikabilen nadir bir durumdur. En sik nedeni travma olmakla
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birlikte iyatrojenik veya spontan da olabilmektedir (3). Nadir
gorilen bir durum olmasina ragmen tedavi edilmedigi
taktirde hayati tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlara
sebep olabilmektedir. Bu nedenle rinore tedavisi onemli ve
hayat kurtaricidir.

Rinorenin nedeninin bilinmesi hastalarin tedavi algoritmasini
da belirlemektedir (3). Farkli nedenlerle olusan rinoreler icin
farkli yaklagimlar bulunmaktadir. En sik neden olarak gorilen
travmaya baglh gelisen rinorelerde oncelikle konservatif
yaklasim uygulanmasi bir¢cok otor tarafindan belirtilmistir.
Konservatif tedavide yatak istirahati, basin yukseltilmesi,
tkinma ve kabizhgi 6nlemek veya intrakraniyal basinci
dusurici yaklasimlar (asetozolamid, ELD) kullaniimaktadir (3).
Travmatik rinorelerin cogunlugu konservatif tedavi ile 3-7 giin
icerisinde kesilmektedir (13). Ancak posttravmatik rinorelerde
konservatif tedavi ile rinore erken donemde dursa dahi daha
sonraki zamanlarda %29 oraninda menenjit gelistigi ve
rinorenin uzun dénemde tekrarladigi da bilinmektedir (4). Biz
de kendi serimizdeki motorlu tasit yaralanmasi ve diismelere
bagh gelismis olan 6 travmatik rinore olgusunda 6ncelikle
konservatif tedavi seceneklerini uyguladik. 6 hastanin 5‘inde
5 gunlik konservatif tedavi sonrasi herhangi bir dizelme
olmamasi Uzerine cerrahi tedavi yapildi. Hastalardan bir
tanesiise 7 guinlik konservatif tedavi ile rinoresinin diizelmesi
sonrasi taburcu edilmesine ragmen, 1 ay sonra rinoresinin
tekrarlamasi lizerine cerrahi tedavi uygulandi. Maksillofasiyal
atesli silah yaralanmasi sonrasi takip ettigimiz hastamizda ise
yaklasik 3 yil gibi ¢cok uzun siire sonra rinore ve beraberinde
menenjit tablosu gelismesi Uzerine hastaya direkt cerrahi
tedavi uygulandi. Konservatif yontem erken dénemde rinore
tedavisinde etkili gibi gorilse de ge¢ donemde hastalarin
rekirrens ve menenjit riski altinda oldugu unutulmamal ve
yakin takip edilmeleri gerekmektedir.

Rinorenin spontan olarak gelismesi ¢cok daha nadir gorilen
bir durumdur. Konjenital olarak veya intrakraniyal basing artisi
durumlari ile birlikte gorilebilir. Genellikle meningosel veya
meningoensefalosel esliginde goérilmektedir. Von Nouhuys
ve Bruyn tarafindan sfenoorbital, sfenoetmoidal, kribriform,
sfenomaksiller ve transsfenoid olarak siniflandiriimistir (27).
Orta parasellar bolgeye daha sikyerleserek Bos Sella Send-
romu ile birlikte sik goriilektedir (24). Sfenoid sinis lateral
duvar meningoseli ise ¢cok daha nadir gorilen ve genellikle
sfenoid sinlisU laterale pterigoid prosese dogru pnémotize
olanlarda gorilen bir durumdur (16, 26). Orta kraniyal fossa-
nin ince kemik yapisi nedeniyle olusan defektten temporal
lob herniyasyonu ve BOS kacagi gelisebilmektedir. Sfenoid
sinlis meningosellerinde tedavi diger gruplara gore daha zor
ve basari sansi daha disiktir. Ozellikle sfenoid siniis lateral
duvar meningosellerinde defekti tam olarak goérmek icin
genisletilmis endoskopik yaklasimlar (transpterogoid) ve acili
endoskop gerekebilmektedir (24). Bu bolge lezyonlarina yak-
lasim icin endoskopik endonazal ydontem en uygun yontem
olup Al-Nashar ve Castelnuovo endoskopik tamir serilerinde
cok iyi sonuclar bildirmislerdir (1, 5). Bizim serimizde 3 adet
sfenoid sinlis meningoseli bulunmaktadir. iki tanesi orta
hat, bir tanesi ise lateral duvar meningoseli olup her il de
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endokopik endonazal ¢cok tabakali yontemle tamir edildi ve
hicbirinde rekirrens gériilmedi. Diger bir spontan rinore
olgumuz ise psédotimor serebri tanisi almis Bos Sella’si bulu-
nan obez bir kadin hastaydi. Sella tabaninda erezyon ve BOS
kacadi olan hasta da ayni yontemle tedavi edildikten sonra
intrakraniyal basinc yiiksek olmasi nedeniyle postoperatif 5
glin boyunca ELD ile takip edildi. Rinoresi tamamen gerileyen
hasta 7. Guinde taburcu edildi.

Rinorenin bir diger nedeni de cerrahi travmalardir. iyatrojenik
rinorenin en sik nedeni transsfenoidal hipofiz cerrahisi ve
fonksiyonel sinls cerrahileridir (10). Daha nadiren kafa
kaidesi timorleri (meningiom) cerrahisi sonrasi veya timor
ve anevrizma cerrahisinde anterior klinoidektomi sonrasi da
gorilebilir (20). Romani ve ark. kaide timorl veya anevrizma
cerrabhisi icin yaptiklari klinoidektomi serilerinde %6 oraninda
rinore saptamig ve bunlarin da %60'ini rinore tamiri i¢in tekrar
opere etmislerdir (20). Bizim calismamiza transsfenoidal
hipofiz cerrahisi veya fonksiyonel sinilis cerrahisi sonrasi
gelisen rinore olgulari dahil edilmeyip, daha nadir goriilen
iyatrojenik rinoreler degerlendirilmistir. iki iyatrojenik rinore
olgusundan birisi tlberkilum sella adenomu cerrahisi,
bir digeri ise internal karotid arter (IKA) oftalmik segment
anevrizmasi cerrahisinde klinoidektomi yapilmasi sonrasinda
meydana gelmistir. iki hasta da endoskopik endonazal yolla
opere edilmis ve dura defekti dogrudan goriilerek BOS kacagi
kapatiimistir.

Rinore tedavisi ¢cok uzun siiredir bilinen bir hastaliktir. ilk
rinore tedavisi 1926 yilinda Dandy tarafindan intrakaranial
yaklasimla yapilmis olup yiiksek morbidite ve komplikasyon
oranina ragmen %60 basari orani bildirilmistir (6). Bundan 20
yil sonra Dolhman nazo-frontal insizyon ile ekstrakraniayal
yaklasimi tariflemis ve yine yliksek komplikasyon oranina
ragmen %60-80 basari oranini sunmustur (9). 1981 yilinda
ise Wigand endoskopik endonazal yaklasimla rinore tamiri
serisini yayinlamis ve diisiik bir komplikasyon orani ile %90-
98'lik basari orani sunmustur. Bu tarihten sonra endoskop
kullaniminin ve tecriibenin artmasi ile cok daha iyi sonuclar
bildirilmistir.

Kafa kaidesine endoskopik yaklasimin bircok avantaji bulun-
maktadir. Bu avantajlarin baslicalari; ¢ok iyi bir goris sagla-
masl, lezyon lokalizasyonunu tam gdstermesi, tamir sirasinda
kullanilan greftleri tam lezyona yerlestirme sansi, az invaziv
olmasi ve hastanede kalis siresini kisaltmasidir(18). Son
yillarda endoskopik kafa kaidesi rekonstruksiyonunda bircok
allogerft ve otogreft kullanimi tariflenmistir. Kullanilan greft-
ler ve teknikler farkli olsa da basari oranlari birbirine yakindir.
Bu yuzden kullanilacak greftler ve teknik secimi cerrahin alis-
kanliklarina ve tecriibesine bagldir. Biz de kendi serimizde,
bircok farkli nedene baglh gelisen tiim rinore olgularinda ¢ok
tabakall kapatma yontemini tercih etmekteyiz. Greft olarak
ise hem allogerft dura tabakalarini (underlay olarak), hem
de tensor fascia lata greftini (overlay olarak) kullanmaktayiz.
Yerlestirilen greftleri alttan destekleyerek yapismasini ve
yerinden oynamamasini saglamak amaciyla da fibrin doku
yapistiricilarin kullanimini ve foley kateter balonunu greftlerin
Uzerinde sisirme yontemini uygulamaktayiz.
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Sonu¢ olarak rinore tedavi edilmesi gereken nadir ama
onemli bir hastaliktir. Nedeni ne olursa olsun rinore tamirinde
glinimiizde endoskopik endonazal yaklasimlar az invaziv,
cok daha diisiik komplikasyon orani ve yiksek basari sansi ile
altin standart haline gelmistir.

. Marentette LJ,
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