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OZET

Amag: Anterior kafa tabani defektine bagli olarak beyin omurilik sivisi(BOS)'nin, nazal kavite veya paranazal siniislere fistiilize
olmasina BOS rinore denir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen BOS rinoresinin tedavisi cerrahi olarak yapilmalidir. Calismamizin amaci,
transnazal endoskopik yaklagimla onarimini yaptigimiz BOS rinore olgularinin sonuglarini arastirmak ve bu cerrahinin basarisini
etkileyebilecek faktorleri irdelemektir.

Gere¢c Ve Yontem: Ocak 2014 ve Agustos 2021 yillar1 arasindan Aydin Adnan Menderes Universitesi KBB AD'nda transnazal
endoskopik yaklagimla tedavi edilen BOS rinoreli hastalar geriye doniik olarak tarandi. Dosyalarinda yeterli veri bulunan, postoperatif
kontrol ve takipleri yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Rinorenin cerrahi sonrasinda kesilmesi basari, aksi durum basarisizlik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Geriye doniik incelemede dosyasinda yeterli veri bulunan 25 hasta saptandi. Bu hastalardan frontal siniiste kemik defekti olan
3 hasta, defekt yerlesimi ve biiyiikliigii nedeniyle agik cerrahiye doniildiigii igin ¢alisma dig1 birakildi. Kafa tabani defekt boyutlar1 ortalama
6,68 mm (+4,4mm) idi. Bu defektlerin yerlesimi; 10'u kribrifom platede, 5'i fovea ethmoidaliste, 5'i sfenoid siniiste, 1'i frontal siniiste idi. Bir
hastada da kribriform plate ile birlikte olan fovea ethmoidalis defekti vardi. Defekti onarmak i¢in tiim hastalarda en az iki katmanli olmak
tizere gesitli greftler kullanildi. Ortalama postoperatif takip sliremiz 3 yil (£2 yil) olarak saptandi. Postoperatif takiplerinde 2 hastada BOS
fistiiliiniin tekrarladig1 goriildii. Bu sonuglarla endoskopik cerrahinin basar: oran1 %90 olarak bulunmustur.

Sonug: BOS rinore onariminda uygun prosediire uyuldugu siirece; greft se¢imi, defektin boyut ve lokalizasyonunun bagari oranini
onemli diizeyde etkilemedigi diisiiniilmektedir. Daha fazla vaka igeren ve spesifik karsilagtirmalar yapan prospektif ¢alismalar ile daha kesin
sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: BOS, Rinore, Endoskopik
RESULTS OF ENDOSCOPIC ENDONASAL CSF RHINORRHEA REPAIR: RETROSPECTIVE EVALUATION

SUMMARY

Objective: Cerebrospinal fluid (CSF) rhinorrhoea is the fistulization of cerebrospinal fluid into the nasal cavity or paranasal sinuses due
to anterior skull base defect. Treatment of CSF rhinorrhea that does not respond to conservative treatment should be surgical. The aim of our
study is to investigate the results of CSF rhinorrhea cases that we repaired with the transnasal endoscopic approach and to examine the
factors that may affect the success of this surgery.

Materials And Methods: Patients with CSF rhinorrhea treated with transnasal endoscopic approach at Aydin Adnan Menderes
University ENT Department between January 2014 and August 2021 were retrospectively screened. Patients who had postoperative control
and follow-up and sufficient data in their files, was included in the study. Patient files were reviewed, and post-operative cessation of
rhinorrhea was considered success, otherwise failure.

Results: In the retrospective examination, 25 patients with sufficient data in their files were detected. Among these patients, 3 patients
with a bone defect in the frontal sinus were excluded from the study because they were converted to open surgery due to the location and size
of the defect. The mean skull base defect dimensions were 6.68 mm (4.4 mm). The location of these defects; 10 were in the cribrifoma
plate, 5 were in the fovea ethmoidalis, 5 were in the sphenoid sinus, and 1 was in the frontal sinus. One patient had fovea ethmoidalis defect
with cribriform plate. Various grafts, at least two layers, were used in all patients to repair the defect. Our mean postoperative follow-up
period was 3 years (+2 years). In the postoperative follow-up, it was observed that the CSF fistula recurred in 2 patients. With these results,
the success rate of endoscopic surgery was found to be 90%.

Conclusion: As long as the appropriate procedure is followed in CSF rhinorrhea repair; has been considered graft selection, size and
localization of the defect do not significantly affect the success rate. More precise results can be obtained with prospective studies that
include more cases and make specific comparisons.
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menenjit, beyin apsesi veya pnOmosefali gibi
ciddi durumlara yol agabilecegi i¢in tedavi
edilmelidir™®. Defekt bolgeleri gozlem veya
konservatif yaklasim ile iyilesebilir, ancak
genellikle cerrahi tedavi gereklidir®. Konservatif
tedaviye yanit vermeyen BOS fistiillerinin
tedavisi cerrahi olarak yapilmalidir.

Calismamizin amaci, transnazal
endoskopik yaklagimla onarimini yaptigimiz
BOS rinore olgularinin sonuglarini arastirmak ve
bu cerrahinin basarisini etkileyebilecek faktorleri
irdelemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2014 ve Agustos 2021 yillan
arasindan lgilincli basamak bir tip merkezinde
transnazal endoskopik yaklasimla tedavi edilen
BOS rinoresi olan hastalar geriye doniik olarak
tarandi. Retrospektif olarak dosyalar su kriterler
acisindan degerlendirildi; hasta yasi, cinsiyeti,
bos fistiilii etyolojisi, defekt yeri, defekt boyutu,
onarimda kullanilan materyal ve greftler, cerrahi
sonrast takip stiresi, eslik eden
meningosel/ensefalosel varligi, ikincil cerrahi
gerekliligi. Dosyalarinda yeterli veri bulunan,
postoperatif kontrol ve takipleri yapilan hastalar
calismaya dahil edildi. Yeni muayene ve
degerlendirme i¢in ¢aligmaya dahil edilen
hastalara ulasildi. Hastalar muayene edilip
sikayetlerinin olup olmadigr degerlendirildi.
Ulasilamayan hastalarin degerlendirilmesi dosya
kayitlar1 {izerinden yapildi. Rinorenin cerrahi
sonrasinda  kesilmesi  basari, aksi durum
basarisizlik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde bu tarihler arasinda BOS
rinore onartmi yapilan, dosyasinda yeterli veri
bulunan 25 hasta saptandi. Bu hastalardan frontal
sintiste kemik defekti olan 3 hasta, defekt
yerlesimi ve biiyiikliigli nedeniyle acik cerrahiye
doniildiigl i¢in ¢alisma dist birakildi. Calismaya
12 kadin, 10 erkek olmak {izere toplam 22 hasta
dahil edildi. Hastalarin yaglar1 11 ile 66 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 38,04(£18,6) idi.
BOS fistiilii etyolojik sebeplerine bakildiginda;
nazal cerrahi sirasinda veya sonrasinda BOS
rinore olusan 8 hasta iyatrojenik olarak
degerlendirildi, 6 hastada travma Oykiisli vardi,
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etyolojisi saptanamayan 8 hasta ise spontan BOS
fistiilii olarak kabul edildi. Goriintiileme yontemi
olarak tiim hastalarda yiiksek ¢ozlniirliikli
bilgisayarl1 tomografi (HRCT) tercih edildi.
Bunun yaninda 17 hastada manyetik rezonans
goriintileme (MRG), 3 hastada manyetik
rezonans sisternografi (MRC) tetkikleri de
yapildi. Tespit edilen kafa tabani defektlerinin
boyutu; en kii¢iigli 2 mm, en biiyligii 20 mm
olmak tizere ortalama 6,68 mm (+4,4mm) idi. Bu
defektlerin yerlesim yerlerine bakildiginda; 10
tanesi kribrifom platede, 5 tanesi fovea
ethmoidalisde, 5 tanesi sfenoid siniiste, 1 tanesi
frontal siniiste idi. Bir hastada kribriform plate
ile birlikte olan fovea ethmoidalis defekti vardi.
6 hastada eslik eden meningosel veya ensefalosel
mevcuttu. (Resim 1,2)

Kafa tabani defektini onarmak i¢in tiim
hastalarda en az iki katmanl greft kullanild. Tlk
katman olarak fasya lata grefti (n=17), septal
kartilaj greft (n=3) veya sentetik greft (n=2)
kullamld. ikinci katman olarak yine fasya lata
(n=12), sentetik greft (n=1) ve mukozal flep
(n=9) kullanildi. Kartilaj greft secimi defekt
biiyiikligiine gore degil, cerrahin aligkanlik ve
deneyimine gore tercih edildi. Sekiz hastada
ilave olarak fibrin doku yapistiricist kullanildi.
Ortalama postoperatif takip stiremiz 3 yil (2 yil)
olarak saptandi. Postoperatif donemde higbir
hastada menenjit, intrakraniyal apse, subdural
hematom gibi major bir komplikasyon
goriilmedi.

Postoperatif takiplerinde iki hastada BOS
fistiiliiniin tekrarladig1 goriildi. Bu hastalarin
preoperatif kafa tabani defektleri incelendiginde
kribriform platede 8 mm ve fovea ethmoidalisde
2 mm boyutlu defektlerinin oldugu goriildii. Bu
hastalarda kullanilan greft secimleri
incelendiginde diger hastalara gore belirgin bir
fark gortilmedi. Bu hastalardan biri tekrar opere
edildi ve ikinci cerrahi sonrasi basar1 saglandi,
diger hasta ikinci cerrahiyi kabul etmedigi i¢in
opere edilemedi. Bu sonuglarla endoskopik
cerrahinin basar1 orani ilk operasyon icin %90
olarak bulunmustur.
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Resim 1: BOS rinoreli hasta, koronal kesit BT
goriintiisi, sag sfenoid siniis tavaninda kemik defekti

TARTISMA

BOS rinore, subaraknoid bosluk ile
sinonazal trakt arasindaki anormal bir iletisimin
sonucudur®. BOS fistiilleri kafa tabanimin gesitli
yerlerinde goriilebilir, travmatik veya spontan
olarak olusabilir. Yiiksek kafa i¢i basincina,
timorlere veya kafa tabanini igeren konjenital
defektlere sekonder olarak gelisen vakalara
spontan rinore denir’. Bunlarin yaninda kafa
taban1 cerrahilerinin bir komplikasyonu olarak
meydana gelebilir®. Endoskopik siniis cerrahisi
sonrast BOS fistiil insidans1 %1'den az olmasina
ragmen, endoskopik sinils cerrahisi iyatrojenik
BOS fistiillerinin yaygin bir nedenidir’. Travma,
literatiirde bildirilen BOS rinoresinin en sik
nedenidir’®.  lyatrojenik  sebepler  travma
etyolojisine dahil edildiginde, calismamizda da
literatlirle uyumlu olarak en sik sebep travma
olarak saptanmustir.

BOS rinoresi menenjit gelisimi i¢in
primer risk faktorii olarak kabul edilir’. BOS
fistiillerinin, aralikli rinore olsa bile, miimkiin
olan en kisa siirede kapatilmasi onerilmistir'”.
BOS rinore cerrahi tedavisinde, kafa tabam
defektinin lokalizasyonun dogru saptanmasi
onemlidir. Defekt yerinin belirlenmesi cerrahinin
planlanmasini kolaylastirir ve basarisim artirir’.
BOS fistiil bolgesi, yiiksek ¢Oziiniirliikli
bilgisayarli  tomografi (HRCT), manyetik
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Resim 2: BOS rinoreli hasta, koronal kesit BT
goriintiist, sag cribriform plate kemik defekti ve
ensefalosel

rezonans sisternografi (MRC), BT sisternografi
(CTC) ve intratekal floresein (IF) gibi yontemler
kullanilarak lokalize edilebilir.  Literatiirde
lokalizasyonun saptanmasi i¢in 6zellikle maliyet
acisindan ilk tercih olarak yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografi (HRCT) o6nerilmistir*'".
Literatiirle uyumlu olarak c¢alismamiza dahil
edilen hastalarin tiimiinde preoperatif
gorlintiileme  olarak  yiiksek  ¢oziintirliklii
bilgisayarl1 tomografi tercih edilmistir. Bunun
yaninda az sayida hastada manyetik rezonans

sisternografi tetkiki ek olarak yapildi.

Pinan Liu ve ark.’nin’ BOS rinoreli 132
hasta iizerinde yaptiklar1 calismada, etmoid cat1
en sik gorillen defekt lokalizasyonu olarak
saptanmis. Bizim calismamizda da etmoid cati
ozellikle kribriform plate en sik goriilen
lokalizasyondu.

Cerrahi tedavide; endoskopik yaklagim,
acik cerrahi onarim veya her ikisinin bir
kombinasyonu tercih  edilebilir.  Defektin
konumuna, eslik eden patolojilere ve cerrahin
tecriibesine gore uygun olan yontemin secilmesi
onerilmektedir'>.  Eskiden  tercih  edilen
kraniyotomi gibi morbiditesi yliksek cerrahilerin
yerini artik siklikla endoskopik yaklagimlar
almistir’. Ancak defekt yerinin belirlenemedigi
kompleks anterior kafa taban1 kiriklarinda;
radyoterapi nedeniyle defekt ¢evresinde yetersiz
kan akimi olan hastalarda; kraniyal sinir
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yaralanmasi, beyin kontiizyonu ve beyin 6demi
gibi kraniyotomi gerektiren durumlarda agik
cerrahiler halen endikedir”.

Endoskopik BOS rinore onariminda
basari oranlar1 %90’nin iizerindedir'.
Calismamizda endoskopik onarim sonrasi basari
orani benzer sekilde %90 olarak saptanmustir.

BOS fistiiliinin  onarim1 igin burun
septum mukozasi, konka mukozasi, fasya
temporalis, fasya lata, yag dokusu grefti
kullanilabilir. Bunlarin disinda septal kartilaj ve
kemik, orta konka kemigi kullanilabilen rijit
greftlerdir. Literatiirde kadavra materyallerinin
ve allogreftlerin de kullanilabilecegi
belirtilmistir'*. Bunlarin disinda sentetik greftler
de mevcuttur. Literatiirde defekt onarimi i¢in
kullanilan materyal ve teknikler arasinda
istiinliilk agisindan kanitlarin yetersiz oldugu
belirtilmistir. Gegerli olan temel ilkeler; dogru
lokalizasyon, varsa iliskili meningoensefaloselin
eksizyonu ve kemik defekti etrafindaki
mukozanin kaldirilmast olarak belirtilmistir'®.
Calismamiza dahil edilen hastalarda en az iki kat
olmak {izere; cerrahin aliskanlik ve tecriibesine
gore mukozal flepler, orta konka flebi, septal
kartilaj grefti, fasya lata grefti ve sentetik greftler
kullanilmistir.  Sekiz hastada yine cerrahin
tercihine gore fibrin doku yapistiricis1 ilave
olarak kullanilmistir. Zweig ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada bos fistiiliiniin konumu ve
onariminda kullanilan materyaller ile basari
oran1 arasinda bir korelasyon saptanmamustir',
Calismamizda hasta sayimizin az olmasi ve
kullanilan materyallerin ¢esitliligi nedeniyle
istatistiksel analiz yapilamamis olsa da defekt
lokalizasyonu ve greft seciminin basar1 oranini
onemli dl¢iide etkilemedigi diistiniilmiistir.

SONUC

Endoskopik endonazal BOS rinore
onarimi basarili bir cerrahi prosediirdiir. Cerrahin
tercth ve tecriibesine gore ¢esitli greft ve
materyaller kullanilabilir. Cerrahi prosediir
uygun sekilde uygulandigi siirece defekt
boyutunun, lokalizasyonunun ve greft se¢iminin
basar1 oranini Onemli diizeyde etkilemedigi
diistiniilmektedir. Daha fazla vaka iceren ve
spesifik  karsilagtirmalar ~ yapan  prospektif
calismalar ile daha kesin sonugclar elde edilebilir.
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