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OZET Amag: idiyopatik spontan beyin omurilik stvist (BOS) rinore
hastalarinin klinik prezantasyonlarinin degerlendirilmesi ve tedavide
uygulanan endoskopik cerrahinin sonuglarini etkileyen faktorlerin sap-
tanmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, Kasim 2013-Mart 2019
tarihleri arasinda idiyopatik spontan BOS rinore tanisiyla klinigimizde
endoskopik BOS rinore onarimi yapilan 18 hasta dahil edildi. Arsiv bil-
gileri taranarak hastalarin demografik ozellikleri, kullanilan greft ma-
teryali, lomber drenaj ve fluoresein uygulamasi gibi parametrelerin
cerrahi basari {lizerine etkileri degerlendirildi. Bulgular: Calismaya
dahil edilen 18 hastanin tiimi kadindi. Hastalarin yas araligi 30-68 yil
idi (ortalama: 47,2). BOS fistiilii 10 (%55,5) hastada etmoid catidan, 8
(%44,5) hastada ise sfenoid siniisten kaynaklaniyordu. ilk cerrahi son-
rast 2 (%]11,1) hastada rinore tekrarladi. Revizyon cerrahi sonrasi has-
talarin timiinde rinore kontrol altina alindi. Degerlendirilen
parametrelerden sadece orta konka flepi ile onarimin cerrahi sonugla
iliskisi (olumsuz yonde) oldugu goriildi (p=0,003). Defekt lokalizas-
yonu, ensefalosel varligi, kullanilan greft materyali, fibrin doku yapis-
tirict kullanimi ya da postoperatif lomber drenajin sonuglar tizerine
anlaml1 bir etkisi olmadig1 saptandi. Bir hastada postoperatif 2. giinde
epilepsi atagi goriildi ve sebebin lomber drenaj oldugu diistiniildi.
Sonug: idiyopatik spontan BOS rinore siklikla orta yasli kadinlarda go-
riilmektedir. Endoskopik cerrahi ile basari orani kullanilan greft ma-
teryalinden ve yardimc1 uygulamalardan bagimsiz olarak yiiksektir.
Cerrahi sonrasi nadiren de olsa ciddi komplikasyonlar goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Spontan beyin-omurilik sivisi rinoresi;
ensefalosel; intrakraniyal hipertansiyon

ABSTRACT Objective: Evaluation of clinical presentations of idio-
pathic spontaneous cerebrospinal fluid (CSF) rhinorrhea patients and de-
termining the factors affecting the results of endoscopic surgery. Material
and Methods: Eighteen patients who underwent endoscopic surgery due
to idiopathic spontaneous CSF rhinorrhea in our clinic between Novem-
ber 2013-March 2019 were included in the study. Archieved data was
scanned and the effects of parameters such as demographic characteris-
tics, graft material used, lumbar drainage and fluorescein application on
surgical success were evaluated. Results: All 18 patients included in the
study were women. The age of the patients ranged from 30-68 (mean:
47.2). The CSF fistula originated from the ethmoid roof'in 10 (55.5%) pa-
tients, and the sphenoid sinus in 8 (44.5%) patients. Rhinorrhea recurred
in 2 (11.1%) patients after the first surgery. After revision surgery, rhin-
orrhoea was taken under control in all patients. Among the evaluated pa-
rameters, only application of a middle turbinate flap was associated with
the surgical outcome (negatively) (p=0.003). Localization of the defect,
presence of encephalocele, preferred graft material, application of fibrin
sealant, or postoperative lumbar drainage did not have a significant effect
on the results. One of the patients experienced a seizure at the postoper-
ative second day and the reason was thought to be lumbar drainage. Con-
clusion: Idiopathic spontaneous CSF rhinorrhea is often seen in
middle-aged women. The success rate with endoscopic surgery is high re-
gardless of the graft material and adjunctive applications used. Serious
complications may rarely be seen after surgery.

Keywords: Spontaneous cerebrospinal fluid rhinorrhea;
encephalocele; intracranial hypertension

Beyin omurilik sivis1 (BOS) rinore, nazal mu-
koza ile subaraknoid bosluk arasinda kafa tabani,
dura ve araknoid tabakalarin1 igeren bir defekte bagli
olarak gelisen ve burundan berrak renkli akintiyla ka-

rakterize bir klinik durumdur. Travma, BOS rinore
vakalarinda en sik saptanan etiyolojik sebeptir ve has-
talarin yaklasik %70-80’inde goriildiigi bildirilmis-
tir.! Yine akut kraniyal travmalarin %2-4’tiinde BOS
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rinore goriilmektedir.> Spontan BOS rinore ise daha
az siklikta goriilmektedir.’ Tarihsel ag¢idan bakildi-
ginda, spontan BOS rinore tanimindan anlagilan,
BOS fistiiliinlin travma vs. herhangi bir tetikleyici
olay olmaksizin kendi kendine baglamasidir. Buna
dayanarak bazi yazarlar, tiimor ya da konjenital kafa
taban1 defektleri gibi faktorlere bagl gelisen rinore-
leri de spontan BOS rinore olarak tanimlamislardir.*>
Bu ¢alismada, herhangi bir etiyolojik neden buluna-
mayan BOS rinoreler ele alinmis olup; bu grup, daha
once Wise ve Schlosser tarafindan isimlendirildigi
sekliyle idiyopatik spontan BOS rinore olarak tanim-
lanmustir.°

Spontan BOS rinore hastalarinin demografik
ozelliklerine bakildiginda, hastalarin genelde orta
yasli obez kadinlar oldugu goriilmektedir.®” Dikkat
¢eken bir diger 6zellik de bu hastalarda siklikla intra-
kraniyal basing artigt bulunmasidir.® Artmis intrakra-
niyal basincin spontan BOS rinore patofizyolojisinde
onemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. Kafa tabaninin
kribriform plate ve sfenoid siniis lateral resesi gibi nis-
peten zayif bolgelerinde artan basingla birlikte kemik
rezorpsiyonu olmakta ve takiben de olusan defektten
meninks ya da beyin dokusu herniye olabilmekte ve
BOS kagagi gelismektedir.®

Hastalarm klinik prezantasyonu tipik olsa da kesin
tan1 i¢in rinore materyalinden [3-2 transferrin ¢aligiimasi
oOnerilir. -2 transferrin sadece perilenf, akdz humér ve
BOS’ta bulunur ve BOS rinore tanisinda yiiksek spesi-
fisite ve sensitiviteye sahiptir.” Tan1 sonrasi tedavinin
planlanmasinda en 6nemli basamak kafa taban1 defek-
tinin saptanmasidir. BOS fistiilleri en sik olarak sfenoid
siniis ve etmoid catidan kaynaklanmaktadir.” Kagagin
lokasyonunun saptanmasinda goriintiileme yontemleri
biiyiik yarar saglar. Bunlardan en sik kullanilan yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) dir. YRBT
kafa tabanindaki kemik defektlerin saptanmasinda essiz
bir tan1 aracidir. Bununla birlikte, YRBT ile kagag1 gor-
mek miimkiin degildir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) genellikle YRBT ye ek olarak ¢ekilmekte ve
ozellikle meningosel ve ensefalosel gibi yumusak doku
herniasyonlarinin tanimlanmasinda faydali olmaktadir.
Aktif BOS rinoresi olan hastalarda MR sisternografi,
kacagi lokalize etmede en etkili goriintiileme yontemi-
dir, fakat ¢ekim esnasinda rinore yoksa tanisal degeri
yoktur. BOS kagagini lokalize etmenin bir diger yolu
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da operasyon Oncesinde inratrakeal yolla verilen fluo-
reseinin operasyon sirasinda takip ederek defekte ulag-
maktir.

Endoskopik intranazal cerrahi dncesi donemde
uygulanan transkraniyal, ekstrakraniyal ve transna-
zal cerrahiler, 1980’11 yillarin basinda endoskopik
BOS rinore onariminin tanimlanmasiyla terk edil-
mistir. Endoskopik cerrahi ile bagar1 oran1 artmais,
morbidite ise ciddi oranda azalmistir.'® BOS rinore
onariminda defektin biiylikligii ve lokalizasyonu da
g0z oniinde bulundurularak bir¢ok greft materyali
kullanilabilmektedir. Cerrahi tedaviye ek olarak, ope-
rasyon sirasinda greft materyalinin fibrin yapistiri-
ciyla tespiti ve postoperatif donemde BOS basincini
azaltmak i¢in lomber drenaj yapilmasi da siklikla uy-
gulanan yontemler arasindadir. Bununla birlikte, giin-
cel yayinlar, kullanilan greft materyali ve yardime1
uygulamalardan bagimsiz olarak endoskopik teknikle
basarili sonuglar elde edildigini bildirmektedir.'*!

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya, Kasim 2013-Mart 2019 tarihleri arasinda
idiyopatik spontan BOS rinore tanisiyla klinigimizde
endoskopik BOS rinore onarimi yapilan 18 hasta
dahil edildi. Hastane elektronik bilgi sistemindeki ve-
riler, hasta dosyalari, klinik ve cerrah tarafindan ar-
sivlenmis yazili ve dijital dokimanlar incelenerek
hastalara ait demografik dzellikler, operasyon dncesi
ve sonrasi klinik seyir ve operasyon sirasindaki bulgu
ve uygulamalar kaydedildi ve bu faktorlerin cerrahi
sonuglar tizerine etkileri istatistiksel olarak degerlen-
dirildi. Kafa taban1 ya da nazal ve paranazal bolge
cerrahisi gecirmis hastalar, kafa travmasi 6ykiisii bu-
lunanlar ve takip sirasinda sonradan rinoreye sebep
olabilecek herhangi bir hastalik tanisi alanlar calisma
disinda birakildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi ve Gazi Univer-
sitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alind1 (20 Ocak 2020, Karar No: 83).

Hastalarin tiimiinde ameliyat karar1 alinmadan
once rinore materyalinden (-2 transferrin galisilarak
BOS verifiye edildi. Hastalar ilk muayenede mutlaka
rijit ya da fiber optik endoskopik muayene ile deger-
lendirildi. Preoperatif olarak tiim hastalara paranazal
sinlis YRBT c¢ekildi ve gerek duyulan hastalarda
MRG ve MR sisternografi goriildii. Intratekal fluore-
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sein uygulanan hastalarda; preoperatif olarak beyin
cerrahi ekibi tarafindan takilan lomber kateter kulla-
nilarak, 0,1 mL %10’luk sodyum fluoresein (100
mg/mL) 10 mL BOS ile diliie edilerek en az 10 dk’lik
stirede yavas bir sekilde intratekal mesafeye enjekte
edildi ve hasta Trendelenburg pozisyonuna alindi.
Enjeksiyon kateterin takildig1 zamana gore ameliyat-
tan 1 glin 6nce ya da ameliyattan yaklasik yarim saat
once yapildi. Ameliyat sirasinda fluoreseinin goriile-
medigi durumlarda mavi 151k filtresi kullanildi. Gerek
goriilen hastalarda greft materyallerini fikse etmek
icin fibrin doku yapistiricist kullanildi. Tiim hasta-
larda ipsilateral merocel nazal tampon yerlestirildi ve
gerek goriilen hastalara postoperatif donemde lom-
ber drenaj uygulandi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 programi
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Kantita-
tif degiskenlerin degerlendirilmesinde Mann-Whit-
ney U testi, ordinal degiskenlerin degerlendirilme-
sinde ise ki-kare testi kullanildi. 0,05’in altindaki p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 18 hastanin timii kadindi.
Hastalarin yas araligi 30-68 yil idi (ortalama: 47,2).
Yagin niiks gelisimi iizerine bir etkisi yoktu
(p=0,816). Ortalama takip siiresi 2 yild1 (en az: 10 ay,
en ¢ok: 6 yil). BOS fistiilii 10 (%55,5) hastada etmoid
catidan, 8 (%44,5) hastada ise sfenoid siniisten kay-
naklaniyordu. Lokalizasyonla niiks arasinda anlamli
bir iligki gdriilmedi (p=0.926). Defektin yonii esit ola-
rak dagiliyordu, hastalarin yarisinda sag, yarisinda da
sol taraf kaynakli rinore saptandi. Dort (%22,2) has-
tada daha once gecirilmis menenjit dykisii vardi.
Yine 4 (%22,2) hastada rinoreye eslik eden ensefalo-
sel saptandi. Ensefalosel varliginin cerrahi bagarry1
anlamli derecede etkilemedigi goriildi (p=0,288).
Hastalarin tiimii endoskopik intranazal yolla opere
edildi. Cerrahi sonrasi 2 (%11,1) hastada rinore tek-
rarladi. Bu hastalardan 1’inde sfenoid siniis i¢erisinde
ensefalosel ve bu bolge kaynakli rinore saptanmas,
koterizasyon sonras1 pedikiillii orta konka flepiyle
onarim yapilmisti. Diger hastada ise defekt etmoid
catidayd1 ve onarim i¢in septal kartilaj ve orta konka
mukoperiosteumu kullanilmisti. Revizyon cerrahi
sonrasi tekrar rinore gelisen hasta olmadi.
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Cerrahide kullanilan greft materyalleri ve yapi-
lan yardimci uygulamalar Tablo 1°de dzetlenmistir.
Hastalarda kullanilan serbest greft materyallerinin
cerrahi basariy1 etkilemedigi tespit edildi (kemik ya
da kikirdak kullanilanlarda p=0,683, fasiya kullani-
lanlarda p=0,08, yumusak doku kullanilanlarda
p=0,554). Istatistiksel analizlerde niiks gelisimine an-
lamli derecede etki eden tek parametre orta konka
flepi uygulanmasi olarak saptandi (p=0,003).

Intratekal fluoresein verilen hastalarin tiimiinde
operasyon sirasinda fluoresein goriilerek BOS kacagi
lokalize edildi. Fakat istatistiksel analizde fluoresein
kullaniminin sonuca anlamli bir etkisi olmadig1 sap-
tand1 (p=0,253). Bunun yaninda, fibrin doku yapisti-
ricist (p=0,372) uygulanmasinin ve postoperatif
lomber drenajin (p=0,372) da niiks lizerine etkisi ol-
madig1 goriildii. Intratekal fluoresein uygulanan ve
postoperatif donemde 4x50 mL BOS drenaj1 yapilan
bir hastada postoperatif 2. giinde lomber drenaj son-
rasinda epilepsi gelisti. Bu hastada lomber drenaj der-
hal sonlandirildi. Hastanin goriintiilemesinde ve atak
sonrasi norolojik muayenesinde bir patoloji saptana-
madi ve takip eden donemde herhangi bir ek ndrolo-
jik problem gelismedi.

I TARTISMA

BOS rinore, hem kulak burun bogaz hem de beyin
cerrahisi uzmanlarmi ilgilendiren ve tani ve tedavi-
sinde birgok zorluklar barindiran bir klinik tablodur.
Genel kabul, en sik sebeplerin kafa tabani kiriklar: ve
siniis cerrahisi sirasinda gelisen iyatrojenik defektler
oldugu yoniindedir.""! Klinigimizde daha 6nce yapil-
mis bir ¢alismada da travmatik BOS rinorelerin tim
vakalarin %63,3’tinii olusturdugu goéralmiistir.'
Spontan BOS rinore tanimi tartismalidir. Spontan ri-
noreden anlasilan genelde bu tiir bir tetikleyici fak-
tor olmadan kendiliginden gelisen rinorelerdir, fakat
bdyle bir siniflama yapildiginda idiyopatik nedenle-
rin yaninda kafa tabani tlimorleri ve konjenital de-
fektler gibi patolojiler de
girmektedir. Oysa idiyopatik rinorelerde tani ve te-

degerlendirmeye

davi konusundaki yaklagimlar diger spontan rinore-
lerden farklidir ve bu nedenle bu tiir vakalar ayri bir
kategoride siniflanmalidir. Wise ve Schlosser, bu
grup vakalari, idiopatik spontan BOS rinore olarak
adlandirmislardir.® Idiyopatik BOS rinore gériilme
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sikligt literatiirde %3-46 arasinda degismektedir.*!?
Literatiirde bu denli degisken oranlar verilmesinin
muhtemel bir sebebi de terminolojideki karisikliklar-
dir.

Schlosser ve Bolger, intrakraniyal basing artisi-
nin kafa tabaninin en zayif oldugu kribriform plate
ve sfenoid siniis lateral resesi gibi bolgelerde kemik
rezorpsiyonuna yol agtigini ve olusan defektten BOS
rinore geligebilecegini iddia etmislerdir.® Bu hasta-
larda siklikla intrakraniyal basincin yiiksek bulun-
masi ve ensefalosellere rastlanmasi da bu teoriyi
desteklemektedir.®!*!5 Hatta bazi yazarlar, spontan
idiyopatik BOS rinoreyi benign intrakraniyal hiper-
tansiyonun bir varyanti olarak kabul etmektedir.® Ek
olarak, her iki hastalik da genellikle obez ve orta yash
kadinlarda goriilmektedir.'® Badia ve ark., 4 ve 5. de-
kaddaki obez kadinlarla, primer spontan rinore geli-
bir iliski
gostermislerdir.' Mevcut ¢alismada, hastalarin bityiik

simi arasinda anlamh oldugunu
¢ogunlugunda intrakraniyal BOS basinglar ile ilgili
verilere ulagilamadigindan, bu parametre istatistiksel
degerlendirmeye alimamamuistir. Bununla birlikte, 4
(%22,2) hastada ensefalosel saptanmasi intrakraniyal
basing artis1 teorisini desteklemektedir ve literatiirle
uyumlu olacak sekilde idiyopatik spontan BOS rinore
hastalarimizin tiimii kadindir. Klinik olarak gézlemi-
miz, hastalarin biiylik kisminin obez oldugu yoniin-
dedir, fakat kayitlarda beden kitle indeksleri ile ilgili
verilere ulagilamamistir. Calismamizda, BOS fistiil-
lerinin tiimiiniin, literatiirle uyumlu olarak etmoid ¢at1

ve sfenoid yerlesimli oldugu goriilmiistiir.

BOS rinore, genellikle eforsuz olarak gercekle-
sen tek tarafli seffaf bir akinti ile prezante olur. Diger
bulgulari arasinda, intrakraniyal basing artisi ile ilig-
kili olan gerilim tipi bas agrilari, pulsatil tinnitus ve
denge ya da gorme bozukluklar gosterilebilir.!” Te-
davi edilmeyen BOS rinoreler pnémosefali, menenjit
ya da beyin apsesi gibi 6liimciil komplikasyonlara yol
acabilir.!® Baz1 hastalarda doktora ilk basvuru bu
ciddi komplikasyonlarla olur. Mevcut seride tiim has-
talar, burundan berrak akint1 tariflerken, hastalarin 4
(%22,2)’1 menenjit atag1 sonrasi klinigimize bagvur-
mustur.

BOS rinorede akint1 tuzlu ya da hafif metalik

tadda olabilir. Nazal sekresyonlarda oldugu gibi
mukdz bir yapida degil, su gibi akigkan 6zelliktedir
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ve tipik olarak hasta dne egildiginde agreve olur. Bu
ayirt edici 6zelliklere ragmen, tanidan emin olabil-
mek i¢in rinore materyalinden -2 transferrin ¢alisil-
mas1 Onerilir. B-2 transferrin sadece perilenf, akoz
humor ve BOS’ta bulunur ve BOS rinore tanisinda
yiiksek spesifisite ve sensitiviteye sahiptir.’ Bu galis-
mada, tiim hastalarda tani rinore materyalinden -2
transferrin ¢aligilarak teyit edilmistir.

Tani1 sonrasi yapilacak tedavi planinda en dnemli
basamak BOS fistiiliiniin yerini belirlemektir. En-
doskopik muayene, 6zellikle eslik eden bir ensefalo-
selin varlig1 gibi bazi durumlar1 tespit etmekte
faydaliyken, tani i¢in en dogru bilgiler goriintiileme
yontemleri ile elde edilir. Siklikla ilk tercih edilen go-
riintiileme yontemi YRBT dir ve ¢ogu zaman kemik
defektini degerlendirmek i¢in tek bagina yeterlidir.'*"
MRG, YRBT’ye kiyasla defekti gostermekte daha
yetersiz olsa da 6zellikle idiyopatik spontan BOS ri-
norelere daha siklikla eslik eden ensefalosellerin ta-
nist ve iceriklerinin degerlendirilmesinde kullanigh
bir yontemdir.*®* MR sisternografi ise daha yeni bir
tetkik olup, aktif rinorelerin tanisinda sensitivitesi ve
spesifisitesi YRBT ile kiyaslanabilecek derecede yiik-
sektir.?’ Bununla birlikte, aktif olmayan rinorelerde
tanisal degeri digiktir. MR sisternografi ve
YRBT nin kombinasyon halinde kullanilmasi fistiilii
lokalize etme ihtimalini daha da artirir.?! Mevcut ¢a-
lismada, tiim hastalara rutin olarak YRBT c¢ekilmis,
fistiil lokalizasyonu konusunda siiphe olan aktif ri-
noreli hastalarda ek olarak MR sisternografi de go-
rilmistiir. Endoskopik muayene ya da YRBT
goriintiilerinde ensefaloselle uyumlu goriiniim olan
hastalarin hepsinde MRG ¢ekilerek, herniye dokunun
sinirlar ve igerigi degerlendirilmistir.

Sodyum fluoresein kafa tabani defektlerinin sap-
tanmasinda uzun siiredir kullanilmaktadr. Intratekal
uygulama genel olarak giivenli kabul edilmekle bir-
likte, literatiirde; epilepsi atagi, alt ekstremitede glig-
sizlik ve gibi
komplikasyonlar ve hatta 500 mg ya da daha fazla
dozda enjeksiyon yapilan ve sonrasinda epilepsi atak-
lar1 gelisen bir hastada 6liim dahi bildirilmistir.>> Bu

opistotonus bazi ndrolojik

komplikasyonlarin goriilme ihtimalinin, fluoreseinin
yliksek konsantrasyonda kullanilmasi, intratekal
alana hizl1 enjekte edilmesi ve suboksipital uygulan-
mas1 durumunda daha yiiksek oldugu diisiiniilmekte-
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dir.*?* Intratekal fluoresein uygulanan hastalarimiz-
dan birinde postoperatif 2. giinde epilepsi atagi go-
rildii. Bu hastada atak sonrasi yapilan goriintiileme
ve norolojik degerlendirmede bir patolojiye rastlana-
madi. Olayimn enjeksiyondan uzun bir siire sonra go-
riilmesi ve lomber drenaji takiben gelismesi de goz
ontinde bulunduruldugunda, epilepsi atagim tetikle-
yen faktoriin fluoresein enjeksiyonundan ziyade lom-
ber drenaj oldugu disiiniildii.

Tarihsel olarak 6n kafa tabanindaki BOS fistiil-
lerinin onarmmi Once transkraniyal ve ardindan
ekstrakraniyal yollarla yapilmis, fakat 1981°de Wi-
gand’in endoskopik intranazal onarimi tanimlama-
styla bu teknikler terk edilmistir. Giiniimiizde tercih
edilen yontem olan endoskopik teknikle, transkrani-
yal ve ekstrakraniyal tekniklere gore daha basarili so-
nuglar, daha diisiik komplikasyon oranlar1 elde
edilmigtir.!*14172324 Hegazy ve ark., 2000 yilinda ya-
yimladiklart 289 hastalik bir metaanalizde, endosko-
pik cerrahi uygulanan BOS rinore hastalarinda ilk
cerrahide basar1 oranini %90, 2. cerrahi sonrasi ise
%396 olarak raporlamiglardir.** Bazi serilerde 2. cer-
rahi sonrasi rinore kontrolii %100 olarak bildirilmek-
tedir.!"!* Serimizdeki 18 hastadan 2 (%11,1)’sinde
rinore niiksi izlendi. Literatiirle uyumlu olarak, has-
talarin %88,9’unda ilk cerrahide BOS rinore kontroli
saglanirken, 2. cerrahi sonrasi bu oran %100’e ¢ikt1.

Kafa taban1 defektinin onariminda bir¢ok farkl
greft materyali kullanilmaktadir. Spontan BOS rino-
relerde defektler genelde cok genis boyutlarda de-
gildir ve overlay yerlestirilecek serbest fasiya
greftleri ya da orta konkadan elde edilecek kemik ve
mukoperiosteum onarim icin yeterli materyali sag-
lar. Giincel literatiir incelendiginde, kullanilan greft
materyalinin BOS rinore kontroliinde basar1 iizerine
etkili olmadigin1 gésteren bircok ¢aligma goriilmekte
ve endoskopik teknikle, greft materyalinden bagim-
s1z olarak iyi sonuglar bildirilmektedir.!!:>52¢ Zweig
ve ark., 48 hastalik serilerini degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda, yapmis olduklar1 ¢apraz korelasyon
analizlerinde cerrahi sonrasi rinore niiksii ile kore-
lasyon gosteren tek parametrenin yiiksek basingl
hidrosefali oldugunu raporlarken; defektin lokas-
yonu, kullanilan greft materyali, onarimin zamani ve
eslik eden meningosel ya da ensefalosel varlig: gibi
bir¢ok degiskenin basar1 {izerine bir etkisinin olma-
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digim bildirmislerdir.!! Mevcut seride, 18 hastanin
17°sinde serbest greft materyalleri kullanilmis ve bu
materyallerin rinore kontrolii {izerine istatistiksel
olarak anlaml bir etkisinin olmadig1 gdsterilmistir.
Orta konka flepi uygulanan tek hastada rinore niiksii
goriilmiis ve bu da bu teknigin istatistiklere rinore
niiksiinii anlaml olarak artiran bir etken olarak yan-
stmasina sebep olmustur (p=0,003). Bununla bir-
likte, hasta sayisinin az olmasi ve flep ile onarim
yapilan tek bir hasta bulunmasi nedeni ile bu istatis-
tiksel sonugtan kesin bir yargiya varilamayacagini
ve travmatik vakalar basta olmak iizere, mevcut ¢a-
lismada degerlendirilmeye alinmamais diger hastala-
rimizdaki tecriibelerimize de dayanarak, orta konka
flepiyle onarimin da serbest greftler kadar bagarili
oldugunu diisliniiyoruz.

Fibrin doku yapistiricis1 uygulanmasi, BOS ri-
nore onarimi sonrasi grefti desteklemesi ve 2. bir ba-
riyer gorevi gormesi i¢in siklikla kullanilan bir
yardimer yontemdir. Fakat sonug tizerine etkisi tar-
tismalidir.!?* Mevcut seride, fibrin doku yapistiricisi
uygulanmasinin niiksii engellemede anlamli bir etki-
sinin olmadig goriilmistiir. Bir diger tartismali uy-
gulama da postoperatif BOS drenajidir. Bazi yazarlar,
drenajin sonug {izerine etkisi olmadigimi savunsa da
uygulamanin 6zellikle kafa i¢i basing artis1 ile seyre-
den durumlar olmak iizere bazi hastalarda faydali ola-
cagl gorisit de kabul gérmekte ve yardimci bir
uygulama olarak drenaj bir¢ok cerrah tarafindan ter-
cih edilmektedir.®**?” Lomber drenaj giivenli bir uy-
gulama olarak kabul edilmekle beraber, herniasyon
ya da tansiyon pnomosefaliye yol acarak serebral in-
farkt, epilepsi nobeti, biling bozuklugu ve hatta ha-
yat1 tehdit eden beyin sap1 basilart gibi ciddi
komplikasyonlar1 tetikleyebilecegi raporlanmistir.>®
Hastalarimizdan birinde postoperatif 2. giinde gorii-
len epilepsi atagi lomber drenaja baglanmistir.

Postoperatif donemde bas elevasyonu ve laksa-
tiflerin kullanilmas1 intrakraniyal basincin yiiksel-
mesini dnlemek i¢in alinabilecek diger tedbirlerdir.

0 SONUG

Bu ¢aligmada, spontan idiyopatik BOS rinore hastali-
ginin orta yash kadinlarda daha siklikla goriildiigii sap-
tanmis, hastalarin cogunun obez oldugu degerlendiril-
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mistir. Endoskopik teknikle onarim yapilan hastalarda
BOS kontrolii ilk cerrahi sonrasinda %88,9 oraninda
saglanirken, 2. cerrahi sonrasinda bu oran %100’e yiik-
selmigtir. Greft materyalinin, intratekal fluoresein uy-
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