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Idiyopatik Spontan Beyin Omurilik Sivis1 Fistiilii

Idiopathic Spontaneous Cerebrospinal Fluid Fistula: Case Report
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Bu galisma, 41. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Kongresi (13-17 Kasim 2019, Antalya)'nde, poster olarak sunulmustur.

OZET Beyin-omurilik sivis1 (BOS) rinore, genellikle frontobazal kafa
travmasl, intrakraniyal cerrahi sonrasi veya destriiktif lezyonlar sonucu
olusur. Herhangi bir etiyolojik neden bulunamayan BOS kacag: du-
rumu ise idiyopatik spontan BOS rinore olarak adlandirilir. Nadiren
olan, spontan gelisen BOS rinore tedavisi, en zor ve basari sansi en
diistik rinore grubudur. Spontan BOS rinorenin en sik gelistigi yerler,
kafa tabaninin on ve lateralinde, dura ile kafa taban1 arasindaki defekt-
lerdir. Intrakraniyal alandan nazal pasaja olan bu BOS akist, asendan
enfeksiyon nedeni ile fulminan menenjit agisindan oldukga riskli bir
durumdur. Yedi giinden fazla persiste olan vakalarda, menenjit gelisme
riski artmistir. Spontan BOS rinore, genelde kendiliginden diizelmez
ve cerrahi onarim gerektirir. Bu ¢aligmada, 49 yasindaki bir kadin has-
tada, idiyopatik spontan BOS rinore olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spontan beyin-omurilik sivist fistiilii rinore;
beta-2 transferrin

ABSTRACT Cerebrospinal fluid (CSF) rhinorrhea usually occurs
after frontobazal head trauma, intracranial surgery or as is a result of
destructive lesions. CSF leakage with unknown etiology is called id-
iopathic spontaneous CSF rhinorrhea. Spontaneous CSF rhinorrhea
is the most difficult group to treat and has the lowest chance of suc-
cess. Spontaneous CSF rhinorrhea frequently develops around the lat-
eral and anterior aspect of the skull base, from the dural defects. CSF
flow from intracranial area to the nasal passage develops a high risk
for fulminant meningitis due to ascending infection. The risk of de-
veloping meningitis is increased in cases with persistence more than
7 days. Spontaneous CSF rhinorrhea usually requires surgical repair.
We report a case of idiopathic spontaneous CSF rhinorrhea in a 49-
year-old female patient.

Keywords: Spontaneous cerebrospinal fluid fistula rhinorrhea;
beta-2 transferrin

Beyin-omurilik s1vis1 (BOS) rinore, subaraknoid
boslugu, nazal kavite ve paranazal siniis mukozasin-
dan, kafa tabanindan, dura materden, araknoid ma-
terden ayiran bariyerlerin defekti sonucu olusur.
Normal BOS basinci pulsatildir, respiratuar ve kardi-
yak sistem aktivitesine bagli olarak 15-45 mmH,O
arasindadir. Lamina cribrosa kaynakli devamli pul-
sasyon olmasi1 halinde subaraknoid alandaki poslarda
gerilme ve en nihayetinde kemik erozyonu ile fistiil
olusur.'

BOS rinorenin nedenleri Tablo 1’de goriilmek-
tedir.”> BOS fistiilii, genelde travmatik nedenlerle

olusmakla birlikte %3-4 vakada kendiliginden geli-
sebilir. Herhangi bir etiyolojik neden bulunamayan
BOS kacag1 durumu, idiyopatik spontan BOS rinore
olarak adlandirilir. Tedavisi en zor ve basari sansi en
diisiik olan rinore grubudur.® Spontan BOS rinorenin
en sik gelistigi yerler, kafa tabaninin 6n ve latera-
linde, dura ile kafa tabani arasindaki defektlerdir.
Onde kribriform plate iizerinden paranazal siniislere,
lateralde ise temporal kemikten kacak olur. On kay-
nakli BOS kacagi, siklikla rinore ve bas agrisi ile pre-
zente olurken, lateral kaynakli kagaklar, serdz otitis
media ve kulakta dolgunluk ile prezente olur.*
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TABLO 1: BOS rinorenin nedenleri.

idiyopatik

Travma-cerrahi

Aclk siniis cerrahisi

Endoskopik sinls cerrahisi

Kafa tabani cerrahisi
Transkraniyal yaklagimlar
Transtemporal yaklagimlar
Travma-cerrahi digi

Kiint kafa travmasi

Penetran kafa travmasi
Posttravmatik hidrosefali
inflamasyon

Eroziv lezyonlar: mukosel, polipoid hastaliklar, kistik fibrozis, fungal siniizit
Kafa tabani osteomiyeliti
Postenfeksiy6z hidrosefali
Konjenital
Meningosel-meningoensefalosel
Konjenital kafa tabani defektleri
Konjenital hidrosefali

Neoplazm

Kafa tabani neoplazmlari

Hidrosefali

Travmatik veya iyatrojenik BOS rinorenin ak-
sine spontan gerceklesen vakalar, obezite ve idiyo-
patik intrakraniyal hipertansiyon ile yiiksek iliskili
bulunmustur.’ Spontan BOS rinore, genelde kendili-
ginden ge¢gmez ve cerrahi onarim gerektirir. Cerrahi
onarim teknigi, son 30 yilda endoskopik tekniklerin
gelisimiyle yiiksek morbidite iligkili agik teknikten,
minimal invaziv endoskopik teknige kaymistir. Bu-
nunla birlikte hala agik kraniotomi, transmastoid veya
kombine yaklagimlar mevcuttur.’

Bu ¢aligsmada, transnazal endoskopik teknik ile
cerrahi onarim yapilan 49 yasindaki kadin hasta su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasindaki kadin olgu, 3 ay dnce baglayan
sol burun pasajindan berrak, suya benzer sivi gelmesi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgu, bize basvur-
madan once bir¢ok dis merkeze ayni sikayetler ile
basvurarak, ¢esitli nazal spreyler kullanmig ve sika-
yetlerinde zaman zaman azalma olsa da tam olarak
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gegmedigini ifade etmigtir. Olgunun,hipotiroidi ne-
deni ile takipli oldugu, hipotiroididen kaynaklandig:
diistiniilen kronik konstipasyonu ve ara ara bas agrisi
sikdyetleri oldugu 6grenildi. Kafa travmasi, gegiril-
mis endonazal cerrahi dykiisii yoktu. Olgumuz, 92 kg
agirhiginda, 157 cm boyunda ve beden kitle indeksi
37,3 kg/m? idi. Olguda, 6ncelikli olarak BOS rinore
diisiiniiliip, sol nazal pasajdan gelen berrak sivi steril
petri kabinda, dis laboratuvarda beta-2 transferrin ¢a-
lisilmak tizere biriktirildi. Dis merkezde ¢ekilen pa-
ranazal siniis bilgisayarli tomografisi (BT)nde,
kribriform plate diizeyinde siipheli defekt alan1 go-
riildii (Resim 1). Manyetik rezonans sisternografi
[magnetic resonance cisternography (MRC)] plan-
land1. D1s laboratuvar tarafindan bakilan sivida, beta-
2 transferrin diizeyinin yiiksek olmastyla stvinin BOS
rinore oldugu teyit edildi. Cekilen yiiz MRC’de, krib-
riform plate diizeyinde anteriorda solda 2 mm’den
kiiciik capta, ekstraaksiyel BOS mesafesi ile nazal ka-
vite arasinda s1vi intensitesinde devamlilik goriildii
(Resim 2). Rinore 0n tanisi olan olguda, tanimli bul-
gular BOS kacgagi lehine yorumlandi. Ayrica bilate-
ral Meckel cave genis goriintiilenmis olup, her 2 optik
sinir ¢evresindeki BOS mesafesinde artis, her 2 glob
sferisitesinde posteriorda diizlesme ve parsiyel empty
sella kaydedilmis olup, taniml1 bulgular intrakraniyal
hipertansiyon lehine izlendi. Ardindan olgu, géz has-
taliklarina psddotiimor serebri 6n tanisina yonelik
papil 6dem agisindan danisildi, papil 6dem goriil-
medi. Olguya, endoskopik transnazal onarim plan-
Genel
yapildiktan sonra 30 derece endoskopla frontal re-

landi. anestezi altinda etmoidektomi

seste frontal ostiyum bulundu. Kafa tabani, sfenoid
bolgeden itibaren ortaya konuldu. Intraoperatif anes-

RESIM 1: Paranazal sinis bilgisayarli tomografide koronal planda goriilen defekt
alani.
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RESIM 2: Yiiz manyetik rezonans sisternografide kribriform plate diizeyinde
defekt alani.

tezi yardimiyla intrakraniyal basing artirilarak, sol
kribriform plate diizeyindeki defekt alanindan BOS
gelisi goriildii (Resim 3). Oncelikle sentetik dura
(TUTOGEN Medical GmbH, Germany) serildi. Ar-
dindan fibrin yapistirict ve septumdan alinan kartilaj
greft ile desteklendi. Uzerlerine yine septumdan ali-
nan mukozal greft serildi. En son fibrin yapistiric: se-
rilip kapatildi. Olguya, postoperatif donemde mutlak
yatak istirahati onerildi, laksatif ve menenjit profi-
laksisi intravendz seftriakson 2 g/giin tedavisi bas-
glinde,
boliimiine danisilarak, BOS basincini azaltmak i¢in
lomber kateter yoluyla drenaj planlandi, her giin 200

landi. Postoperatif 1. beyin cerrahisi

cc’den az olacak sekilde drenaj yapildi. BOS kiiltiir-
leri giinliikk gonderilmis olup, iireme olmadi. Posto-
peratif 7. giinde, nazal tamponlar ¢ekildi. Olguda
rinore goriilmedi. Postoperatif 11. glinde, lomber dre-
naj kapatildi. Takibinde BOS rinore devam etmedi,
komplikasyon goriilmedi. Olgu, 6nerilerle 1. ay kont-
rolii kosuluyla taburcu edildi. Klinigimizce ve beyin
cerrahisi bolimiinde postoperatif takipleri devam
eden, 1, 3, ve 6. ay kontrolii yapilan olgunun, fleksibl
fiber optik ile yapilan endoskopik nazal muayenesi
dogal olup, niiks lehine bir bulgu goriilmedi. Su an
postoperatif 8. ayda olan, tiim sikayetleri kaybolan
olgunun takiplerine devam ediliyor.

Hastadan, olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis
onam alinmistir.

I TARTISMA

Idiyopatik spontan BOS rinorenin etiyopatogenezi
kesin belirlenememistir. Ancak olgularda intrakrani-
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RESIM 3: Sol kribriform plate diizeyindeki defekt alani.

yal basing, genellikle yiiksek olmakla birlikte nadi-
ren de olsa normaldir. Basing artis1, pulsatil hidrosta-
tik etkiyle kafa tabaninda kemik defekte ve
sonrasinda BOS kagagi ve meningoensefalosele
neden olur. En sik kribriform platede goriiliirken, sfe-
noid siniisiin lateral reses bolgesi de alana dahildir.?
Konjenital kafa taban1 dehisanslari, normal basingli
BOS rinore ve tekrarlayan menenjit olgularina neden
olur. Idiyopatik spontan BOS rinore, siklikla (%70-
94) orta yash ve kilolu kadnlarda goriilmektedir.*
Kardiyak ve respiratuar sistem varyasyonlari ile BOS
basinci, 15-45 arasinda degisiklik gosterebilir. Artmis
sag atriyal basing, serebral vendz basinci artirir ki bu
da BOS basincini artirarak dalgalanmaya neden olur.
Bu varyasyonlar, obez hastalarda daha sik goriiliir.
Pulsatil basing degisikleri sonunda kemik erozyonuna
ve araknoid materde destriiksiyona yol acarak fistiile
neden olur.' Hastamiz da obez idi. Idiyopatik spontan
BOS rinore ile empty sella sendromu birbirleriyle
iligkilidir. BOS emilimindeki bozukluk sonucunda in-
trakraniyal basing artmakta, meninks herniasyonu ve
BOS basinci ile hipofiz bezine basi uygulanmakta ve
bunun sonucunda empty sella sendromu olugmakta-
dir.'*¢ Hastamizda da parsiyel empty sella sendromu
vardi.

BOS’de, beta2 transferrin tespit edilmesi tani
koymada yardimcidir, ancak kronik karaciger hasta-
l1g1, glikoprotein metabolizma bozukluklari, trans-
ferrinin genetik varyasyonlar1 gibi durumlarda yanlis
pozitiflik verebilir.!*¢ Genis bir retrospektif ¢alig-
mada, beta-2 transferrinin %98 sensitivitesi ve %95
spesifitesi saptanmustir.” Hastamizda da kesin tanu, ri-
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nore sivisinda beta-2 transferrin tespit edilerek kondu.
Laboratuvar testleri ile BOS rinore tanisi kesinlestik-
ten sonra fistiiliin yeri tespit edilmelidir. Endoskopi
rutin olarak uygulansa da defektin yerini ancak %50
oraninda gosterebilir. BT ve MR goriintiileme
(MRG)de, ozellikle koronal kesitte hastalarin
%66’s1nda tespit edebilmektedir.! MRG’de BOS, hi-
persinyal verdiginden kagagin yerinin tespit edilmesi
kolay olur. Ayrica MRG, intrakraniyal kitle varligini
preoperatif olarak degerlendirmeye olanak saglar.*
MRC, yeni bir tetkik olup, BOS rinore defekt yerini
yiiksek sensitiviteyle gosterir.?

Travmatik BOS rinore olgularinin ¢ogu mutlak
yatak istirahati, basin elevasyonu, aktivitenin kisit-
lanmasi, laksatif ve diiiretik kullanilmasi, lomber dre-
naj gibi konservatif yontemlerle tedavi edilebilir.
Fakat idiyopatik spontan BOS rinore, aktif kagak ol-
masa bile olusabilecek ciddi komplikasyonlar nedeni
ile mutlaka tedavi edilmelidir.® 1926 yilinda Dandy,
ilk kez eksternal bir teknik olan frontal kraniotomi
yoluyla BOS kagagmi onarmistir.” BOS rinorenin en-
doskopik teknikle onarimu, ilk kez 1981 yilinda Wi-
gand tarafindan yapilmistir.'* Hegazy ve ark.nin, 289
olguyu iceren literatiir taramasinda, endonazal en-
doskopik yaklagimla tedavide ilk seansta %90 basa-
riya ulasildigi, 2. seansta ise basar1 oraninin %97’ye
¢iktig1 bildirilmistir.> Menenjit, beyin apsesi, ensefa-
losel/meningosel, hidrosefali, pndmosefali gibi
komplikasyonlarin orani ise %2,5 kadar diisiik bu-
lunmustur.”? Endonazal endoskopik yaklasimda, greft
materyali olarak burun i¢inden veya eksternal bolge-
lerden greft alinabilir. Kii¢lik defektler (<5 mm), ge-
nelde serbest flepler ile kapatilir. Kribriform plate
diizeyindeki defektler, genelde iki ti¢ katman seklinde
kapatilir. Pedikiillii posterior nazoseptal flep kribri-
form plate ve etmoid bolgede defektlerde kullanila-
bilir ancak genelde daha kii¢iik olan rotasyonel veya
“trap door” flepler kullanilir. Kemik greftler de yine

+11 Olgumuzda, endos-

birgok bolgede kullanilabilir.
kopik teknikle septumdan alinan greft basarili bir se-
kilde defekt bolgesine yerlestirildi. Ameliyat sonrasi
donemde greftin en iyi sekilde tutmasi i¢in intrakra-
niyal basinci kontrol etmek amaciyla lomber drenaj
onerilmektedir.>!'> Lomber drenaja alternatif olarak
artmis BOS basincini diisiirmek i¢in asetazolamid

veya ventrikilloperitoneal sant uygulanabilir.* Hegazy
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ve ark., 0zellikle idiyopatik ve rekiirren BOS rinore
olgularinda, ameliyat sonras1 yapilan lomber drenajin
basar1 oranini artirdigini savunmaktadirlar.? Olgu-
muzda da 11 giin siire ile lomber drenaj uygulandi.
Ayrica mutlak yatak istirahati yapilmali ve karin igi
basimcint artiracak konstipasyon gibi durumlardan ka-
cinilmalidir.®*?

Idiyopatik spontan BOS rinore sonrast rekiirrens
orani, ¢esitli yayinlarda %25-87 oraninda degismek-
tedir.’ Mirza ve ark.nin ¢alismasinda, 29 spontan
BOS rinore olgusunun 13’iinde, intrakraniyal basing
yliksek bulunmus ve bunlarin 6’sinda niiks gelis-
mistir.® Fistiil onarimindan 4-6 hafta sonra lomber
ponksiyon ile basing 6l¢limii yapilmasi onerilir. Ge-
nellikle ilk 6 ay i¢inde greftin yer degistirmesi ile
niiks olmaktadir.” Bu nedenle idiyopatik spontan
BOS rinore olgularinda, postoperatif donemde has-
talarin uzun siire BOS basinci takibi yapilmasi ve
BOS basincinda yiikseklik tespit edildiginde, yeni-
den fistiil olugsmadan sant cerrahisi ile asil patoloji
diizeltilmedir.

Idiyopatik spontan BOS rinore obezite, artmis
intrakraniyal basing, obstriiktif uyku apne bozukluk-
lar ile iliskili olup, tedavisi zor diger BOS kagagi ne-
denlerine gore rekiirrens orani yiiksektir. O nedenle
tedavisinde ¢ok daha dikkatli olunmalidir. Endonazal
endoskopik yaklagimla, rijit endoskoplarin ¢ok iyi
goriintii saglamasi ve greftin miikemmel yerlestiril-
mesine olanak saglamasi nedeni ile basarili bir sonug
elde edilmektedir. Hem ameliyat siiresi daha kisa hem
de eksternal tekniklere gore morbidite ve mortalite
orani daha diisiiktiir. Postoperatif donemde hastalar,
BOS fistiilii tekrari riski nedeni ile ileri zamanda ge-
lisebilecek psodotiimor serebri tablosu agisindan mut-
laka takip edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
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iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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