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Olgu Sunumu / Case Report

Idyopatik spontan beyin omurilik sivis1 rinorenin
endoskopik tedavisi: Olgu sunumu

Endoscopic treatment of idiopathic spontaneous
although cerebrospinal fluid rhinorrhea: a case report

Dr. Leyla Kansu, Dr. Babtir Akkuzu, Dr. Suat Avci

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Beyin omurilik sivisi (BOS) rinore nadiren gérilmesi-
ne karsin tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikas-
yonlara yol acabilmesi nedeni ile beyin cerrahisi ve
kulak burun bogaz hekimlerinin dikkatle yaklagsmasi
gereken klinik bir durumdur. Olusma nedeni genel-
likle travmadir. Nadir gértlen idyopatik spontan BOS
rinorenin, tedavisi zor ve yineleme orani ytksekiir.
Beyin omurilik sivisi rinorenin tedavisinde, gegcmiste
intrakraniyal yaklasim uygulanmasina karsin, rijit
endoskoplarin yaygin olarak kullanima girmesi ve
komplikasyonlarinin daha az olmasi nedeniyle gtinu-
muizde endonazal endoskopik cerrahi yaklagim tercih
edilmektedir. Bu calismada, endonazal endoskopik
yaklagimla tedavi edilen 43 yasinda bir kadin idyo-
patik spontan BOS rinore olgusu sunuldu ve BOS
rinorenin tani ve tedavisi tekrar g6zden gegirildi.
Anahtar Sozctkler: Beta-2-transferrin; beyin omurilik sivi-
sl rinore, spontan; sisternografi; bilgisayarli tomografi;
endoskopik tedavi.

Although cerebrospinal fluid (CSF) rhinorrhea is a
rarely seen clinical entity, it is a condition which should
be considered carefully by otolaryngologists and neu-
rosurgeons because it has the possibility of serious
complications unless it is treated. Trauma is the most
common causative factor. Idiopathic spontaneous CSF
rhinorrhea is a very rare entity which is difficult to man-
age and which hashigh recurrence rates. Although in
the past CSF rhinorrhea used to be treated by intracra-
nial route, nowadays endonasal endoscopic surgery is
preferred because of wide usage of rigid endoscopes
with much fewer complications, In this article, a case
of 43-year-old female with idiopathic spontaneous
CSF rhinorrhea repaired by endonasal endoscopic
surgery is presented, and the diagnosis and the treat-
ment of CSF rhinorrhea is reviewed.

Key Words: Beta-2-transferrin; cerebrospinal fluid rhinor-
rhea, spontaneous; cisternography; computed tomogra-
phy; endoscopic surgical procedure.

Beyin omurilik sivisi (BOS) rinore burundan
berrak siv1 gelmesi ile kendini gosteren, nadir rast-
lanan bir durumdur. Subaraknoid bogluk ile burun
arasindaki kemik, dura ve araknoid tabakadan
olusan bariyerin bozulmasi ile olusur. Travmatik
veya nontravmatik nedenle olabilir. Tiim olgularin
%96's1 travmatik olmakla birlikte bunlarin, %801

kazalara bagli, %16's1 iyatrojenik nedenledir. En stk
iyatrojenik neden endoskopik siniis cerrahisidir.!

Tiimor, hidrosefali veya dogustan olusum
bozuklugu gibi nedenler ile olusan spontan BOS
rinore, ilk kez 1826 yilinda Miller? tarafindan
tanimlanmistir. Tim olgularin %3-4tint olus-
turur. Herhangi bir etyoloji saptanamayan BOS
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kagag1 durumu ise idyopatik spontan BOS rinore
olarak adlandirilir. Tedavisi en zor ve basari sansi
en diisiik olan rinore grubudur.”

Yagsamu tehdit eden komplikasyonlar: énlemek
icin BOS kagaginin mutlaka onarilmasi gerekir.
Beyin omurilik sivis1 kacag1 tedavisinde, ge¢mis
yillarda frontal kraniotomi yoluyla intrakraniyal
yaklasim uygulanirken rijit endoskoplarin yaygin
olarak kullanima girmesi ile birlikte 1989 yilindan
beri endonazal endoskopik cerrahi yontemi tercih
edilmektedir. Boylece eksternal yaklasgimda siklik-
la goriilen anosmi, intrakraniyal kanama ve 6dem,
hemipleji ve hafiza kayb1 gibi komplikasyonlarin
orani azalmigtir.247

Bu calismada, endonazal endoskopik yakla-
simla tedavi edilen 43 yaginda bir kadin idyopatik
spontan BOS rinore olgusu sunuldu ve BOS rinore-
nin tan1 ve tedavisi tekrar gozden gegirildi.

OLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yaginda kadin hasta, bir haftadir sol
burun pasajindan berrak, suya benzer sivi gelmesi
yakinmast ile klinigimize bagvurdu. Hastanin dykii-
stinden yaklagik {i¢ ay ¢nce ayni sekilde dort giin
stire ile burundan siv1 geldigi fakat herhangi bir sag-
Iik kurulusuna bas vurmadig, parsiyel empty sella
sendromu nedeni ile hipotroidi oldugu ve hiperp-
rolaktinemi tedavisi aldig1 anlasildi. Zaman zaman
olan bas agrisindan bagka herhangi bir yakinmasi

Sekil 1. Paranazal siniis bilgisayarli tomografide iki tarafli
kribriform plate yerlesiminde kemik defekt (sag siyah
ok, sol beyaz ok).

yoktu. Kafa travmasi oykiisti yoktu. Hasta 78 kg
agirhiginda, 160 cm boyundayds, viicut kiitle indeksi
30 kg/m? (Normal degerler: 23-24 kg/m?) idi.

Burundan gelen sivida glukoz, klor, protein,
enzimler ve laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri
bakildi. Elde edilen degerler, serum degerleri ile
karsilastirildi. Beyin omurilik sivisi lehine bulgu
elde edilmesi tizerine paranazal siniis bilgisayarl
tomografisi (BT) istendi. Paranazal siniis BT'de sol
kribriform plate bélgesinde siipheli defektif gorii-
niim ve bu yerlesimde stipheli BOS intensitesi tes-
pit edildi (Sekil 1). Kesin tani i¢in burundan gelen
stvinin B-2-transferrin diizeyine bakildi. Degerin
yliksek gelmesi ile BOS rinore tanisi dogrulan-
di. Intratekal ioheksol verilerek gekilen paranazal
sinilis ve beyin BT sisternografide iki tarafli krib-
riform plate yerlesiminde sagda 3 mm, solda 2.5
mm olarak 6l¢tilen kemik defekt izlendi. Defektten
nazal kaviteye uzanan iki tarafli meningosel kese-
sini diisiindiiriir gériiniimii ve sol kribriform plate
yerlesimindeki defektten sol nazal kaviteye suba-
raknoid mesafedeki opak maddenin gegisi saptan-
d1 (Sekil 2). Manyetik resonans (MR) sisternografi
ile bu bulgular dogruland: (Sekil 3).

Hastaya endoskopik yaklasimla endonazal BOS
rinore onartmi yapildi. Sol orta konka rezeke
edilerek sol kribriform plate’e ulasildi. Hasta ters
trendelenburg pozisyonuna getirilerek BOS kaca-
gmin yeri tespit edildi. Mukoza kaldirildiginda
kemik ve dura defektinin oldugu yaklagik 2.5 mm
boyutunda bir alandan meninksin prolabe oldugu
goriildii (Sekil 4). Lomber ponksiyon yapilarak BOS
basinc diisiirtildiigtinde meninksin defektten ige-
riye girdigi gozlendi. Defektin etrafindaki mukoza

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi sisternografide sol kribriform
yerlegsiminde defektten nazal kaviteye opak madde
gegisi (beyaz ok).
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dezepitelize edildi. Bu bolgeye fibrin yapistirici
uygulandi. Uzerine orta konkadan alinan serbest
mukoza grefti yerlestirildi (Sekil 5). Tekrar doku
yapistirici uygulanarak gelfoam ile desteklend.i.

Hastaya ameliyat sonras: yedi giin mutlak yatak
istirahati verildi. Kirk sekiz saat intravenéz (iv) anti-
biotik uygulandi. Intrakraniyal basincin artmamast
icin laksatif ve asetazolamid (750 mg/giin) tedavisi
uygulandi. Ameliyat sonrasi bes giin boyunca lom-
ber kateter yolu ile drenaj yapildi. Onuncu giinde ve
birinci ayda olgiilen BOS basinci normal degerlerde
(180 mmH0O, 190 mmH>0) bulundu. Fakat ameliyat
sonrasi tiglincii ayda yapilan gérme alan1 muayene-
sinde periferik daralma saptanmasi tizerine psddo-
timor serebri diistiniildi, dlgtilen BOS basinc yiik-
sekti (290 mmH,0). Hastaya lumboperitoneal sant
uygulandi. Ameliyat sonrasi altinci ayda yapilan
son kontroliinde hastanin bas agris1 da dahil tim
yakinmalar1 kaybolmustu. Intranazal endoskopik
muayenesi normal olarak degerlendirildi (Sekil 6).

TARTISMA

Idyopatik spontan BOS rinorenin etyopatoge-
nezi konusunda kesin bir fikir birligi olmamakla
birlikte ortaya atilan goriis sudur: Idyopatik spon-
tan BOS rinoreli hastalarda intrakraniyal basing
nadiren normal olsa da genelikle yiiksektir. Bu
basing artis1 pulsatif gticlerin etkisi ile kafa taba-
ninin en zayif noktasini agindirarak BOS kagag1 ve
meninks herniyasyonuna neden olur. Bu en zayif

Sekil 3. Manyetik rezonans sisternografide beyin omurilik
stistnin nazal kaviteye gecisi (beyaz ok).
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noktalar da kribriform plate ile sfenoid sintisiin
lateral reses bolgesidir. Fistiil en sik bu bélgelerde
olusur.*® Normal basing¢li idyopatik spontan rinore
olgularinda ise dogustan acikliklarin BOS kagag-
na neden oldugu savunulmaktadir.”’)

Idyopatik spontan BOS rinore siklikla (%70-94)
sisman kadinlarda goriilmektedir.'” Obezlerde

Sekil 4. Nazal endoskopide kribriform plate seviyesinde
meninksin prolabe olmas.

Sekil 5. Serbest mukoza grefti ile defektin kapatilmas.

Sekil 6. Ameliyat sonrasi altinct ayda intranazal endoskopik
goriiniim.
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intrabdominal basincin yiiksek oldugu, bunun
da intratorasik basinci artirdigi, boylece beyinden
kalbe ven6z doniisiin engellendigi, dolayisiyla int-
rakraniyal basincin arttig diistiniilmektedir.*#1
Bizim hastamiz da obezdi.

Idyopatik spontan BOS rinore siklikla empty sella
sendromu ile birliktedir. Beyin omurilik sivisi emi-
limindeki bozukluk sonucunda intrakraniyal basing
artmakta, meninks herniyasyonu ve BOS basinci ile
pittiter glanda basi1 uygulanmakta ve empty sella
sendromu olusmaktadir.?”%% Bizim hastamizda da
parsiyel empty sella sendromu vard.

Beyin omurilik sivisi fistiiliintin tanisini koy-
mak zor olmamasina karsin, defektin tam yerini,
niteligini belirlemek ve cerrahi onarimi zordur.
Beyin omurilik sivisi rinore stiphesi duyulan bir
olguda burundan gelen sivida glukoz, protein ve
elektrolit analizi yapilmasi basit, hizli ve maliyeti
diistik bir testtir. Fakat rinit, rinosintizit ve kan ile
kontaminasyon durumunda yanlig pozitif sonug
vermesi nedeni ile pek kullanilmamaktadir."

Onceki yillarda intratekal Evans mavisi, meti-
len mavisi veya floresein verilip burundan gelip
gelmedigine bakilarak BOS kagag: tespit edilmeye
calisilirdi. Bu yontem de gegici nérolojik kompli-
kasyon orani yiiksek oldugundan giiniimiizde pek
tercih edilmemektedir."!"

Kronik karaciger hastaligi, glikoprotein meta-
bolizma bozuklugu gibi durumlarda yalanci
pozitif sonu¢ vermesine ragmen BOS sivisinda
B-2-transferrin diizeyinin artisi %97.7 duyarlik,
%93 ozgillik gostermesi nedeni ile daha dogru
tan1 koydurucudur.>#>”1" Hastamizda da kesin
tani rinore sivisinda -2-transferrin tespit edilerek
kondu.

Laboratuvar testleri ile BOS rinore tanisi kesin-
lestikten sonra BOS kacaginin yeri tespit edilme-
lidir. Bunun icin kafa tabani ve paranazal siniis
duvarinin kemik yapisini en iyi gosteren yiiksek
¢oztintirliiklii BT cekilir. Bu goriintiileme yontemi
ile hem koronal hem aksiyel planda ince kesitler
alarak aktif BOS kacag1 olmasa bile kiigiik osteodu-
ral defektler gosterilebilir.¥ Bilgisayarli tomografi
kemik defektin yerini miikemmel gostermesine
ragmen BOS kagag1 bolgesini tam olarak gostere-
mez. Intratekal kontrast madde verilerek cekilen
BT sisternografi %48-96 oraninda duyarl bir testtir
ve BOS kagagimin yerini tam olarak gosteren en
dogru goriintiilleme yontemidir® Olgumuzda da
rinore odag1 BT sisternografi ile gosterilebildi.

KemikerozyonununsaptanmasindaBT daha ¢ok
yol gosterici olmasina ragmen beyin ve meninksle-
rin goriintiilenmesinde MR tercih edilir. Manyetik
resonansta BOS hipersinyal verdiginden kacagin
yerinin tespit edilmesi kolay olur. Ayrica MR ile
idyopatik spontan BOS rinore olgusunda siklikla
birlikte olan empty sella sendromu da goriintiile-
nebilir.#112 Manyetik resonans sisternografi son
yillarda gelistirilen ve aktif BOS kagaginin yerini
miitkemmel gosteren bir tekniktir.¥

Beyin omurilik sivisi rinorenin tedavisi uzun
yillardan beri tartigilan bir durumdur. Travmatik
BOS rinore olgularinin ¢ogu mutlak yatak istiraha-
ti, basin elevasyonu, aktivitenin kisitlanmasi, lak-
satif ve diiiretik kullanilmasi, lomber drenaj gibi
konservatif yontemlerle ameliyata gerek kalmadan
tedavi edilebilir.***% Fakat idyopatik spontan BOS
rinore aktif kacak olmasa bile ciddi komplikasyon-
lar gelisebileceginden mutlaka onarilmalidir.”

[k kez 1926 yilinda Dandy"! frontal kraniotomi
yoluyla eksternal yaklasimla BOS kagagimi onar-
mustir. Eksternal yaklasimin, dura yirtigimin direkt
gortliip tedavi edilmesi gibi avantajlar1 olmasina
karsin kribriform plate ve olfakt6r bolgenin hasar-
lanmas ile anosmi gelismesi, intrakraniyal hemo-
raji ve serebral 6dem gibi ciddi komplikasyonlara
neden olma olasilig1 ytiksektir."*!

Beyin omurilik sivisi rinorenin endoskopik ola-
rak kapatilmasi ilk kez 1981 yilinda Wigand! tara-
findan yapilmistir. Komplikasyon oraninin diistik,
bagar1 oraninin yiiksek olmas1 nedeni ile bu yon-
tem kabul gormiis ve hizla yayginlagmigtir.[6101113]

Hegazy ve ark.nin® 289 olguyu igeren litera-
tlir taramasinda endonazal endoskopik yaklasimla
tedavide ilk seansta %90 basar1 saglandigi, ikinci
seansta ise basar1 oraninin %97’ye ciktig1 bildi-
rilmigtir. Komplikasyon oraninin ise %2.5 kadar
dustik oldugu bulunmustur.>?

Endonazal endoskopik yaklasimda greft mater-
yali olarak burun icinden veya eksternal bolgeler-
den greft alinabilir. Kribriform plate ve anterior
kafa tabani defektlerinin onariminda kemik ve
mukozal greft olarak en ¢ok orta konka ve sep-
tum kullanilmaktadir. Alternatif olarak mastoid
korteks ve temporal adale fasyasi da kullanilabilir.
Bir¢ok yazar burun igi serbest mukoza fleplerinin
kullanilmasini 6nermektedir.?*>% Serbest muko-
zal greft, 5 mmin altindaki defektlerde bagari ile
uygulanirken, 5 mm'in {tizerindeki defektlerde
kompozit greftler tercih edilmelidir*”! Sfenoid
siniis defektlerinde ise siniisiin ici kas veya yag
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dokusu ile doldurulmaktadir. Bizim olgumuzda
defektin onariminda orta konka mukozasindan
alinan serbest greft basari ile uygulanda.

Ameliyat sonras1 dénemde greftin maksimum
integrasyonu igin intrakraniyal basinci kontrol
etmek amaciyla lomber drenaj 6nerilmektedir.*¢5%!
Hegazy ve ark.!! ozellikle idyopatik ve rekiiren
BOS rinore olgularinda ameliyat sonras1 3-5 giin
lomber drenaj yapilmasimin basari oranini artir-
digim savunmaktadirlar. Olgumuzda da bes giin
siire ile lomber drenaj uygulandi.

Schlosser ve Bolger®® ise intrakraniyal basinci
diistirmek igin asetozolamid kullanilmasini 6ner-
mektedirler. Asetozolamid BOS iiretimini azalt-
makta, BOS basincini diisiirmekte, béylece greftin
atilma olasiligini da azaltmaktadir. Ayrica yatak
istirahati saglanmali ve karin i¢i basincini artiracak
durumlardan kaginilmalidir.*51

Idyopatik spontan BOS rinore sonrast yineleme
orani gesitli yayinlarda %25-87 oraninda degismek-
tedir.¥! Mirza ve ark.nmin” calismasinda 29 spontan
BOS rinore olgusunun 13'iinde intrakraniyal basing
yiiksek bulunmus ve bunlarin altisinda yineleme
gelismistir. Genellikle endoskopik onarimdan son-
raki ilk alt1 ay i¢inde greftin yer degistirmesi ile
yineleme olmaktadir.” Bizim olgumuzda alt1 aylik
izlem sonrasinda yineleme goriilmedi.

Olgumuzda ilging olan bir nokta, kafa tabani
defektinin onarimindan sonra ii¢ ay stire ile BOS
basincinin normal diizeyde kalmasi ve tglinci
ayda ytiikselmeye baslamasidir. Bu sekilde ytiksek
basingli idyopatik spontan BOS rinore tanis1 ancak
ameliyat sonrasi {iglincii ayda kesinlegti. Idyopatik
spontan BOS rinore olgularinda hastalar cerrahi
onarim sonrast uzun siire BOS basincinin yiiksel-
mesi acisindan izlenmeli ve BOS basinci yiiksekligi
tespit edildiginde fistiil yinelemesi olusmadan sant
cerrahisi ile asil patoloji diizeltilmedir. Olgumuzda
dikkat ¢eken bu durum literatiirde bildirilen ge¢
yinelemeleri agiklayabilir.

Sonug olarak, idyopatik spontan BOS rinore
tan1 ve tedavisi zor, diger BOS kagag1 nedenlerine
gore yineleme orami yiiksektir. O nedenle tedavi-
sinde ¢ok daha dikkatli olunmalidir. Endonazal
endoskopik yaklasimla, rijit endoskoplarin g¢ok
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iyi goriintli saglamasi ve greftin miikemmel yer-
lestirilmesine izin vermesi nedeni ile basarili bir
sonug elde edilmektedir. Hem ameliyat siiresi kisa
hem de morbidite oran1 diisiiktiir. Ameliyat son-
rast donemde hastalar ge¢ dénemde gelisebilecek
psodotiimér serebri tablosu agisindan izlenmelidir.
Aksi halde BOS fistiilti yinelemesi gelisebilir.
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