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eyin omurilik sıvısı (BOS) rinoresi subaraknoid alanla nazal mukoza
arasında oluşan bağlantı ile BOS’un pozitif basınç etkisiyle sırayla
araknoid, dura, kemik kafa tabanı ve nazal mukozaya doğru hareket

etmesiyle oluşur.1 Olguların çoğu (%96) travmaya bağlıdır, bunların da
%80’i kazaya bağlı travma iken %16’sı iyatrojenik travmaya bağlıdır. Olgu-
ların %4’ü ise non-travmatiktir.2 Travmatik olanlarda kendiliğinden fistü-
lün kapanma şansı mevcut olduğundan endoskopik olarak cerrahi yapılan
hastalarda travmatik ve non-travmatik BOS rinoresi olgu sayısı hemen
hemen aynıdır.3 İlk kez 1981’de Wigand tarafından endoskopik olarak BOS
rinoresi başarılı şekilde onarıldıktan sonra bir çok greft materyali ya da flep
teknikleri bu amaçla kullanılmaya başlanmıştır.4 Her ne kadar endoskopik
onarımda uygun cerrahiyle kullanılan greft materyalinin çeşidinden ba-

Alt Konka Grefti ile Nazal Meningosel ve
BOS Rinoresi Onarımı

ÖÖZZEETT  Endoskopların kulak burun boğaz pratiğinde yoğun olarak kullanılmaya başlamasından sonra
en önemli cerrahi yeniliklerden birisi de BOS rinorelerinin endoskopik transnazal yolla tamir edil-
mesidir. Bu amaçla birçok cerrahi yöntem tanımlanmış ve çeşitli greft materyalleri kullanılmıştır.
Bu olgu sunumunda tekrarlayan menenjit atağı olan ve nazal meningoselin eşlik ettiği BOS rinoreli
15 yaşında erkek hastada alt konka grefti ile hem cerrahi görüş sahasının artırıldığı hem de çok
katlı greft materyali elde edilerek BOS rinoresinin tamir edildiği gösterilmiştir. Olgu sunumunda
cerrahi tekniğin önemli noktaları ve greft seçenekleri tartışılmıştır. 
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AABBSSTTRRAACCTT  After widely usage of endoscopes in otorhinolaryngology practice; one of the most im-
portant surgical innovation is the endoscopic transnasal repair of CSF rhinorrheas. For this pur-
pose, different surgical techniques and graft materials have been used. In this case report; 15 year
old patient having recurrent meningitis history, with nasal meningocele and concomitant CSF leak,
was succesfully repaired with usage of inferior turbinate graft materials. Usage of inferior turbinate
as graft provided both multiple layer graft harvesting and increment in surgical exposure. In this case
report. important points of surgical technique during endoscopic CSF repair and choices of graft ma-
terials are discussed. 
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ğımsız olarak %90’ın üzerinde başarı şansı mev-
cutsa da BOS rinoreli hastanın preoperatif dikkatli
değerlendirilmesi, tanının kaçak yerinin doğru tes-
pit edilmesi nüksleri önleyecektir.5 Bu olgu sunu-
munda 15 yaşında travma hikayesi olmayan erkek
hastada nazal meningoselin eşlik ettiği BOS rino-
resinin alt konka grefti ve orta konka rotasyonel
flebiyle onarımı cerrahi teknik detaylarıyla birlikte
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

15 yaşında erkek hasta tekrarlayan bakteriyel me-
nenjit hikayesi ve aktif menenjit nedeni ile Fakül-
temiz Çocuk enfeksiyon hastalığı kliniğinde
yatarken konsulte edildi. Öyküsünde ilk kez üç ya-
şındayken menenjit atağı geçirdiği, on yıl asemp-
tomatik dönemden sonra 13 yaşında sol burun
akıntısı nedeniyle alerjik rinit tedavisi aldığı öğre-
nildi. Endoskopik muayenede sol nazal kaviteyi
tama yakın dolduran sol alt konkayla temasta olan
kitlesel lezyon görüldü. Çekilen manyetik rezonans
görüntülemede (MRG) T2 kesitlerde hiperintens içi
BOS ile dolu meningosel ile uyumlu kitlesel lezyon
ve koronal planda çekilen paranazal sinüs bilgisa-
yarlı tomografide (BT) kribriform platede 3-4
mm’lik defekt alanı olduğu görüldü (Şekil 1). Has-
tanın BOS basınç değerlerinin normal olduğu öğ-
renildi. Hastanın menenjiti düzeldikten sonra genel
anestezi altında transnazal endoskopik yöntemle
meningosel eksizyonunu takiben alt konka grefti
ile kribriform plaktaki defekt onarımı yapıldı. Alt

konkanın hipertrofik kısmının kısmi eksizyonu
sonrası cerrahi görüş sahasının arttığı görüldü. Alt
konkanın kemik ve mukoza kısımları ayrılarak
greft olarak hazırlandı. Alt konka kemiği underlay
olarak defektin kranial tarafına uygulanırken iki
kat mukozal greft materyali overlay olarak defektin
nazal kısmına uygulandı. Daha sonra orta konka
rotasyonel flebiyle çok katlı greft desteklendi (Şekil
2). Surgicel® ve merosel tamponla operasyona son
verildi. Cerrahi sırasında doku yapıştırıcısı kulla-
nılmadı. Postoperatif dönemde hastaya genel ön-
lemler (immobilizasyon, gayta yumuşatıcısı,
profilaktik antibiyotik ve antitusif) uygulandı.
Lumbar drenaj yapılmadı. Anterior nazal tampon
5. gün alındı. Postoperatif dönemde ek problemi ol-
mayan hasta 3. ay kontrolünde BOS rinoresinde
nüks görülmedi (Şekil 3)

TARTIŞMA

BOS rinoresi tanı konulmadığı takdirde hayatı teh-
dit edici menenjit gibi ciddi sekellere yol açabilir,
bu nedenle erken tanı ve tedavisi şarttır.2 Olguların
çoğu (%80) travmatiktir ancak son zamanlarda
Psaltis ve ark. yapmış oldukları derlemede cerrahi
olarak tedavi edilenlerde travmatik ve non-trav-
matik oranı hemen hemen eşittir.3 BOS rinoresinin
en sık semptomu tek taraflı seröz burun akıntısı-
dır, tuzlu su kıvamında tat hissedilebilir. Allerjik,
non-allerjik ve vazomotor rinit toplumda sık gö-
rüldüğünden kolaylıkla hasta yanlışlıkla bu tanıları
alabilir.2 Bizim hastamıza da dış merkezde alerjik
rinit nedeniyle tedavi verildiği öğrenilmiştir. Şüp-
helenilen hastalarda travma öyküsü mutlaka sor-
gulanmalıdır. BOS, serumun ultrafiltratı olduğu
için nazal sıvının serum değerleriyle kıyaslanarak
BOS olduğuna kanaat getirilmesi, düşük özgüllük
ve duyarlılığa sahip bir yöntemdir. Günümüzde
nazal sıvıda β2- transferrin bakılması yüksek güve-
nirlilikle ve en çok kullanılan yöntemdir.2

İlk kez Wigand’ın 1981’de endoskopik BOS ri-
noresi onarımından ve tekniklerin yıllar içinde ge-
lişiminden sonra frontal kraniyotomi ile açık
cerrahinin anosmi, intrakranial kanama ve ödem,
epilepsi nöbeti ve hafıza kaybı gibi olası yan etki-
lerinden uzaklaşılmıştır.4,6 Ancak BOS rinoresi ta-
mirinde tek bir cerrahi yöntem olmayıp yazarlara

ŞEKİL 1: Hastanın preoperatif çekilen MR ve BT görüntüleri.
A) T2 MR’da hiperintens içi BOS ile dolu meningosel ile uyumlu kitlesel lezyon
görülmekte.
B) Koronal planda çekilen maksillofasyal tomografide meningosel ile ilişkili
kribriform platede 3-4 mm’lik defekt alanı görülmekte.
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göre teknikler ve kullanılan greft materyalleri de-
ğişmektedir. Otolog greftler arasında fasya lata,
temporal fasya, otolog yağ, septal kartilaj, septal
kemik, nazal mukoza, alt konka kemik ya da mu-
kozası sayılabilir.1,2 Bunun yanında allogreft ya da
xenogreft şeklinde yapay greft materyalleri de kul-
lanılabilir. Bu materyallerin avantajı donör sahada
oluşan yaranın iyileşmeyi geciktirmesi riski yok-
tur. Greftin donör sahadan hazırlanmasının cerrahi
süreyi uzatması da söz konusu değildir. Diğer yan-
dan otogreftlerin avantajları ise yabancı cisim re-
aksiyon riski olmaması, doğal büyüme faktörlerini
uyararak epitelizasyonu kolaylaştırmasıdır.1 Kulla-
nılan greft materyali kafa tabanındaki defektin kra-
nial kısmına (underlay) uygulanabileceği gibi nazal
kısmına (overlay) da kullanılabilir, ya da kombine
olarak çok katlı olarak da kullanılabilir.7 Çok katlı
uygulamanın basınç değişikliklerine daha dayanıklı
olması, ve bir katmanda oluşan defektin ikinci kat-
manla kurtarılması avantajları mevcutsa da Zweig
ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada kullanılan greft
materyali ya da uygun yapılan cerrahi teknikler

arasında başarı yönünden fark bulunamamıştır,
hepsinde başarı %90’ın üzerinde olduğu gösteril-
miştir.1,5 Lorenz ve ark. asellüler dermal allogreft
kullanarak kemik ve mukozal greftlerle destekle-
nen çok katmanlı greftleme tekniğini önerirken
Saafan ve ark. ise iki kat fasya lata arasında konkal
kemik greftinin orta konka rotasyonel flebiyle des-

ŞEKİL 2: Cerrahi sırasında hastanın intraoperatif görüntüsü ve cerrahi basamakları sunulmuştur.
A) Meningosel kesesi ile birlikte alt konka hipertrofisi görülmekte (a: sol alt konka, m: meningosel kesesi, o: sol orta konka).
B) Meningosel kesesinin eksizyonu sonrası BOS sızıntısının eşlik ettiği (siyah ok) kafa tabanındaki defekt görülmekte.
C) Defekt kenarlarının elevatör yardımıyla dezepitelize edilmesi görülmekte.
D) Defekt alanına alt konka kemiğinin underlay olarak yerleştirilmesi.
E) Alt konka mukozasının defekt alanına iki kat halinde onlay olarak yerleştirilmesi.
F) Orta konka rotasyonel flebiyle çok katlı greftlerin desteklenmesi görülmekte (o: rotasyonel flep olarak kullanılmış olan sol orta konka).

ŞEKİL 3: Hastanın postoperatif üçüncü ay endoskopik görüntüsü görülmekte.
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teklenmesini önermektedirler.8,9 Leng ve ark. ise
‘gasket-geal’ diye tanımladıkları sızdırmaz conta
benzeri tekniklerinde; önce fasya latayı kemik de-
fektinden daha büyük şekilde hazırladıktan sonra
kemik defektinin nazal kısmına uygulamışlardır.
Fasya lata üzerine nerdeyse defekt büyüklüğünde
aldıkları vomer kemiğini greft olarak uygulamayı
önermişlerdir. Bu şekilde hiç underlay uygulama
olmasa da fasya lata kemik greft çevresinden de-
fektin kenarlarını kapatmakta ve su sızdırmaz bir
alan oluşturmaktadır.10 Burda düşünülmesi gereken
diğer bir husus da kafa tabanındaki defektin çapı-
dır. Defekt çapı 1 cm’den küçük olduğunda çok
katlı greftlerde başarı şansı %90’ın üzerindedir,
ancak defekt 2 cm’den büyükse underlay olarak
daha sağlam olan kemik veya kartilaj greftler öne-
rilmektedir.7,11 Anterior kafatabanından tümör ek-
sizyonu sonrası oluşan 3 cm’den büyük defektlerde
ise sfenopalatin arter bazlı nazoseptal vaskülarize
fleplerle ya da alt ve orta konka flepleriyle rekons-
trüksiyonun çok katlı greftlere göre BOS rinoresi
nüksü oranları daha düşüktür.11

Cerrahi teknik olarak BOS rinoresi tamirinde
greftleme tekniği sırasında eşlik eden meningo-
sel ya da meningoensefalosellerin nazal kısımla-
rının eksizyonu önerilmektedir, çünkü nazal
meningoseller ya da meningoensefaloseller non-
fonksiyoneldirler ve septik odak oluşturabilecek-
leri için defektin intrakranial kısmına doğru
itilerek üzerinin greftlenmesi önerilmemekte-
dir.7,12 Meningosellerin eksizyonu sonrası kafa ta-
banındaki defekt kenarlarındaki 0,5 cm’lik
mukoza kemikten ayrılarak dezepitelizasyon sağ-
lanmalıdır. Bu yaklaşım hem osteogenezisi uya-
rarak defekt kenarlarında yeni kemik oluşumunu
tetiklemektedir hem de greftin yara bölgesine tu-
tunmasını artırmaktadır. Greftlerin konulduktan
sonra %20 oranında küçülebileceği unutulma-
malı, greft hazırlanırken defektten daha büyük
olarak hazırlanmalıdır.2 Mukozal greftler olası in-
trakranial mukosel oluşum riski nedeniyle un-
derlay olarak kullanılmamalıdır.13 Biz de
olgumuzda mikrodebrider ve bipolar koter yardı-
mıyla meningoseli eksize ettikten sonra oluşan
yara kenarlarındaki mukozanın 0,5 cm’lik kıs-

mını dezepitelize ettik ve alt konka kemiğini un-
derlay olarak yerleştirirken mukozal greftleri
overlay olarak yerleştirdik. 

BOS rinoresi onarımı sırasında doku yapıştırı-
cılarının kullanılması konusu tartışmalıdır. Greft-
lerin cerrahi sonrası yerinden kaymasının önlen-
mesi için cerrahın tercihi ile kullanılabilirler.2 De
Almeida ve ark.nın yapmış oldukları hayvan mo-
delinde doku yapıştırıcısının kullanılmasıyla, oluş-
turulan anterior kafa tabanı defektinden BOS
sızıntısının azaldığı, greftlerin defekt alanına daha
iyi yapıştığı ve yara iyileşmesinin daha iyi olduğu
görülmüştür.14 Ancak Eloy ve ark.nın yapmış ol-
duğu diğer bir çalışmada yüksek akımlı BOS rino-
resi olan anterior kafa tabanı defektlerinin
pediküllü nazoseptal fleplerle onarıldığı hastalarda
doku yapıştırıcısı uygulanan ve uygulanmayan
grup arasında BOS rinoresi nüksü açısından fark
bulunamamıştır. Makalenin yazarları doku yapış-
tırıcısı maliyetinin çok olması nedeniyle her has-
tada rutin kullanımına gerek olmadığını
vurgulamışlardır.15 Biz de olgumuzda orta konka
rotasyonel flebiyle çok katlı grefti destekledikten
sonra doku yapıştırıcısı kullanmadık. BOS rinore
tamirinde diğer bir husus da postoperatif dönemde
lumbar drenaj kullanımıdır. Lumbar drenajla BOS
basıncının düşürülerek greftlerin yerinden hareket
etmesinin önlenmesi fikri rutin uygulamada öne-
rilmemektedir. Eğer hastada spontan idiyopatik
BOS rinoresi gibi benign intrakranial hipertansi-
yonu düşündürecek bulgular mevcutsa, preoperatif
dönemde BOS basıncı yüksekse ya da ventrikül ve
sisternaların zarar gördüğü yüksek akımlı BOS ri-
noresi mevcutsa postoperatif dönemde lumbar dre-
naj ile greftlerin stabilizasyon şansı artırılabilir.16

Bizim hastamızda da preoperatif BOS basınç de-
ğerleri normal olduğundan postoperatif dönemde
lumbar drenaj uygulamasına gerek duymadık.

Sonuç olarak alt konka grefti BOS rinoresi ta-
mirinde başarılı bir şekilde kullanılabilir. Alt kon-
kanın hipertrofik olduğu, cerrahi görüş açısını
daralttığı olgularda donör sahanın küçülmesi avan-
taj oluşturur. Diğer avantajı ise hem kemik hem de
mukozasının ayrı ayrı kullanılarak çok katlı greft-
lemeye imkan vermesidir.
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