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Alt Konka Grefti ile Nazal Meningosel ve
BOS Rinoresi Onarimi

Endoscopic Nasal Meningocele and
CSF Leak Repair Using Inferior Turbinate Graft:
Case Report

OZET Endoskoplarin kulak burun bogaz pratiginde yogun olarak kullanilmaya baslamasindan sonra
en 6nemli cerrahi yeniliklerden birisi de BOS rinorelerinin endoskopik transnazal yolla tamir edil-
mesidir. Bu amagla birgok cerrahi yontem tanimlanmis ve gesitli greft materyalleri kullanilmigtir.
Bu olgu sunumunda tekrarlayan menenjit atag1 olan ve nazal meningoselin eslik ettigi BOS rinoreli
15 yasinda erkek hastada alt konka grefti ile hem cerrahi goriis sahasinin artirildig hem de gok
katli greft materyali elde edilerek BOS rinoresinin tamir edildigi gosterilmistir. Olgu sunumunda
cerrahi teknigin 6nemli noktalar1 ve greft secenekleri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: BOS rinoresi; alt konka; endoskopik siniis cerrahisi; greft; meningosel

ABSTRACT 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.

Key Words: CSF rhinorrhea; inferior turbinate; endoscopic sinus surgery; graft; meningocele
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eyin omurilik s1ivis1 (BOS) rinoresi subaraknoid alanla nazal mukoza

arasinda olusan baglanti ile BOS’un pozitif basing etkisiyle sirayla

araknoid, dura, kemik kafa tabani ve nazal mukozaya dogru hareket
etmesiyle olusur.! Olgularin ¢ogu (%96) travmaya baghdir, bunlarin da
%801 kazaya bagli travma iken %16’s1 iyatrojenik travmaya baghdir. Olgu-
larin %41 ise non-travmatiktir.? Travmatik olanlarda kendiliginden fistii-
liin kapanma sans: mevcut oldugundan endoskopik olarak cerrahi yapilan
hastalarda travmatik ve non-travmatik BOS rinoresi olgu sayisi hemen
hemen aynidir.? ilk kez 1981’de Wigand tarafindan endoskopik olarak BOS
rinoresi basarili sekilde onarildiktan sonra bir ¢ok greft materyali ya da flep
teknikleri bu amagla kullanilmaya baglanmistir.* Her ne kadar endoskopik
onarimda uygun cerrahiyle kullanilan greft materyalinin ¢esidinden ba-
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gimsiz olarak %90’1n tizerinde bagar: sansi mev-
cutsa da BOS rinoreli hastanin preoperatif dikkatli
degerlendirilmesi, taninin kagak yerinin dogru tes-
pit edilmesi niiksleri 6nleyecektir.> Bu olgu sunu-
munda 15 yasinda travma hikayesi olmayan erkek
hastada nazal meningoselin eslik ettigi BOS rino-
resinin alt konka grefti ve orta konka rotasyonel
flebiyle onarimi cerrahi teknik detaylariyla birlikte
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

15 yasinda erkek hasta tekrarlayan bakteriyel me-
nenjit hikayesi ve aktif menenjit nedeni ile Fakiil-
temiz Cocuk enfeksiyon hastaligi kliniginde
yatarken konsulte edildi. Oykiisiinde ilk kez {i¢ ya-
sindayken menenjit atag1 gecirdigi, on yil asemp-
tomatik donemden sonra 13 yasinda sol burun
akintis1 nedeniyle alerjik rinit tedavisi aldig1 6gre-
nildi. Endoskopik muayenede sol nazal kaviteyi
tama yakin dolduran sol alt konkayla temasta olan
kitlesel lezyon goriildii. Cekilen manyetik rezonans
gortintillemede (MRG) T2 kesitlerde hiperintens i¢i
BOS ile dolu meningosel ile uyumlu kitlesel lezyon
ve koronal planda ¢ekilen paranazal siniis bilgisa-
yarli tomografide (BT) kribriform platede 3-4
mm’lik defekt alan1 oldugu goriildii (Sekil 1). Has-
tanin BOS basing degerlerinin normal oldugu 6g-
renildi. Hastanin menenjiti diizeldikten sonra genel
anestezi altinda transnazal endoskopik yontemle
meningosel eksizyonunu takiben alt konka grefti
ile kribriform plaktaki defekt onarimi yapildi. Alt

SEKIL 1: Hastanin preoperatif cekilen MR ve BT gériintilleri.

A) T2 MR'da hiperintens i¢i BOS ile dolu meningosel ile uyumlu kitlesel lezyon
gériilmekte.

B) Koronal planda cekilen maksillofasyal tomografide meningosel ile iligkili
kribriform platede 3-4 mm'lik defekt alani gérilmekte.

Turkish J Rhinology 2015;4(1)

konkanin hipertrofik kisminin kismi eksizyonu
sonrasi cerrahi goriis sahasinin arttig1 goriildii. Alt
konkanin kemik ve mukoza kisimlari ayrilarak
greft olarak hazirlandi. Alt konka kemigi underlay
olarak defektin kranial tarafina uygulanirken iki
kat mukozal greft materyali overlay olarak defektin
nazal kismina uygulandi. Daha sonra orta konka
rotasyonel flebiyle ¢ok kath greft desteklendi (Sekil
2). Surgicel® ve merosel tamponla operasyona son
verildi. Cerrahi sirasinda doku yapistiricis: kulla-
nilmadi. Postoperatif donemde hastaya genel 6n-
lemler (immobilizasyon, gayta yumusaticisi,
profilaktik antibiyotik ve antitusif) uygulandi.
Lumbar drenaj yapilmadi. Anterior nazal tampon
5. glin alind1. Postoperatif donemde ek problemi ol-
mayan hasta 3. ay kontroliinde BOS rinoresinde

niiks gorillmedi (Sekil 3)

I TARTISMA

BOS rinoresi tan1 konulmadig: takdirde hayati teh-
dit edici menenjit gibi ciddi sekellere yol agabilir,
bu nedenle erken tan1 ve tedavisi sarttir.? Olgularin
cogu (%80) travmatiktir ancak son zamanlarda
Psaltis ve ark. yapmis olduklar: derlemede cerrahi
olarak tedavi edilenlerde travmatik ve non-trav-
matik orani1 hemen hemen esittir.? BOS rinoresinin
en stk semptomu tek tarafli ser6z burun akintisi-
dir, tuzlu su kivaminda tat hissedilebilir. Allerjik,
non-allerjik ve vazomotor rinit toplumda sik go-
rilldiiginden kolaylikla hasta yanliglikla bu tanilar
alabilir.? Bizim hastamiza da dig merkezde alerjik
helenilen hastalarda travma 6ykiisii mutlaka sor-
gulanmalidir. BOS, serumun ultrafiltrat1 oldugu
i¢in nazal sivinin serum degerleriyle kiyaslanarak
BOS olduguna kanaat getirilmesi, diisiik 6zgtllitk
ve duyarliliga sahip bir yontemdir. Giintimiizde
nazal s1vida 32- transferrin bakilmas: yiiksek giive-
nirlilikle ve en ¢ok kullanilan y6ntemdir.?

[k kez Wigand'in 1981°de endoskopik BOS ri-
noresi onarimindan ve tekniklerin yillar icinde ge-
lisiminden sonra frontal kraniyotomi ile agik
cerrahinin anosmi, intrakranial kanama ve 6dem,
epilepsi nobeti ve hafiza kayb: gibi olas: yan etki-
lerinden uzaklasilmigtir.*® Ancak BOS rinoresi ta-
mirinde tek bir cerrahi yontem olmayip yazarlara
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$EKiL 2: Cerrahi sirasinda hastanin intraoperatif goriintiisti ve cerrahi basamaklari sunulmustur.
A) Meningosel kesesi ile birlikte alt konka hipertrofisi gériilmekte (a: sol alt konka, m: meningosel kesesi, o: sol orta konka).
B) Meningosel kesesinin eksizyonu sonrasi BOS sizintisinin eslik ettigi (siyah ok) kafa tabanindaki defekt gértlmekte.

C) Defekt kenarlarinin elevatdr yardimiyla dezepitelize edilmesi goriimekte.
D) Defekt alanina alt konka kemiginin underlay olarak yerlestirimesi.

E) Alt konka mukozasinin defekt alanina iki kat halinde onlay olarak yerlestirimesi.
F) Orta konka rotasyonel flebiyle cok katli greftlerin desteklenmesi gériilmekte (o: rotasyonel flep olarak kullaniimis olan sol orta konka).

gore teknikler ve kullanilan greft materyalleri de-
gismektedir. Otolog greftler arasinda fasya lata,
temporal fasya, otolog yag, septal kartilaj, septal
kemik, nazal mukoza, alt konka kemik ya da mu-
kozasi sayilabilir.!? Bunun yaninda allogreft ya da
xenogreft seklinde yapay greft materyalleri de kul-
lanilabilir. Bu materyallerin avantaji donor sahada
olusan yaranin iyilesmeyi geciktirmesi riski yok-
tur. Greftin donér sahadan hazirlanmasinin cerrahi
slireyi uzatmasi da s6z konusu degildir. Diger yan-
dan otogreftlerin avantajlar1 ise yabanci cisim re-
aksiyon riski olmamasi, dogal bitytime faktorlerini
uyararak epitelizasyonu kolaylagtirmasidir.! Kulla-
nilan greft materyali kafa tabanindaki defektin kra-
nial kismina (underlay) uygulanabilecegi gibi nazal
kismina (overlay) da kullanilabilir, ya da kombine
olarak ¢ok kath olarak da kullanilabilir.” Cok katl
uygulamanin basing degisikliklerine daha dayanikh
olmasi, ve bir katmanda olusan defektin ikinci kat-
manla kurtarilmas: avantajlar1 mevcutsa da Zweig
ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligmada kullanilan greft
materyali ya da uygun yapilan cerrahi teknikler

36

SEKIL 3: Hastanin postoperatif titincii ay endoskopik gériintlisii gortilmekte.

arasinda basari yoniinden fark bulunamamistir,
hepsinde basar1 %90'1n tizerinde oldugu gosteril-
mistir."” Lorenz ve ark. aselliiler dermal allogreft
kullanarak kemik ve mukozal greftlerle destekle-
nen ¢ok katmanl greftleme teknigini 6nerirken
Saafan ve ark. ise iki kat fasya lata arasinda konkal
kemik greftinin orta konka rotasyonel flebiyle des-

Turkish ] Rhinology 2015;4(1)
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teklenmesini 6nermektedirler.®? Leng ve ark. ise
‘gasket-geal’ diye tanimladiklar: sizdirmaz conta
benzeri tekniklerinde; dnce fasya latay: kemik de-
fektinden daha biiyiik sekilde hazirladiktan sonra
kemik defektinin nazal kismina uygulamiglardir.
Fasya lata iizerine nerdeyse defekt biiyiikliigiinde
aldiklar1 vomer kemigini greft olarak uygulamay1
onermislerdir. Bu sekilde hi¢ underlay uygulama
olmasa da fasya lata kemik greft cevresinden de-
fektin kenarlarini kapatmakta ve su sizdirmaz bir
alan olusturmaktadir.'’ Burda diisiiniilmesi gereken
diger bir husus da kafa tabanindaki defektin gapi-
dir. Defekt ¢ap1 1 cm’den kiiciikk oldugunda ¢ok
kath greftlerde basar1 sans1 %90'1n tizerindedir,
ancak defekt 2 cm’den biiyiikse underlay olarak
daha saglam olan kemik veya kartilaj greftler 6ne-
rilmektedir.”!" Anterior kafatabanindan timor ek-
sizyonu sonrasi olusan 3 cm’den biiyiik defektlerde
ise sfenopalatin arter bazli nazoseptal vaskiilarize
fleplerle ya da alt ve orta konka flepleriyle rekons-
triiksiyonun ¢ok kath greftlere gore BOS rinoresi
niiksi oranlar daha dasiiktir.!!

Cerrahi teknik olarak BOS rinoresi tamirinde
greftleme teknigi sirasinda eslik eden meningo-
sel ya da meningoensefalosellerin nazal kisimla-
rimin eksizyonu oOnerilmektedir, ¢linkii nazal
meningoseller ya da meningoensefaloseller non-
fonksiyoneldirler ve septik odak olusturabilecek-
leri i¢in defektin intrakranial kismina dogru
itilerek tizerinin greftlenmesi onerilmemekte-
dir.”!? Meningosellerin eksizyonu sonras: kafa ta-
banindaki defekt kenarlarindaki 0,5 cm’lik
mukoza kemikten ayrilarak dezepitelizasyon sag-
lanmalidir. Bu yaklasim hem osteogenezisi uya-
rarak defekt kenarlarinda yeni kemik olusumunu
tetiklemektedir hem de greftin yara bolgesine tu-
tunmasini artirmaktadir. Greftlerin konulduktan
sonra %20 oraninda kii¢lilebilecegi unutulma-
mali, greft hazirlanirken defektten daha biiyiik
olarak hazirlanmalidir.? Mukozal greftler olasi in-
trakranial mukosel olusum riski nedeniyle un-
derlay olarak kullanmilmamalidir.”® Biz de
olgumuzda mikrodebrider ve bipolar koter yardi-
miyla meningoseli eksize ettikten sonra olusan
yara kenarlarindaki mukozanin 0,5 cm’lik kis-

Turkish J Rhinology 2015;4(1)

mini dezepitelize ettik ve alt konka kemigini un-
derlay olarak yerlestirirken mukozal greftleri
overlay olarak yerlestirdik.

BOS rinoresi onarimi sirasinda doku yapistiri-
clarinin kullanilmasi konusu tartigmalidir. Greft-
lerin cerrahi sonras: yerinden kaymasinin dnlen-
mesi icin cerrahin tercihi ile kullanilabilirler.? De
Almeida ve ark.nin yapmis olduklar1 hayvan mo-
delinde doku yapistiricisinin kullanilmasiyla, olus-
turulan anterior kafa tabami defektinden BOS
sizintisinin azaldigl, greftlerin defekt alanina daha
iyi yapistig1 ve yara iyilesmesinin daha iyi oldugu
gorilmistiir." Ancak Eloy ve ark.nin yapmis ol-
dugu diger bir ¢alismada yiiksek akimli BOS rino-
resi olan anterior kafa tabani defektlerinin
pedikiillii nazoseptal fleplerle onarildig: hastalarda
doku yapistiricis1 uygulanan ve uygulanmayan
grup arasinda BOS rinoresi niiksii agisindan fark
bulunamamigtir. Makalenin yazarlar1 doku yapis-
tiricis: maliyetinin ¢ok olmasi nedeniyle her has-
tada rutin kullanimina gerek olmadigim
vurgulamiglardir.” Biz de olgumuzda orta konka
rotasyonel flebiyle cok katli grefti destekledikten
sonra doku yapistiricist kullanmadik. BOS rinore
tamirinde diger bir husus da postoperatif donemde
lumbar drenaj kullanimidir. Lumbar drenajla BOS
basincinin diisiiriilerek greftlerin yerinden hareket
etmesinin 6nlenmesi fikri rutin uygulamada one-
rilmemektedir. Eger hastada spontan idiyopatik
BOS rinoresi gibi benign intrakranial hipertansi-
yonu diisiindiirecek bulgular mevcutsa, preoperatif
dénemde BOS basinc: yiiksekse ya da ventrikiil ve
sisternalarin zarar gordiigii yliksek akimli BOS ri-
noresi mevcutsa postoperatif ddnemde lumbar dre-
naj ile greftlerin stabilizasyon sans: artirilabilir.'®
Bizim hastamizda da preoperatif BOS basing de-
gerleri normal oldugundan postoperatif donemde
lumbar drenaj uygulamasina gerek duymadik.

Sonug olarak alt konka grefti BOS rinoresi ta-
mirinde bagarili bir sekilde kullanilabilir. Alt kon-
kanin hipertrofik oldugu, cerrahi goriis agisini
daralttig1 olgularda donor sahanin kiigiilmesi avan-
taj olusturur. Diger avantaji ise hem kemik hem de
mukozasinin ayr1 ayr1 kullanilarak ¢ok kath greft-
lemeye imkan vermesidir.
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