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OZET: Beyin omurilik sivist (BOS) Jistiilii, BOS 'nn araknoid,
subaraknoid mesafeden ekstra araknoid mesafeye kagrsudr.,
ancak siklikla rinore veya otore seklinde goriiliir. BOS fistiillerinin
Travmamn ilk haftasinda akut olarak baslayacagr gibi bazen,
Rinovelerin  %85'i, otorelerin ise tamama yakii bir hafta icinde
komplilasyonu menenjittir. Klinigimizde Ocak 1995 yillart

olabilir,
travmalarmn %2-5"inde giiriiliir,
sonrada gecikmis olarak baslayabilir.
kendiliginden kesilir. BOS fistiillerinin_en dnemli

dura, kemik veya epitel dokuda defekt oldugu zaman

Sercbrospinal aks boyunca herhangi bir yerden
%&0'inin nedeni travimadwr. Kapalt kafa
aylar veya yillar

arasinda tedavi edilen 52 travmatik BOS fistiilii olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar 2-70 yas

araliginda olup,
Olgularm %79'u konservatif tedaviye yamit vermigstir.
I1 hasiada menenjit, 1 hastada abse giviilmiistiir.

profilaktik antibiyotik kullaniimasuun menenjit oranin degistirmedigi,

erkekler de ii¢ kat fazla gorillmiigtiir. Trafik kazas: ve diigme en stk travmmatik nedenlerdir.
Hastalarin hepsine profilaktik antibiyotik verilmesine ragmen
Menenjite bagh mortalite oran: %33.3'tiiv. Bu calismadan

negatif kiiltiir oramn ve dzellikle Klebsiella

menenjitinin yiiksek oranda gériilmesine neden oldugu sonucu cthardmigtr.
Anahtar Kelimeler: Rinore, Otore, Kafa Travmasi, Enfeksiyon, Mortalite.

SUMMARY: Cerebro-spinal fluid (CSF) fistula is leakage of fluid from sub-arachnoidal to extra-arachnoidal spaces

when there is a defect of arachnoidea,

dura, bone or epithelial lissues.

This leakage can be through all the

cerebrospinal axis but generally seen as rhinorrhea or oforrhea. The etiology of CSF fistulas in 80 of cases is
trauma. It can be seen in 2-3% of closed head injuries. It may be detected either in the posttraumatic first week or

within months and vyears after trauma as well.
spontaneously at the end of

85% of rhinorrheas and nearly all of otorrheas interrupt
one week. Meningitis is the most important complication of CSF fistulas. 52 cases of

traumatic CSF fistula which were treated in our department between January 1990-June 1995 were reviewed

retrospectively. Age distribution of the patients were
etiological factors were traffic accidents and Jalling

2-70 years and male/female ratio was 3/1. The most freguent
trawmas. 79% of patients treated conservatively and even though

were under control of antibiotic theraphy meningitis in 11 cases and cerebral abscess in 1 case were revealed.

Mortality rate of meningitis was 33.3% in our series. In this study,

we saw that there was no any effect of

prophylactic antibiotic treatment Lo meningitis rates and Klebsiella was the most frequent organism in

microbiological investigations of patients with menin gitis.

Key Words: Rhinorrhea, Otorrhea, Head trauma, Infection, Mortality.
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Kafa travmalarimin son derece tehlikeli ve potansiyel ola-
rak fatal olan bu komplikasyonu ilk olarak 17. yiizylda
Bidloo ve Blder tarafindan tarif editmigtiv (1). 1826'da Mil-
fer nontravmatik rinoreyi tamumlamistr (1). 1884'de ise
Chiari rinoreyi takiben meninjitis'den dlen bir hastada eth-
moid siniisler ve frontal iobdaki pndmatosel arasinda
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fistiloz baglantiyr gdstermigtic (2). 1899'da St Clair
Thompson ilk olarak spontan rinore lanimint yapmis,
1923'tc Grant kapah dural defektlerden ve siniisten gegerek
olusabitecek olan infeksiyondan s6z etmistir (1).

1926'da
Dandy yaprmgur (1). Dandy, frontal sinis lizerindeki

BOS fistitllerinin ilk baganli operasyonunu

fraktiir ve dural yiug kas ve fasya lata grefd ile ka-
patmistir. 1927'de Cushing travmatik BOS fistiilli 3 ol-
gunun cerrahi olarak tedavi edildifini yaysnlamigtir (1),
1937'de Cairns fistillerin onarmu igin transkranial esk-
wadurat yaklagimi énermigtir (3). 1948'de ise Doblman ilk
olarak ekstrakranial (transnasal-transethmeidal) yaklagirm
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tarif etmistir (3). Intrakranial-intradural onarnim teknigi ilk
olarak Taylor tarafindan uygulanmmg ve 1941'de Eden
tarafindan  yaymlandiktan sonra  yaygmin  olarak  kul-
Tanitmistir (3).

BOS fistiitferinin ilk smrflamasimi: 1937'de Cairns, akut,
gecikmis, travmatik, operatif ve spontan olmak iizere 5
gruba ayrarak yapmsur (3). 1960'da isc Ommaya BOS
fistiillerini travmatik ve nontravmatik olarak 2 major ka-
tegoriye ayirmigtir {3}, Ommaya travmatik fistiilleri ayrica
akut (ilk bir hafta i¢inde) ve gecikmis (ayiar ve willar
sonra) eimak tizere iki alt gruba ayirmistir.

Ovellikie son 20 yilda BOS fistiillerinin teshisi ve te-
davisi konusundaki gériigler BOS sirkiilasyonunun dinamik
karakteri de gozoniinde bulundurslarak  vyeniden in-
celenmigtir. Sizint1 bélgesinin iokalizasyonu gesitli Rad-
yoizotop Sisternografi (RISA), Bilgisayarh Beyin To-
mografisi (BBT) ve Manyetik Rezonans Géoriintilleme
(MRG) gibi radyolojik tetkiklerin kullanilmasiyla biiyik
oranda kolaylagmistir. Ozellikle metrizamidli BBT sis-
ternografi teghisic en Onemli tetkiktir. Yeni antibiyotiklerin
kullanimasiyla birlikte menenjit gériilme oram: ve mor-
talite oranlartnda  belirgin  azalma  saptanmistr.  Mik-
rocerrahinin, ndroapestezinin, ve nororadyolojinin  iler-
lemesi ile dural onarun yliksek oranda bagarilmistir. Son
yitlarda ise transkranial yaklasim verine ekstrakranial
yaklagim {endeskopik siniis cerrahisi) birgok avantajlan
nedenivle daha gok tercih edilmeksedir.

MATERYEL-METOD

Klinigimizde Ocak 1990- Haziran 1995 yillan arasinda
toplam 1225 kafa travmali hasta yaurilarak iedavi edil-
migtir. Bu hastalarin 52 tanesi (%4.2) BOS fistilii sap-
tanarak gaiismaya alinmistir. Hastalar BOS [istiitierinin

tani, tedavi ve komplikasyonlani agisindan degerien-
dirilmigtir.
BULGULAR

Yag-Cins: Hastalarin yag araligt 2-70 olup, yas or-
talamasi 24.05'dir. Erkek/Kadin oram (40/12) 3.33 olarak
erkekler lehine bulunmustur. 52 olgunun [6's1 (%30) pe-
diatrik, 36¢'st (%70} erigkin yas grubundader.

Travima Etyolojisi: Trafik kazasi (29 hasta), yiiksekten
diigme {17 hasta), baga sert cisim digmesi (3 hasta), atesli
silah yaralanmasi {2 hasta), darp (1 hasta),

Norolgjik Table: Hastalarin nérolojik tablosu Glaskow
Koma Skalasi'na (GKS) gore degerlendirilmistiv. Hastalar
gy GKS'na gore: Hafif cavma (GKS: 13-15), Orta
giddette travma (GKS: 9-12), Siddetii travma (GKS: 3-8)
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olarak 3 gruba aynld:s. Hastalarnin 39y {%75) hafif, Q'u
(%017} orta, 46 (%8} siddetli travmaya ugramisty.

Hastalarin 15'inde (%30) otore, 33'sinde {%63) rinore,
4inde (%7) otorinore gdrildii,

Radyolojik Tetkik: Kraniografi ve BBT tim hastalara
rutin olarak yapilmugtir, Kimk, kraniografilerde %352,
BBTde %72 craminda saptandi. BBT'de ayrica olgulann
32'sinde pndmosefali, 8'inde kontiizyon, 3'iinde epidural he-
maiom, 2'sinde akul subdural hematom, 1'inde ise multip!
lezyon saplandi. Radyoisctop sisternografi (RISA) 4 has-
taya yapildi. Fisll sadece 2 hastada (%30) tespit edildi.

Metrizamidli BBT, 10 hastaya yapildi, 7'sinde (%70) fistiil

bélgesi tesbit edildi.

Tedavi: Hastalarin 41 tanesine (%79) konservatif 11'ine
(%21) cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi uygulanan 3 hasta
diger intrakranial patolojiler nedeniyle opere edilmisti,
i-Basin  30-40
ikinma  ve

Hastalara konservatif tedavi olarak:

yikseltilmesi,  2-Oksiirme, gerginligin
oOnlenmesi, 3-Lomber ponksiyon (LP) 2x1/giin, 4-BOS
yapimimi azaltan ilagiar (Deksamethazon 4x4mg., Ase-
tazolamid 4x250mg.), 5-Profilaktik antibiyotik (Pen. Kris-
talize, Klorafenikol, Aminoglikozid), 6-Antiepileptik (Di-
fenil hidantoin) bagland..

Konservatif tedavi uygulanan akut travmatik otoreli has-
talarmn 144 (%93), rinoreli hastalari 26's: (%76) ve olo-
rinoreli hastalarin 3'0 (%75) ilk haftada spontan olarak ke-
silmigtir. Intrakranial patolojiler nedeniyle dlen rinoreli 3
hasta dahil edilmemistir.

Cerrahi tedavi olarak 7 hastaya transkranial yakiagim
(6'sina anterior fossa, {'ine orta fossa cerrahisi), | hastaya
ckstrakranial yaklagim (cndoskopik sintis cerrahisi), 2 has-
taya epidural hematom. | hastaya akut subdural hematom
igin kraniotomi yap:dldi. BOS fistiihii onarinn yapilan has-
tafara postoperatit donemde de | hafta LP: 2x1/giin olarak
devam etmistir,

Komplikasyon: Intrakranial enfeksiyon olarak 11 olguda
(%21) menenjit, 1 olguda (%2) abse tespit editmistir, Me-
nenjit gegiren hastalarin 2'si 3 kez, 1'i 2 kez menenjit atag
gecirmigti. Patojen mikroorganizma olarak en fazla Kleb-
siella saptanmustr (3 olgu). 2 hastada Pnémokokal Strep-
tokok, I hastada Bscherichia Coli bulunmustur. 5 hastada
ise negatif kiiltiir clde edilmistir.

Mortalite: 8 hasta mortal seyretmistir. Bunlarin 4'G me-
aenjite, 3 intrakranial patolojilere baglidhr. 1 tanesi ise
intra operatif mortal seyretmigtir,

TARTISMA
Kafa travmali hastalarda BOS fistiilii ortalama olarak
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%2-5 oranmda goridir (1,2,4.5,6,7). BOS fistiilerinin
%80'inde etyolojide travma tol oynamaktadir 5,8 Kafa
travmali hastalarda kafa tabam fraktiri %10-25 oraninda
biidirilmigtir  (4,9,10). BOS Afistiillerinin  80'inde  kafa
tabaning etkileyen travmatik lezyonlay vardir (5).

Travmatik BOS fistiillerinin erkeklerde ve 3-5. dekatlarda
kargilik,
arastirmacilar bu durumun yag ve cinse bagl olmadigini
bildirmiglerdir (3,11).

Travmatik BOS fistiilleri ¢ocuklarda nadir goriiliir
{erigkin/gocuk orani: 10/1) (10,12,13). Cocuklarda frontal
ve sfenoid siniislerin gelismemis olmasi, ethmeid kemigin

fazla  goriildiigiiniin ~ belirtilmesine bazi

kartifajindz karakterde olmasi, kafa tabaninn esnekliginin
fazla olmas1 ve travmay1 daha fazla absorbe etmesi sonucu
kemik ve dural lezyonlarin gansinin daha az oimasi ne-
deniyle tzellikle 2 yagin alunda goriilmedigi bildirilmistir.
Ancak literatiirde 2 yagin altinda goriilen olgular da mev-
cuttur (13).

Travmatik BOS fistilllerinin ctyolojisinde en sik trafik
kazalar ve diisme ro! oynamaktacdir (12,14). Ancak ategli
silah yaralanmas: gibi penetran yaralanmalar ise BOS
[istiillerinin en fazla goriildiga travma tipidir (%8.9) (4,15).

Bizim hastalarimizin ise %30'u pediatrik (0-16) yas gru-
bunda, %701 ise erigkin (16 ve dstl) yas grubunda
gorilmiigtiir 2 yagin altinda ise goriilmemistir, Olgularm
%88'inde trafik kazalarn ve diisme travma etyolojisini
olugturmugtur.

Hastalarin nérolojik tablosu travmali hastalarda uy-
gulanan GKS'ma gore yapilmigtir (16). Ilging olan kafa
siddett ile BOS fistili
relasyonun az olmasidir. Mincy'nin bildirdigi 1745 kafa

travmasinin arasindaki  ko-
travmall hastada, travimatik BOS [istiilii geligen olgularin
%50'sinde norolojik defisit veya biling kaybr yoktur (17).
Serimizdeki hastalarin %75' hafif travmaya uframigken,
sadece %81 giddetli travmaya ugramistir.

BOS fistiilierinin teshisinde dikkatii anamnez ve fiziksel
muayene cok oGnemlidir. Ozellikle travmadan sonra bu-
rundan veya kulaktan olan sizintida ortada kan ¢evrede ber-
rak halo goriilmesi klasik olarak BOS'u diisiindiiriir (halo
belirtisi). Ancak akinuda nazal sekresyon, gbzyas: ve kan
karisik ise yalanct pozitif senug verir (11,18). Akinnda
glukoz orammnin %3('dan fazla olmasi BOS'u nazal sek-
resyondan ayirdetmeye yardimeidir. Yatak baginda yapiian
kalitatif glukoz oksidaz testleri ise %75's varan yalanci po-

zitif  sonuglart  nedeniyle  givenilir  defildir  ve
dnerilmektedir  (19,20).  Son  wyillarda ise sizintida
immiinoeiektroforez  yontemi ile B2- transferrin  sap-

tanmasinin yviiksek oranda spesifik oldugu bildirilmigtir
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{21).

Hiposmi  veya  anosmi  hastalanin  %60-80'inde
gortiimektedir (4).

BOS fistiillerinin teghisi icin bugiine kadar gesitli tek-
nikler kullanilmistur, Direkt kraniografi, multiplanar kra-
niografi, intratekal uygulanan ¢esitli boyalar (metil blue, in-
digo carmin vs.), RISA (1-131, Tc-99), pndmoensefalografi
vh. gibi bir¢ok tetkik yan etkilerinin fazla olmast ve
goriintiilemedeki bagarilarinin az olmasi nedeniyle ter-
(1,22). RISA,

giivenilir bir metod olmakla

kediimistir fistiiliin  iokalizasyonu icin
birlikte
kalizasyonu tam olarak belirlemez. Bu teknikle basar
orant %25-65 olarak bildirilmistir {11,23). BBT'nin kul-

lanim alasuna girmesiyle birlikte fistiilin lokalizasyonu ko-

anatomik  lo-

nusunda dev adimlar aulmigur. Ince kesitli aksial ve ko-

vonal goriintiiler ile fraktlriin  teshis ve anatomik
lokalizasyonu biiyiik oranda bagarsinugtir (8,24,25,26).

1977 yilinda Drayer 27 ve Manella (28) larafindan met-
rizamidli BBT sisternografinin fistiilin lokalizasyonunu en
iyi saglayan tetkik oldufu bildiriimistir. Manelfa bu
yontemle fistill bélgesinin lokalizasyon oranm %80'in
lizerinde bikdirmistir, Bu yéntem halen BOS fistiillerinin
teshisinde en fazla kuilamilan ve dogruluk derecesi yiiksek
olan tetkikdir. Son yillarda MRG, MR sisternografi, Digital
Subtraction Cisternography (DSC), Positron Emission To-
mography (PET) gibi yeni tetkikler de BOS fistiillerinin
teshisinde kullanilmaya baslanmistir (18,29,30). Ancak
halen meltrizamidli BBT sisternograft BOS [stillerinin
teshisinde magor tam ydntemidir (5,31).

Serimizde tetkik olarak hastalara rutin olarak kraniografi
ve BBT yapilimgtir. Direkt kraniografilerde hastalarin
%52'sinde kirtk tesbit edilirken, BBT'de bu oran %72 ola-
rak tespit edifmigtir. RISA 4 hastaya yapitnuster ve fistil
%50 oraminda tespil cdilmigtir. Metrizamidli BBT sis-
ternografi ise 10 hastaya yapilmig ve 7 hastada (%70) fistiil
lokalize edilmigtir, BBT'de ayrica hastalann %32'sinde
pnémoselalus, % 18'inde diger intra kranial patolojilere rast-
lanmmastir.

BOS fistilllerinin - %8&0'inin  rinore, %20'sinin  otore
seklinde goriildigi bildiritmigtir (24,32), Rinore, siklikla
ethmoid ve kribriform plate bolgesinde, otore ise petros pi-
ramidin longitudinal ve tegmen timpani kirikianinda
goriilir. Ciinkii bu bolgelerde dura incedir ve kemige
yapigtktir. Travma bu bolgede kolaylikia dural yutigr ve
fistille neden olur. Hastalanmuzin  %63%nde rinore,
%30'unda otore, ve %7'sinde otorinore goritlmiigtiir.

BOS fistiillerinin %060 travmadan sonraki itk 24 sa-

atte, %85'inin ise ilk 48 saat iginde akut olarak basiadigi
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bildiriimigtir. Fistiillerin %951 1sc ilk 3 ayda gériiimektedir
(1,3.6,14,17.33). Gecikmis BOS fistiilleri ise travmadan
sonra geligen intrakranial basmg artisina, kemik ve dural
yirtifin cevresinde pihunmin erimesine, yumusak doku
ddeminin rezolisyonuna, yara kenarlarimm matiirasyon ve
kontraksiyonuna, veya yara kenarlanindaki kemik ve
yumugak dokunun nekrozu ve vaskilaritesinin kaybina
bagh clarak geligir, Ayrica duranin ivilesme siirecinde
veya sonradan {raktiir bédlgesinden herniye olmasina baigh
olarak da olabilir (5). Russcell (34) travmadan 34 yil sonra,
Okada (35) ise travmadan 30 yil sonra gelisen rinore ol-
gular bildirmiglerdir, Bizim olgularimzin isc %92'st bir
hafta i¢inde (akut), %81 ise 20 glin-2 yil arasinda (ge-
cikmis) geligmiglir.

Rinorelein %70G-85", otorolerin ise %85 den fazlasi ilk bir

talarimmzin %85'inde BOS fistiilii ilk 2 haftada kesilmisgtir,

Pnomoscfalus, travmatik BOS [istiilerinin patognomenik
bir bulgusudur. Hastalarin yaklasik olarak  %20'sinde
gdriiliic (2). Sertmizde ise pndémosefali orant %32 olarak
tespit edilmigtir.

Travmatik BOS fistiitierinin en dnemli komplikasyonu
mencnjittir, ve antibiyotik tedavisindeki geligmelere ragmen
potansivel olarak énemli morbidite ve mortalite oranlarina
sahiptir. Genel olarak travmatik BOS fistiillerinde menenjit
oramt %3-50 olarak bildirilmigtir (3,4,5,9,36). En sik
giriilen  patojen  ise  Streplokoksik  Pnémokoklardir
{1,17,37,38). Menenjite bagl mortalite oram %20-70, mor-
bidite oram ise 913-29 olarak bildirilmistir (14,19,39).
Ancak literatiirde menenjitin nonfatal oldugunu biidiren
yaymlar da meveuttur (12,40,41). Intrakranial abse oram
ise %4 olarak bildirilmistic (14). Bizim serimizde ise me-
neniit oranl %21, abse orant %2 olarak bulunmustur.

BOS fistild hastalarda proflakiik antibiyotik kullanimg
tarusmahidir (1,4,9,12,42). Antibiyotikierin kullanmminda
injurinin  kapsam:  ve diger fiziksel durumlar temet
alinmahdir, Son yillarda travimatik BOS fistillii hastalarda
prospektif ve retrospektif ¢aligmalarda profilaktik an-
tibiyetik kullanmiimasimin menenjit riskini azaltmadig, ak-
sine yitksek rezistanh organizmalann. menenjit nedeni
oldugu ve kuilamlmamasi gerektigi  bildirilmistir
(1,2,5,12,40,42,43). Eljamel {i4), antibiyotik profilaksisinin
pndmokok riskini azaltmasina ragmen gram (-) patojen ve
negatif kiiltiir oranmi arturdigint bildirmigtiv. Tgnelzi ve
Vander Ark (44), kafa tabam kirikli 129 hasiaya profilaktik
antibiyotik verilmesinin  nazofarinks [lorasinda yapugi
degigiklik sonucunda daha invaziv ve patojen mik-
roorganizmalarin  clugtugunu bunun da ¢ok ciddi in-
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feksiyonlara yol agugim bildirmigtiv. Hoff ve Brewin {41)
kafa taban kirikls 160 olguiuk randomize ¢alismasinda an-
tibiyotik verilmeyen ve 3 gin antibiyotik verilen 2 ayri
grupta menenjit goriilmedigi belirtilmigtir, Price (45) isc
profilaktik antibiyotik kullamm sonucu Klebsiella me-
nenjitinden & hastamin 6idugiini bildirmistir.

Biz hastalara ratin olarak profilaktik antibiyotik te-
bagladik  (Pen.G+Kloramfenikol +  Ami-
noglikozid). Profilakiik tedaviye ragmen enfeksiyon oram

davisine

%21 (11 menenjit, | abse) ve enfeksiyona bagh mortalite
orant %33 olarak bulundu., Menenjitli hastalarda patojen
mikroorganizma olarak en fazla Klebsielta %27.2 (3/11)
tespit edildi. Negatif kiilttr orant ise %45.4 (5/11) olarak
bulunmustur. Bu soruglara gore profiakiik antibiyotik kui-
tandmasimin menenjiti dnlemedigi. aksine Klcbsiella gibi
tedaviye direngli gram (-) patojenlerin ve negatil kiiltiic
orammin yiiksek oranda goriilmesine neden oldugu sap-
tanmigtir. BOS fistiilleri konservatif veya cerrahi olarak te-
davi edilir. Konserva(if tedavide genel olarak suniar uy-
gulan (1,4):
-Genel dnlewler:-Kesin yatak istirahati
-Yatak baginin 30-45 derece yiikseltilmesi
-Okstirme, tkima ve gerginligin
dnlenmesi
-BOS yapimuni azaltan ilaglar: - Deksametazon (4x4 mg.)
- Asetazolamid  (4x250mg.)
-Stve kisitlanmasi
-BOS drenajiz- Giinliik tekrarlayict lomber ponksiyon
(LP 2x t/giin)
- Kalict lomber drenaj
- BEkstraventrikiiler drenaj
Kalic1 lomber drenaj ve ekstraventrikiiler drenaj ve cks-
traventrikiiler drenaj gibi siirekli kateter konulacak hastalara
riski profilaktik
onerilmektedir. Drenajin diger komplikasyonlar ise asin

enfeksiyon agisindan antibiyotik
drenaja bagli herniasyon, pnomosefalus ve intrakranial ka-
namadir (1.46).

BOS sizimtisi konservatif tedavivle 10-14 giin iginde
kontrol  altma  alinmadimda  cerrahi yakiasim
dnerilmektedir (4.25,35). Cerrahi olarak 2 major yaklasim
vardiz: i-Intrakranial, 2-Ekstrakranial yaklagim. Her 2
teknifin de avantajlarl ve dezavantajlari vardir.

Intrakranial yaklagimin avantajr ise morbidite ve anosmi
riskinin ¢ok diigtik  olmasidir. Operatif mortalite bil-
dirilmemistir. Frontal, sfenoid, parasellar ve ethmoid

holgenin goriinmesini saglar. Fistill bilgesi preoperatif ola-

rak  tespit  edilmigse  dural  defektin  gbriiniimii
mitkemmeldir. Bu yaklasgimin  dezavantaji ise beyin
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hasarinin derecesi ve konteks goriilmez. BOS'un digariya
dogru basinct nedeniyle dural defekic areft yerlestiriimesi
zordur (4,11,18,43,47,48).

Literatiirde her iki yaklagimda da bagarisizhik oram %6-
27 ve 9%6-33 olarak bildirilmistir. Ancak ckstrakranial en-
doskopik sinls cerrahisi ile paranazal siniislerin direkt
goriilmesi gibi avantajlart ve %86'a varan bagarih sonugiar
nedenivle ckstrakranial yaklagimin tercih edildigine ait
bircok yayin meveuttur (4,47,48,49,50,51). Son yillarda her
2 yontemde de doku yapistrtlarinin kullamlmasimn
basari arttirdift hildirilmistir (2,4).

Aynica kafa travmass ile birlikte olan lasial fraktirlerin
erken rediiksiyonunun BOS fistiilimii ve menenjit riskini
azalttifn ve kozmetik agidan daha lyi senuclar verdigi igin
snerilmektedir {2,12,33,52).

Bizim serimizdeki 41 hastaya (%79) konservatif tedavi,
11 hastaya (%21) ise cerrahi tedavi uygulanmustir. Cerrahi
tedavi olarak intrakranial vyaklagim 7 hastaya uy-
gulanmigtir. | hastaya ise ekstrakranial transnazal cn-
doskopik siniis cerrahisi yapilmstir, Kalan 3 hastamn
2'sine epidural hematorn, i'ine ise akul subdural hematom
tanisi ile kraniotomi yaptlmistir. 1 hasta intra operatif mor-
tal seyretmigtir. Hastalara postoperatif donemde de | hafta
LP BOS
gézlenmemistir. Uzun dénemde hastalarin ancak 1/3'i 3

siireyle  giinlik yapihmistir, SLZIR{1S!
ay- 1 y1l arasinda takip edilebildiginden rekiirran s1zinti ve
menenjit orant degerlendirilememigtir.

Sonug olarak BOS fistiilleri halen giriintiileme ve tedavi
wonusundaki iierlemetere ragmen teshis, tedavi ve riskleri
agissndan  kafa ¢ravmalarinin, tzellikle dc kafa tabam

karikiarinim en onemli komplikasyonlanndan birisidir.
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