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OZET: Posttravinatik Beyin Omurilik Swisi Fistiilleri (PBF} kafa travmalaruun morbidite ve mortaliteye neden olun ciddi
komplikasyonlarmdan biridir. Sikltkla rinore ve otore seklinde gariiliirler ve travmadan sonraki itk hafta icinde akut olarak
baglayabilecekleri gibi, nadir olarak aylar ve hatta yillar sonra bile ortaya ctkabilmektedirler. Bu retrospekiif calismada, 2850 kafa
travinasi olgusundan PBF tesbit edilenn 48 (% 0.16) olgu sunuldu. Teaftk kazast 34 (% 70) olgu ile en stk etyolojik neden idi. Onbes (%
31.5) olguda temporal kemikte fraktiir; bunlardan 8 inde ek olarak petroz kemikte fraktiir, 31 (% 64.5) olguda paryetal kemikie
fraktiir; bunlardan 12 sinde ek olarak etfunoid kemikte fraktiir, ayrica 2 (% 4.1} olguda  fronto-paryetal agtk ¢okme fraktiirii ile
birfikte on fossada ve ethimoid kemikte fraktiir tesbit edildi. Rinore 35 (% 73) olguda, otore 13 (% 27) olguda tesbit edildi. Travina
sonrast bir aydan geg bagvuran iki olgu (kronik) ve travmadan sonraki 48 saatten sonra bagvuran diger iki olgu (subakut) harig tiim
olgular travmadan sonraki ilk 48 saat iginde (akutj hostanemize bagvurdular. Konservatif redavive cevap vermeyen 10 olguya
bifrontal kranyotomi ile én fossa eksplorasyonu seklinde ekstradural vefveya intradural cervahi givisim uygulandr. Olgulardan
sadece birinde defekt primer olarak onariabildi, 8 olguda galea grefti ve bir olguda da serbest fasya lata grefti, ayrica ek olarak
bunlardan 8 inde fibrin doku yapistiricisi, birinde sivanoakrilat kullaniidr. Titm olgularda % 100 iyilegme sagland:, hig bir olguda
postoperatif fistiil teshit edilmedi. Menenjit kabul edilen 2 olgu dismda hichir olguda menenjit geligmedi. Tiim olgular ikili
antibiyotik kombinasyonu ile proflakiik tedaviye alindi. Postiravinatik beyin omurilik swvisi fistitllerinde konservatif tedavinin ve
proflaktik antibiyotik tedavisinin énemi, direngli olgularin cerrali endikasyonlars ve uygun cerrahi yaklagum literatiir gozden
gegirilerek tartistldi.

Anahtar Kelimeler: BOS fistiilit, kafa travmast, otore, rinore

SUMMARY: Posttraumatic Cerebrospinal Fistulas (PBF) are serious complications of head trauma which may cause to morbidity
and mortality. Usually, they present with rhinorrhea or otorrhea, and they occur acutely in the first week after the trauma, rarely
months and years Iater. In this retrospective study, from 2850 patients suffered head trauma, 48 (% 0.16) of themt had PBE. The most
frequent etiology was traffic accident in 34 (% 70} cases. Fifteen (% 31.5) of all cases had temporal bone fracture; 8 of them had also
petrous bone fracture, 31 (% 64.5) cases had parietal bone fracture; 12 of them had also ethmoid bone fracture, 2 {% 4.1) cases had
fronto-parietal open depression fracture, also with fracture in the anterior fossa and the ethmoid bone. Rhinorrhea was
encountered in 35 (% 73) cases, and otorrhea in 13 (% 27) cases. All patients, except four of them, admitted in 48 hours after the
trawma (acute). Ten patients were treated surgically who were unresponded to the conservative treatment. Bifrontal craniotomy
with extradural and/or intradural anterior fossa eksploration was performed. Primer repair could be achieved only in one case,
eight cases were treated with galea greft, one case with fascia lata greft. Additionally, 8 cases needed the use of fibrin glue, and one
case siyanoacrilate. The success of surgical treatment was 100%, and no postoperative fistul formation was ohserved. Two cases had
meningitis on admission. During hospital stay, any case in this series developed meningitis. All patients were treated with
prophylactic twe combinations antibiotic therapy. For the precise evaluation of PBF, the efficacy of the conservative treatment and
prophylactic antibiotic therapy, surgical indications of resistant cases , and appropriate surgicel treatment was discussed with
literature review.
Key Words: CSF fistula, head trawmna, otorrhea, rhinorrhea
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Kafa travmasinin énemli komplikasyoniarindan birisi
olan ve siki takip ile birlikte dikkatli bir tedavi gerektiren
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Nérosiriirji Ana Bilim Dah Diizce, BOLU kribriform piak hélgesinin travmaya daha hassas olmasi ve
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daha fazla maruz kalmast rinorenin daha sik goriflmesine
neden olarak gosterilmektedir {(4). PBFnin en Gnemli
lkomplikasyonu menenjittir ve tedavi seklindeki tiim
gelismelere ragmen hala 8nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir(2,5,6).

Fistiiliin teghis edilmesi ile birlikte hemen tedaviye
baglanmalidsr. Oncelikle bas eleve edilip kafa ici basinci
azaltilmali, bdylece defektin erkenden kendiliginden
kapanmasina imkan verilmelidir. Menenjit ve abse
olasthgimi azaltmak amac ile proflaktik antibiyotik
kullamitmas: hata tartisimaktadir (2, 4, 5, 7, 8). 48-72
saatten sonra devam eden fistitller i¢in ikinci basamal
olarak tekrarlayicl - lomber ponksivon ve daha sonra
devamll spinal drenaj uygutanmahdir. 10-14 giin icinde
kontrole alinamayan olgularin cerrahi tedavisi
planlanmalidir (2, 4, 9, 10}, Cerrahi tedavide ekstrakranyal
endoskopik siniis cerrahisi uygulanabilecegi gibi,
intrakranyal olarak da defektin greft ile ya da greftsiz
olarak tamir edilmesi miimkiin olabilir. Doku
vapistincilarmin kullamlmas: fistifiin kapanma ihtimalini
artirmakeadir (2, 4, 5, 11}. Sundugumuz bu retrospektif
calismada PBF' nin etyolojik faktérleri, klinik
prezentasyony, tam ve fedavi yontemleri iiteratir

MATERYEL - METOD

Ocalk 1994 - Ocak 1998 tarihleri arasinda kafa travmasi
nedeni ile nérosiriirji acil servisi ve poliklinigine basvuran
2850 kafa travmasi olgusundan 48 i (% 0.16) PBF nedeni ile
yatirifarai takip ve tedavi edildiler. Olgularin 26 (% 54.2) si
erkek ve 22 (% 45.8) si ise kadm idi. Olgulann ¢coguniugu 2.
ve 3. dekatta idi. En sik etyolojik neden olarak trafik kazasi
34 (% 70) olguda saptandi. Direkt kranyografi, hilgisayarli
heyin tomografisi ve manyetik rezonans goériintiileme
sonuglarina gbre 15 (% 31.5) olguda temporal kemikte
fraktiir; bunlardan 8 inde ek olarak petroz kemikte fraktiir,
31 {% 64.5) olguda paryetal kemikte fraktiir; buniardan 12
sinde ek olarak ethmoid kemikte fraktiir, 2 (% 4.1) olguda
fronto-paryetal agik ¢itkme fraktiirii ile birlikte &n fossada
ve ethmoid kemikte fraktiir tesbit edildi. Olgularin 13 (5%
27) iinde epidural hematom, 4 (% 8.3) {inde subdural
hematom, 3 (% 6.25) iinde intraserebral hemorajik
konttizyon helirlendi.

Rinore 35 (% 73} olguda, otore 13 (% 27) olguda tesbit
edildi. Travma sonrast hirinci ve besinci ayda (kronik)
rincre nedeni ile basvuran iki olgu ve travmadan sonraki 48
saatten sonra (subakut) basvuran iki olgu haric titm olgular
travmadan sonraki ilk 48 saat icinde {akut) hastanemize
hasvurdular. iki olguda basvuru swrasinda menenjit
bulgulan saptandl. Olgularin % 17 sinde goriintiileme
yontemleri ile pndmosefalus tesbit edildi. Tim olgular
once immobilizasyon ve koruyucu antibiyotik tedavisine
alindifar (Penisilin + Kloramfenikol). 5-7 giin icinde cevap
alinamayan 17 (%35.4) olguya 7-12 giin siire ile devaml
spinal drenaj uygulandi. Konservatif tedaviye cevap
vermeyen 10 olguya cerrahi prosediir uygulandi. Cerrahi
tedavi uygulanacak her olgu devaml spinal drenajia alind:
vedrenaj postoperatif3.-4. gline kadar hirakulc.
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Cerrahi girisim bifrontal kranyotomi ile ©n fossa
eksplorasyonu seklinde ekstradural veiveya intradural
olarak gerceklegtiritdi. Hicbir olguya endoskopik sintis
cerrahisi uygulanmadi. Olgulardan sadece hirinde defekt
primer olarak onanlabildi, 8 olguda galea grefti ve bir
olguda da serbest fasya lata grefti, ayrnica ek olarak
bunlardan 8 inde fibrin doku yapistiricisi, birinde
siyanoakrilat kuflanildi. ki olguya acil sartlarda BOS
fistiiline ydnelik olmayan acik c¢kme fraktiiriiniin
kaldimimast ve 8 olguda hematomun bosaltilmasina
yonelik cerrahi mildahale yapiddi. Bir olgu daha sonra
ortaya ¢ikan veya farkedilen fistiil nedeni ile ikinci kez
opere edildi.

Operasyon sonrasi tlim olgularda % 100 kiir sagiandi, hig
bir olguda postoperatif dénemde fistiil teshit edilmedi.
Menenjit bulgulan ile kahul edilen 2 olgu dissnda highir
ctguda menenjit gelismedi. Devaml spinal drenaja alinan
iki olguda 5. ve 6. giinlerde menenjit siiphesine neden clan
bulgular saptanmast nedeni ile drenaja son verildi.
Antibiyctik tedavisine devam edilerek cerrahi tedavi
uyguland:. Serimizin ortalama takip siiresi 28.6 ay {2-48 ay},
morbidite ve mortalite oramiise % 0 dir.

TARTISMA

flk olarak 17.yiizyilda tarif edilen PBF nin ilk hasarill
operasyonu Dandy tarafindan 1926 yihinda yapilmus, hir yil
sonra Cushing {i¢ olgunun cerrahi olarak rtedavi
edildikierini yayinlamstic (2, 4, 11). Transkranyal
ekstradural yaklasimin uygulanmasindan sonra, Taylor
intrakranyal-intradural  yaklasim ile fistiiliin tamirini
baslatmistir. Daha sonra Deohiman ekstrakranyal
transnasal-transethmoidal yaklasimi tarif etmistir (2).

Akut, gecilamis, travimatik, operatif ve spontan olarak ilk
stniflamasi yapilan BOS fistiilleri, daha sonra travmatik ve
nontravmatik, travmatik fistiiller ise aynca ilk bir hafta
icinde olusanlar icin akut, aylar ve yillar sonra olusanlar icin
ise kronik olarak sstmftandirfouslardir {2). Ancak bizim iki
olgumuzda oldugu gihi travmadan sonraki 48-72 saat
icinde de fistiiliin baglama ihtimali vardir. Bu yiizden belki
de travmatik BOS fistlillerini travmadan sonraki itk 48 saat
icinde goriilenler igin; akut, 48 saat - iki hafta icinde
gorilenler icin; subakut, ve iki haftadan sonra goriitenler
icin ise; kronik diye adlandirmak dogru ofacaker. Bu tip bir
siuflama tedavi yaklasimi agisindan daha yararh ofabilir.

Eriskinlerde (eriskin/cocuk orani: 10/1), erkeklerde ve 30
- 50 yas grubunda daha sik goriilen PBF de en sik etyolojik
neden olarak da trafik kazalar ve diisme g&steriimistir (4,
7,12, 13). Calismamzda da olgularn ¢cogunlugu erkek idi.
Ancak yas grubuna gore dagihimda olgulann cogunlugu 20-
30 yas grubunda toplanmakta idi. En stk etyolojik neden
olarak trafik kazasi % 70 oraninda saptand:. Fistiillerde
Rinore/Otore oran: 5/1, 4/1 civarindadir. Bunun sebebi
ethmoid kemik ve kribriform plakin travmaya daha hassas
olmasi seklinde aciklanabili. Okten ve ark. larnm
serilerinde bu oranlar rinore % 63, otore %30 ve otorinore %
7 oraminda verilmistir. Biz serimizde % 73 oramnda rinore
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ve % 27 oraminda otore tesbit ettik, Olgularimiz arasinda
highir otorinore olgusuna rastfamadik. Fistiiller % 55-65
oraninda travmadan sonraki ilk 24 saat icinde gorillmekte
isede (4, 11,13, 14, 15), literatiirde travmadan sonraki 30.
yildan sonra ortaya ¢iktig: bildirilen olgular da vardir {10,
16).  Gecikmis fistiillerin olusumu ile ilgili olarak gec
intrakranyal artis, pthtinin erimesi, yara kontraksiyonu ve
vaskiilarite kaybi benzeri bir¢ok teori gosterilinis ise de (4),
en azindan segilmis baz olgularda fistiilitn hakikaten bu
kadar ge¢ mi ortaya qiktifi yoksa tamimn gec mi kondugu
tartigmahidir. Okten ve ark. nin serisinde olgularin % 92 si
bir hafta icinde (akut}, % & i ise 20 giin - 2 yil arasinda
{gecikmis) geligmistir. Biz, cahismamiza iki olgu haric,
travmadan sonraki ilk bir hafta icinde fistiil teshit edilen
olgutan dahil ettil. Olgulardan 44 tinde fistiil ilk 24 saat
iginde (akur), ikisinde 48 saatten sonra (subakut), diger
ikisinde ise bir aydan sonra {kronik) tesbit edildi.

Posttravmatik BOS fistiilii olgularinda kafa travmasimun
siddeti ile norolojik tablo arasinda bir korelasyon teshit
edilememistir (4, 14). Ancak tabloya eklenen bir
intrakranyal kanama muhakkak ki tabloyu agirlastiracaktir.
Bu durum gdriilmedigi takdirde akut dénemde gelisen
rinore ve otore BOS un digariya drenajint saglayacags icin
kafa i¢i basincinin yiikselmesine izin vermeyecek, disarya
drenaj hmz1 da kafa i¢i basing degeri ile dogru orantiis
olacaktir. Kiinik tam icin halo belirtisinin teshiti,
laboratuvar tamst igin akinti smvisinda glukoz ve
immiinoelektroforez ile b2-transferrin tayini, radyolojik
tanida bilgisayarl beyin tomografisi sisternografi ve
kontrasth manyetik rezonans goriintiileme ile tetkik
dnemlidir, Pnémosefalus PBF icin patognomik bir budgudur
ve yaklasik olarak % 15-25 oraninda gériilmektedir (1, 4).
Serimizde bu oran % 17 olarak bulunmustur,

PBF olgularinda proflaktik antibiyotik kullanimuig
tavsiye eden bildiriter oldugu gibi, proflaktik tedavinin
menenjit riskini azaltmadify, aksine tedaviye direncli gram
() patojen mikrocrganizmalann liremesine neden oldugu
da yayintanmistir (2, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 17, 18, 19, 20
Menenjite bagl mortalite oram % 25-65, morbidite oran
ise % 15-35 arasinda bildirilmistir. Fistiiilerin diger bir
komplikasyonu olan intrakranyal abse % 3-5 oraninda
goriilmektedir (2, 4, 5, 6). Okten ve ark. serilerindeki
menenjit oramnl % 21 abse oramn: ise % 2 olarak
vayinlamuglardir. Serimizde, 2 olguda bagvurduklar zaman
menenjit bulgular meveut idi ve bu olgularda fistiil travma
sonrasi ilk bir hafta iginde baslachgi halde klinigimize gec
hasvurmuslar idi. Biz fistiil teshit ettifimiz her hastaya
Ampisitin ve Kloramfenikol seklinde ikili antibiyotik
kombinasyonu basladik. Menenjit bulgulan ile miiracaat
etmis olgular disinda hig bir olgumuzda kabul sonrasi
menenjit gelismedi ve bir siiperenfeksiyon tesbit edilmedi.
Bu sebeple, siiperenfeksiyoniara neden olmamak amaci ile
antibiyotik tedavisine baglamamak yerine, menenjit gibi
¢ok ciddi bir komplikasyonun Snlenmesinde hizce tnemli
bir pay sahibi olan proflaktik antibiyotik tedavisinin
uygulanmasi gerektigine inanmaktayiz.
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Serimiz, iki olgu hari¢ ge¢ dénem fistiil olgusunu
icermemekle birlikte, izlemimiz ge¢ dénemde fistiil ortaya
cikan olgularim konservatif tedaviye daha direncli olduklar
seklindedir. Cerrahi igin en &nemli endikasyon fistiiliin
konservatif tedaviye direnmesidir. Cerrahi tedavinin en
tnemli amaci ise menenjit gibi ciddi hir komplikasyonu
tnlemek, beyin omurilik kompartmant ile dis ortam
arasindaki temas: kesmektir. Sikhikla kink bélgesinin 6n
fossa olmasi ve yeterli eksplorasyonun saglanmast nedeni
ile yeterli tamir yapildigina inamilsa da, kafa ici basincinin
pulsatil etkisi lle tekear fistiil olusabilmektedir. Cerrahi
tedavinin basarth netice vermesi icin: 1. Olgunun,
cerrahiye karar verildikten sonra eger heniiz baslanmanus
ise rutin olarak devamh spinal drenaja alinmasi, 2. Yeterli
cerrahi elssplorasyonun saglanmasi, 3. Primer tamir yapma
imkanu olsa bile hemen her olguda fistiil bdlgesinin ayrica
perikranyal ya da fascialata grefti ile drtiilmesi, 4. Secilmis
olgularda ek olarak fibrin doku yapisanalanmin da
kullanilmasimin dogru olacagi kanaatindeyiz. Postoperatif
donemde, devamlt spinal drenajin proflaktik antibiyotik
tedavisine devam edilerek en az 3-4 giin daha birakilarak
kafa igi basincinin diisiik degerlerde tutulmas ve biylece
defeltin daha gabuk kapanip bélgenin organize olmasina
izinverilmesi gereklidir.

Yukarida bahsedilen prensipler cergevesinde tedavi
edilen olgulan igeren serimizde morhidite ve mortalite
oraru 0% dir, Yeterli tedavi kriterlerini elde etmek icin belki
de bhiraz obsessiv davranmak ve primer
siitiir+ greft+fibrin doku yapigtiriast kombinasyonunu
birlikte uygulamak, ayrica bu tedaviyi de devaml spinal
drenaj ile desteklemek dogru olacaktir.

KAYNAKLAR

I- Dagi TE George ED: Surgical management of cranial
cerebrospinal fluid fistulas. In: Schmidek HH, Sweet WH
{eds). Operative Neurosurgical Techniques. Third edition.
Phifadelphia, WB Saunders Company, 1995, pp 117-131.

2- Couldwell WT, Weiss MH: Cerebrospinal Fluid Fistulas. In
Apuzzo ML} f(ed). Brain Surgery. New York, Churchill
Livingstone Inc. 1993, pp 2329-2342.

3- Laun A: Traumatic cerebrospinal fistula in the anterior and
middle cranial fossae. Acta Neurochir (Wien) 60: 215-222,
1982,

4- Okten Al, Ergiin R, Akdemir G, Gezici AR, Sertel I, Aslantiirk
Y Taskin Y- Travmatik BOS fistilleri (Rinore/Otore) {52
olgunun retrospektif degerlendirilmesi). Ulusal Travma
Dergisi 3(1); 36-41, 1997,

5- Brawley B, Kelly W: Treatment of skull fractures with and
without cerebrospinal fluid fistulas. [ Neurosurg 26; 57-
61, 1967.

6- Helling TS, Evans LL, Fovler DL, et al: Infections
complications in patients with severe head injury. J
Trauma 28: 1575, 1988.

7- Jones DT, Mc Gill, Healy GB: Cerebrospinal fistulas in
children. Laryngoscope 102: 443 -446, 1992, §-




Voliim 5 Say 2

Klastersky [, Sadeghi M, Brihaye J: Antimicrobial
prophylaxis in patients with riinorrhea

or otorhea. a doubleblind study. Surg Neurol 6: 111-114,
1976.

Ahmadi J, Martin W, Harvey |, et al: Evaluation of
cerebrospinal fluid rhinorrhea by metrizamide computed
tomographic cisternography. Neurosurgery 16: 54-60,
1985,

Okada ], Tsuda T, Takasugi S: Unusually late onset  of
cerebrospinal fluid rhinorrhea after head trauma. Surg
Neurol 35:213-217, 1991,

Spetzler RE Zabramski JM: Cerebrospinal fluid fistulae:
their management and repair. In: Youmans JR (ed):
Neurological Surgery. Third edition. Philadelphia, WB
Saunders Company, 1990, pp 2269-2289.

Coldicott WJH, North JB, and Simpson DA: Traumatic
cerebrospinal fluid fistulas in children. | Neurosurg 38: 1-0,
1973.

Eljamel MSM, Foy PM: Acute traumatic CSF fistulae: the
risk of intracranial infection. Br J Newrosurgery 44: 381-
385, 1990.

POSTTRAVMATIK BEYiN 89

[4- Mincy JE: Posttraumatic cerebrospinal fluid fistula of the
Srontal fossa. } Trauma 6; 618-622, 1966.

15- Willberger ], Chen DA: The skull and meninges: In Eisentberg
HM, Aldrich EF feds): Neurosurg Clin North Am (2:2) 341-
350, 1991.

16- Rusell T Cummins BH: Cerebrospinal fluid rhinorrhea 34
years after trauma: a case report and review of the
literature. Neurosurgery 15: 705-706, 1984,

17- Baltas 1, Tsoulfa S, Sakellariou P et gl Posttraumatic
meningitis: Bacteriology, hydrocephalus and outcome.
Neurosurgery 35: 422-427, 1994,

18- Hoff JT. Brwin A: Antibiotics for basilar skull fractures. |
Neurosurg 44: 649, 1976.

19- Ignelzi Rf, Vander Ark GD: Analysis of the treatment of
basilar skull fractures with and without antibiotics. |
Neurosurg 43: 721, 1975.

20- Kayacan M, Cetinal E, Yaman A, Kayacan A, Koksal F
Karadayr A: BOS fistiilii gbzlenmeyen kaide kiklarinda
tedavinin tekrar degerlendirilmesi, C.U. Tip Fak. Der.
Sayr4:541-544, 1991.




