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operasyonlardan sonra 
SIVISI (80S) SIZJntlla

lumbal spinal drenaj ile 
ve guvenilirligi prospektiv 

Wlill'•riAinrfilrilrfi. Teknik 1 0 has-

: Kapah devamh suba
terebrosplnal s1v1 fistOIO 

cerrahi giri§imleri taki
cerrahi insiziyon yerinde 
lSI ve ~e§itli sebeblerle 

rlnoreler onemli oranda se
olu§turma riskine sahiptirler 
e~~n cerrahi tedaviyi ter
g~bl devamll kapall ventri

spmal drenaj1 

Treatment of cerebrospinal fluid leakage 
by contlnious closed spinal catheterizati
on 

Summary: A prospective study was con
ducted to assess the effectiveness and sa
fety of closed continuous lumbar spinal drai
nage to treat patients who have a leak of ce
rebrospinal fluid after variouns operative pro
cedures. The technigue was used in ten pati
ents. The average duration of follow-up was 
six months. Succosful results were obtained 
in eight patients. Failure in the remaining two 
patients was not related to the technigue it
self. We conclud that closed continous suba
rachnoid drainage, when properly performed 
and monitored, is an effective and safe met
hod tor treating cerebrospinal-fluid leaks af
ter intracranial operations. 
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veyahut !umbo-peritoneal shunt uygulama
srnl savunanlarda mevcuttur {1 ,7,9, 10). 

Bu c;all§mada ~e§itli nedenlere bagll BOS s1-
zrnt1s1 olu§an 1 0 vakada devamll kapall lum
bal spinal drenajrn sonuc;lan degerlendirildi. 
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Serebrospinal Stvt Stzmttfartntn Oevam/1 Kapaft Spinal Kateterizasyon ile Tedavisi: SEL9UKLU Ave ark. 

MATERYAL VE METOD 

Klinigimizde cerrahi giri$imi takiben insizyon 
yerinde BOS SIZintiSI geli$en, 5 rinore tesbit 
edilen iki ve spontan olarak kesilmeyen trav
matik otoreli 0<; hasta devamll kapall spinal 
drenaj ile tedavi edildi. Hastalar alt1 ay sOrey-

Tablo 1: Vakalarm Klinik Ozellikleri 

ge iyot-alkolle temizlenerek steril ortulerle 
kapat1ld1ktan sonra L4_5 aralig1ndan lokal 

anesteziyi takiben ag1k ucu kranial yonde ol
mak Ozere, 19 no Touhy ignesi ile subarak
noid mesafeye girildi. Biokimyasal ve mikro
biolojik <;all$malar i<;in BOS ornekleri almd1k. 

Vaka Ya§/ Gins BOS s1zmt1smm Etioloji Drenaj Komplikasyon 

sure/Gun 

Sonuc; Proflaktik 

Antibiotik 

1 46/K Cerr. insizyondan temporal 2 

SIZintl kit.eksiz. 

2 56/E Post.fos.kitle 4 

eksizyonu 

345/K frontoperiteal 

kitle eksizyonu 

4 5/K Temporal 5 

kitle eksizyonu 

5 50/K Temporal 5 

kitle eksizyonu 

623/E Rinore Hipofizektomi 4 

7 60/E Kaide k1ng1 

8 28/E Otore Travma 

9 27/E 

10 14/K 

le takip edildi. Ya~. etyoloji , s1zmtmm yeri, 
drenaj sOresi, gorOien komplikasyonlar ve 
sonuc;lan ic;ine alan klinik veriler tablo l'de 
ozetlenmi$tir. 

Spinal subaraknoid kateter hasta yatagmda 
uygulandl. Yan yatar pozisyonda lumbal bol-

Erciyes T1p Dergisi/ 1311991 

4 

5 
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4 

lkinci gi.lnde drenaj kesildi 

insizyon yerinde BOs SIZin-

tiSI devam etti. Spiral metastaz 

tesbit edildi. 

Ba§agns1 kusma + 

Kateter ~1kt1. Hastanm 

gene! durumu bozuk oldugu 

i~in tak1lmad1. 

operasyon sahas1nda BOS + 

kolleksiyonu hidrosefali 

tesbit edildi. 

+ 

+ 

+ 

Ba§agns1 + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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tan sonra epidural kateter 5 cm'si subarak· 
noid mesafede kalacak ~ekilde yerle~tirildi. 
Kateterden BOS geldigi gorOidOkten sonra 
igne c;ekilip kateter lumbal bolgeye steril ola
rak s1k1ca tesbit edildi. Daha sonra kateterin 
ucu steril BOS toplama torbasma baglandL 
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£_ ...... "'"'" altmda bir seviyede 
10 olarak gunluk 200-

5aglar:tdl. KultOr i<;:in gun
allndl. Hastalann yatak i<;:i 

:......~·'"'""' rg pozisyonu hari<;:, 
Tum hastalara prefilaktik 

Aynca ba~agnst ve ku5ma 
nonspesifik analjezik ve 
. Kateter iki ile 5 gun ara-

giri~imi takiben insiziyon 
51 geli~en hastalann bi

an bir gun 5onra ye
durumu bozuk olan has

takrlmadt. Hasta daha 
olmayan nedenlerle exitus 

a kateter konulduktan 
BOS drenaj t saglanma-

50n verildi. Bu hastada 
geli~mesi Ozerine yapt
subaraknoid mesafenin 

ile bloke oldugu tesbit edil
mesafeyi i<;:ine alan ve enpla-
oldugu belirlenen tumor me
~k krsa olu~undan dolayt 

baOh olmadrgr kateter konul
olu~tudugu dO§OnOidO. Bu 
hastada CSF SIZintrsrnm 
~ tamamen iyile§mesi 

QOnde kateter <;:ekildi. Daha 
sahasrnda BOS kolleksiyo

yaprlan tetkiklerde ko
tesbit edilip hastaya vent

shunt takrldr . Dorduncu has
geli§en §iddetli ba§agn-

51 ve kusma nonspesifik aneljezik ve antie
metik ile kontrol altrna alrndt. Kateter dordOn-

. cO gOnde <;:ekildi ve tam iyile§me saglandr. 
Be§inci hastada herhangi bir komplikasyon 
geli§meden insizyon yerindeki BOS SIZintrsr 
kesilip yara·iyile§mesi saglandt. Kateter be
§inci gOnde <;:ekildi. 

Travma ve Hipofizektomi sonrasr geli~en ri
nore nedeniyle kafa kaidesi explarasyonu 
yaprlarak dural laserasyonlar tamir edilmesi
ne ragmen erken postoperatif donemde sr
zmtmrn tam kesilmedigi tesbit edilen iki has
tada k?teter sonrasr kesilmesi Ozerine dor
dunco gunde kateterleri <;:ekildi. Bu hastala
nn altr ayhk takiplerinde rekOrrens gorOimedi. 

Qah§ma kapsamrndaki tOm hastalarrn kate
ter taktlma yerlerinde BOS stzrnttst veya lo
kal enfeksiyon bulgusu olmadrgt gibi yaprlan 
gOnluk BOS incelemelerinde de menenjite 
ait bulgu mevcut degildi. 

TARTI$MA 

Qe§itli intrakranial veya spinal operasyonlar 
sonucu insizyon yerinde meydana gelen 
BOS stztntrst dural cilt fistOIIeri olu§turarak 
menenjit, pseudomeningosel gibi komplikas
yonlara yol a<;:arak tedavide gO<;:IOklere se
beb olmaktadlr (4). Aynca kafa kaidesi ktnk
lan ve operasyonlan sonucu da otore ve ri
nore geli§ebilmektedir ki bunun tedavisinde 
halen bir gorO§birligi mevcut degildir. Her
hangi bir nedenle BOS fistOIO olw~an vaka
larda ge<;: komplikasyonlann onlenmesi ama
cryla erken cerrahi mOdahaleyi onerenler ol
dugu gibi erken donemde spontan iyile§me
nin beklenmesini eger iyile~me gorOimezse 
tedaviye devamh kapah BOS drenajr, !umbo
peritoneal shunt veya crrahi mudahale ile 
davam edilmesini savunanlarda vard1r 
(1,7,8,9,10). Nonoperatif metodlarla dOzel
meyen devamlt BOS srzrnt1lannda cerrahi 
mOdahalenin gerekliligi yazarlann <;:ogu tara
fmdan kabul edilmektedir (7,8). 
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Birgok seride cerrahi mOdahale sonrasr BOS 
fistOIO rekOrrensi % 1. 7 ile % 20 arastnda de
gi§mektedir (7) . 

BOS aktm yononon ba§ka yonlere gevrilerek 
basmcmrn dO§OnOimesiyle s1ztntt olan yerde 
spontan iyile§menin olacag1 belirtilmi§tir (5). 
Bu iyile§menin hangi mekanizma ile olu§tugu 
tam bilinmemekle birlikte iki hipotez ileri sO
rOimektedir; Dural defektten dl§arr s1zan 
BOS'un basmc1 kateterle dO§OrOidOgOnde 
BOS aktmr kateter yonOne daha kolay olaca
gmdan dural defektin iyile§ebilecegi veya 
Dural defektin BOS basrnct ile geni§leyebile
cegini halbuki basmcm dO§OrOimesiyle de
fekt bOigesindeki basmcrn azalacagr bunun
da yara iyile§mesini stimOie edecegi §eklin
dedir (4). 

McCoy6 deneysel olarak BOS akrmmm ba;;
ka yone gevrilmesiyle s1zmtt bolgesinde gra
nOiasyon olu§umunun hrzlandtgmr goster
mi§tir. Fakat diger bazr gah§malarda bazal . 
k1nklarda kmk bolgesinde skar olu§umun ye
tersiz oldugu, bu bolgeyi herniye olan beyin 
parankim dokusunun doldurdugu ve bunun 
da assendan enfeksiyon yaylltmmr engelle
yemedigi iddia edilmi§tir (7). 

lntrakranial mOdahaleler sonrasr geli§en du
ral-cilt BOS fistOIIerinin tedavsiinde white ve 
ark devamh kapalt ventrikOier kateterizasyo-

nu tavsiye ederken Vourc'h ve Rougerie9, 

Atiken ve Drake ve McCallun5 devamh kapa-
11 lumbal spinal kateterizasyon ile kolay ve 
gOvenilir bir tedavinin temin edilecegini, Blret 

ve ark.2 ise ge§itli cerrahi mOdahale ve trav
ma sonucu geli§en rinore, otore ve dural-cilt 
BOS fistOIIerinin tedavisinde !umbo-peritone
al shuntlarrn kullanrlmasryla iyi sonuglarrn 
olabilecegini belirtmi§lerdir. 

Kitchel ve ark.4 da spinal operasyonlan taki
ben olu§an dural-cilt BOS fistOIIerinin devam
h kapah spinal kateterizasyon ile ba§anll bir 
§ekilde tedavi edildigini bildirmi§lerdir. 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 

Serimizde i§lemle ilgili olmayarak ba§ans1z 
kahnan iki vaka d191nda elde edilen sonu91ar 
mOkemmelidir. Tedavi edilen vakalann hi~ 
birinde ciddi bir koplikasyon geli§medi, veta
mammda amaca yonelik iyile§me saglan
dl. Rinorenin ozellikle frontobazal klnklarda 
spontan remisyondan y1llar sonra tekrarlact1. 
g1 bilinmektedir (3,7). 

Shunt ile ba§anh olarak tedavi edilen iki rino
reli hastadan alt1 ayhk takipte rekOrrens tes
bit etmedigimiz halde bunlann uzun y1llar ta
kib edilmesi kanaatindeyiz. 

Kateterizasyon sonucu en s1k gorOien komp
likasyon ba§agnsl, bulant1 ve kusmad1r. Bu 
komplikasyonlar intravenoz mayi yOklenme
si, antiemetik ve BOS drenajmm azaltt lma
Siyla engellenebilir. Nitekim serimizde iki va
kada ba§agnsl ve kusma gorOimO§ ve yuka
nda belirtilen tedbirlerle ba§an ile tedavi edil
mi;;tir. 

Kateterizasyon sonucu geli§en enfeksiyonun 
kateterin g1kart1lmas1 ve uygun antibiotigin 
verilmesiyle onlenebilecegi bildirilmi;;t ir (4). 
Vakalanm1zda uygulad1g1m1z gibi i§lemin ay
nntllanna onem verildigi taktirde enfeksiyon 
riskinin gok dO;>Ok olacagtm soylemek mum
kOndOr. 

Sonug olarak bu teknigin dikkatli uygulama 
ve takible BOS SIZtntiSI olan vakalann <.;o
gunda etkili, emniyetli ve cerrahi giri;;imden 
once dO§OnOimesi gerekin bir alternatif me
tod oldugu kanaatindeyiz. 
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