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BOS RINORE TANI VE TEDAVISI

EPIDEMIiYOLOJI

Beyin omurilik sivisinin (BOS) subaraknoid alan
ve sinonazal kavite arasindaki bozulan bariyer-
lerden gegerek nazal kaviteye gelmesi BOS rinore
olarak adlandirilir. BOS rinore nadir goriilmekle
birlikte hastalarda ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olabilecek durumlara neden olabilir. BOS
rinore anterior ve orta kranial fossa ve nazal kavite
arasindaki bariyerlerin bozulmasina bagli olarak
goriliir (1). Bu bariyerin bozulmasinda kazalara
bagli travmalar,kafa tabani cerrahisi,endoskopik
siniis cerrahisi, norosiriirjik prosediirler veya idi-
opatik nedenler rol oynayabilir (2). Bununla bir-
likte kafa tabani kemiklerinin osteomyeliti, hipofiz
tiimorleri konjenital beyin anomalileri (meningo-
sel,meningoensefalosel) de BOS rinore nedenle-
rindendir (3,4,5). Serebrospinal sivinin intrakra-
nial bolgeden nazal kavite igine sizmasi,asendan
enfeksiyon riski ve buna bagli fulminan menenjit
gelisimine neden olabilecegi icin olduk¢a 6nem
arzetmektedir (6). BOS rinore olan hastalarda me-
nenjit gelisme riski her yil %10 artmaktadir (7).

ETYOLOJi

BOS rinorenin etyolojisini belirlemek tedavi yak-
lagimini belirlemekte 6nemli rol oynar. BOS ri-
nore travmatik, nontravmatik ve spontan olarak
siniflandirilir (8). Travmatik grup cerrahi (iatroje-
nik) ve cerrahi olmayan (penetran veya kiint trav-
malar) olarak siniflandirilir. Nontravmatik olan
grup yiiksek basingli ve normal basingli olarak s1-
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niflandirilir (9). Yiiksek basingli grupta tiimorler,
benign intrakranial hipertansiyon ve hidrosefali
bulunur. Normal basingli grupta ise tiimore bag-
Ii kemik erozyonu, timor radyoterapisine baglh
erozyon, araknoid graniilasyonu, enfeksiyonlar,

bos sella sendromu, konjenital kafa tabani de-
fektleri, konjenital anomaliler(meningosel,me-
ningoensefolsel) bulunmaktadir (9,10,11).
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BOS rinore en sik travma sonrasi goriilmek-
tedir (%90) ve hastalarin %95 ‘inde travmadan
sonraki ilk 3 ay icinde ortaya ¢ikmaktadir (1,3).
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Postoperatif tamponlama i¢in emilebilir veya
emilmeyen tamponlar kullanilabilir. Bu iki tam-
pon ¢esidinin birbirine kanitlanmis herhangi bir
tstiinligi bulunmamaktadir.

Postoperatif donemde hastalara yatak istira-
hati, kafa i¢i basinci arttiracak manevralardan
(valsalva, 6kstirme vb ) kaginmalari, pozisyon de-
gistirirken siirekli nefes alip vermeleri ve 6 hafta
boyunca agir is yapmamalar1 6nerilir.

SONUC

BOS fistiilii nadir goriilmekle birlikte, mortalite
ve morbiditiye neden olacak durumlara yol aga-
bilmektedir. Bu hastalarda bakteriyel menenjit
riski her yil %10 artmaktadir. Bu sebeple dogru
tan1 koymak ve tedavi etmek oldukga biiyiik 6nem
arzetmektedir. Son yollarda gelisen teknoloji ile
endoskopik endonazal yaksalimla BOS fistilii
ameliyatlar1 minimal morbidite ve mortalite ile
yapilabilmektedir.

AnahtarKelimeler: BOS rinore, BOS fistiili,
BOS fistult onarimi

indeks: Beta-2 transferrin, BOS rinore, BOS-
fisttli, Kribriform plate, Endoskopik siniis cerra-
hisi, Beta trace protein, radyoniiklid sisternogra-
fi, Intratekal florosein, Lumber drenaj, Anterior
kranial fossa, HRCT, Kafa tabani cerrahisi, Kafa
taban1 defekti, Intrakranial basing, Halka belirtisi,
Glukoz testi, CT sisternografi, Greft materyalleri
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