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Özet
Dura laserasyonuna ba¤l› beyin omirilik s›v›s› (BOS) s›z›nt›s› gö¤üs cerrahisinde nadir görülen bir komplikasyondur ve bazen
hipotansiyon, bafla¤r›s›, menenjit veya sekonder pnömosefalusla sonuçlanabilir. Posterior mediastende, intervertebral foramene uzanan
tümör nedeniyle ameliyat yap›lan 53 yafl›nda bir kad›n hasta sunuldu. Operasyonda dura laserasyonuna ba¤l› BOS s›z›nt›s› geliflti.
Fibrin yap›flt›r›c› ve kas-fasya grefti kullan›larak dura defekti kapat›ld›. Postoperatif dönemde ise BOS drenaj› görülmedi.
Histopatolojik tan› schwannoma idi. Bu makalede ender görülen bir komplikasyon olan dura laserasyonuna ba¤l› BOS s›z›nt›s›n›n,
fibrin yap›flt›r›c› ve fasya yard›m›yla baflar›yla tedavi edilebilece¤i vurguland›. 
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Summary
Cerebrospinal fluid (CSF) leakage due to dura laceration is a rare complication in thoracic surgery which may result in low tension,
headache, meningitis, and secondary pneumocephalus. A 53 year-old female was operated on for located a tumor which was radiating
into the intervertebral foramen in posterior mediastinum. On the operation, CSF leakage was occured because of laseration of dura.
Fibrin glue and muscle-fascia greft was used for dural defect. After this procedure, CSF through the chest tube disappeared.
Postoperative course was uneventful and histopathological examination was schwannoma. This case indicates the extraordinary use of
fibrin glue excepting the frequent useage sides in thoracic surgery was presented and discussed with literature .
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Girifl
Hemostaz ve doku iyileflmesi cerrahide önemlidir. Hemostaz
için primer sütürler, absorbe olabilen materyaller, termal veya
kimyasal ajanlar kanamay› önlemek için s›kl›kla
kullan›lmaktad›r [1]. Bunlar›n d›fl›nda son y›llarda fibrin
yap›flt›r›c›lar yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r [2].
Fibrin ve fibrinojenin yara iyileflmesinde oynad›¤› rol, uzun
y›llard›r bilinmektedir. ‹lk kez Bergel, 1909 y›l›nda, damar
duvar›n› iyilefltirmek için fibrin tozundan faydalanm›flt›r. Doku
yaralanmas›nda fibrin toplanmas› onar›m mekanizmalar›n›
farkl› yollarla etkiler. Aprotinin gibi lokal proteaz inhibitörleri
granülasyon dokusu oluflmas›n› art›r›r. Fibrin ve ürünleri
makrofajlar› ve fibroblastlar› aktive eder. Fibrin yara yüzeyleri
aras›nda hemostaz sa¤layarak do¤al yap›flt›r›c› görevi görür.
Yara yüzeylerinin birlefltirilmesi primer iyileflme için gerekli
ortam› sa¤layarak iyileflme zaman›n› k›salt›r [2].
Bu makalede, intervertebral foramene uzanan nörojenik tümör

nedeniyle opere edilen ve operasyon esnas›nda dura
laserasyonuna ba¤l› beyin omurilik s›v›s› (BOS) s›z›nt›s›
geliflen bir olgu sunuldu. Postoperatif takibi sorunsuzdu. Fibrin
yap›flt›r›c›n›n baflar›yla uygulanarak BOS s›z›nt›s›n›n önlendi¤i
bu olgu münasebetiyle, bu konudaki uygulamalar literatür
eflli¤inde tart›fl›ld›.

Olgu
fiK, 52 yafl›nda kad›n hasta, halsizlik flikayetiyle baflvurdu¤u
bir merkezde yap›lan incelemede, akci¤er grafisinde gözlenen
lezyon üzerine servisimize yat›r›ld›. Fizik ve laboratuvar
muayenelerinde patalojik bir bulgu saptanmad›. A k c i ¤ e r
grafisinde sol üst zonda, paratrakeal yerleflimli ve yaklafl›k 5 cm
çap›nda homojen ve düzgün kenarl› kitle lezyonu gözlendi.
Toraks bilgisayarl› tomografide (BT), arka mediastende sol 2.
torakal vertebra düzeyinde, intervertebral nöral foramene
uzanan ve onu geniflleten, ancak intradural mesafeye geçmeyen



5x4x4 cm boyutlar›nda solid bir kitle izlendi (Resim 1). Sol
torokotomi yap›ld›. Torakal 1. ve 2. vertebralar hizas›nda

paravertebral yerleflimli, birinci interkostal siniri içine alm›fl,
tümoral kitle görüldü ve total olarak ç›kart›ld› (Resim 2).
Ancak nöral foramene uzanan parças› diseke edilirken,
traksiyon sonucu dura laserasyonuna ba¤l› BOS s›z›nt›s›
meydana geldi. Primer sütür ile duran›n kapat›lmas›,
intratorasik dar alanda yeterli görüfl olana¤› olmad›¤› için
mümkün olmad›. Bunun üzerine serratus anteriordan 2x2 cm
boyutlar›nda fasya ile birlikte al›nan kas grefti, fasyal yüzey
duraya bakacak flekilde 2 cc fibrin yap›flt›r›c› (Tisseel-VH® Kit,
fibrin sealant, Immuno AG/Baxter, Healtcare Co.) ile tespit
edildi. Postoperatif BOS drenaj› görülmeyen hasta 7. gün
taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde yap›lan fizik ve
radyolojik muayenelerinde, sol hemitoraksta s›v›
koleksiyonuna ait bir bulgu görülmedi (Resim 3). Hasta
operasyondan sonraki dördüncü ay›nda halen sa¤l›kl› ve
sorunsuz yaflam›n› sürdürmektedir.

Tart›flma
Nörojenik tümörler, posterior mediastenin en s›k görülen
tümörleridir [3]. Eriflkinlerde ço¤unlukla benign karakterli olan
bu tümörlerin en çok görülenleri schwannoma ve
nörofibromad›r. Çocuklarda ise ço¤unlukla ganglionöroma ve
nöroblastoma gibi malign karakterli olanlar› görülür. Bunlar›n
da %80’den fazlas› spinal kanal d›fl›nda lokalizedir. ‹nterkostal,
frenik veya vagus sinirlerinden köken alabilirler. Daha s›k
ganglionöroma ve nöroblastomalarda rastlanan kosta veya
vertebra erozyonu sonucu skolyoz oluflabilir veya olgumuzda
görüldü¤ü gibi schwannoma ve nöroblastomada daha s›k
gözlenen nöral foramen genifllemesi oluflabilir. Bu tümörlerin
primer tedavisi cerrahi olup, özellikle Dumbell tümörler için
beyin cerrahlar›yla kombine yaklafl›m komplikasyonlar›
engellemek bak›m›ndan tavsiye edilir [3]. 
Cerrahide hemostaz ve doku iyileflmesi önemlidir. Hemostaz
için daha çok sütür ve koter gibi ajanlar kullan›lmaktad›r. Son
y›llarda fibrin yap›flt›r›c›lar, bu amaçla s›kl›kla
kullan›lmaktad›r [2]. Trombin ve fibrinojen fraksiyonlar›ndan
oluflan ve biyolojik bir yap›flt›r›c› olan fibrin yap›flt›r›c›lar›,
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Resim 1. Sol ikinci vertebra düzeyinde, nöral forameni
geniflleten solid  kitlenin izlendi¤i toraks BTkesiti.

Resim 2. Olgudan total olarak rezeke edilen 5x4x4 cm
boyutlar›nda kitle (schwannoma).

Resim 3. Olgunun ameliyattan sonraki kontrol PA akci¤er
grafisi.



afl›r› fibrozise, doku nekrozuna, yabanc› cisim reaksiyonuna ve
inflamasyona yol açmad›klar› için avantajl›d›rlar. Nadir
olgularda anaflaksi görülebilir. Damar veya doku içine
verilmesi, tromboemboli ve allerjik reaksiyonlar nedeniyle
önerilmez. Fibrin yap›flt›r›c›lar protein konsantresi (insan
plazmas›), aprotinin (3000 IU/mL), trombin (500 IU/ml),
kalsiyum klorid (40 mmol/mL) olmak üzere 4 maddeden
o l u fl u r. Fibrin yap›flt›r›c› preparasyondaki trombin, protein
konsantresindeki fibrinojeni fibrine çevirir. Fibrin, parsiyel
trombini absorbe eder. Aprotinin, böbrek yoluyla at›lan ve yar›
ömrü 30-60 dakika olan fibrinin erkenden y›k›lmas›n› önler.
Tam yap›flma, 2 saat sonra meydana gelir [1]. 
Beyin omurilik s›v›s› s›z›nt›s› daha çok beyin cerrahisi
ameliyatlar›ndan sonra görülmektedir. Böyle olgularda, fibrin
yap›flt›r›c›n›n baflar›yla kullan›ld›¤› çal›flmalar vard›r [4,5].
Yoshimoto ve arkadafllar› [4], beyin anevrizmas› nedeniyle
ameliyat yapt›klar› olgularda %42 oran›nda rastlad›klar›
ekstradural s›v› birikmesinin fibrin yap›flt›r›c› kullan›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde azald›¤›n› (%26) ve
bunun da reoperasyon gerektirmedi¤ini bildirmifllerdir. Patel ve
arkadafllar› [5], bu uygulaman›n perkutan BT eflli¤inde de
baflar›yla yap›labilece¤ini belirtmifllerdir.
Literatür taramas›nda, intratorasik uygulama olarak
olgumuzdakine benzer sadece bir yay›n bulabildik. Bu
yay›nda, Takenouchi ve arkadafllar› [6], 33 yafl›nda mediasten
schwannomal› bir erkek hastada, operasyonda geliflen dura
laserasyonu sonucu BOS s›z›nt›s›n› önlemek için lyodura grefti
ve fibrin yap›flt›r›c› kullanm›fllar, fakat postoperatif dönemde
20. güne kadar BOS s›z›nt›s›n›n devam etti¤ini gözlemifllerdir.
Biz ise greft olarak serbest kas-fasya grefti ile fibrin yap›flt›r›c›
uygulad›k ve postoperatif BOS s›z›nt›s› görmedik. Fibrin
yap›flt›r›c› kullan›larak yap›lan çeflitli cerrahi ve endoskopik

uygulamalar›n kanamay›, kan transfüzyon ihtiyac›n›,
reoperasyon riskini ve özellikle anastomoz kaça¤› gibi ciddi
postoperatif komplikasyonlar› azaltt›¤› bilinmektedir. Bu
nedenle BOS s›z›nt›s› d›fl›ndaki kanamalar da fibrin yap›flt›c›
ile giderilebilir ve medullar kanal da kanamaya ait
komplikasyonlardan korunabilir.
Sonuç olarak, spinal kanalla iliflkili patolojilerin intratorasik
cerrahi uygulamalar›nda beyin cerrahlar›yla kombine yaklafl›m
tavsiye edilmekle beraber, olgumuzda oldu¤u gibi dura
laserasyonlar›n›n fibrin yap›flt›r›c› ve fasya yard›m›yla ile
baflar›yla kapat›labilmesi olas›d›r.
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