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Mediastinal Schwannoma Cerrahisini Takiben Gelisen BOS
Si1zintisi: Dura Defektinin Fibrin Yapistirici ve Fasya ile
Tamiri

CEREBROSPINAL FLUID LEAKAGE FOLLOWING AN OPERATION OF
MEDIASTINAL SCHWANNOMA : REPAIR WITH FIBRIN SEALENT AND FASCIA
FOR DURAL DEFECT

Olgun KadirAribas, Ahmet Serhan Poyraz

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Ozet

Dura laserasyonuna bagli beyin omirilik sivist (BOS) sizintis1 gogiis cerrahisinde nadir goriilen bir komplikasyondur ve bazen
hipotansiyon, basagrisi, menenjit veya sekonder pnomosefalusla sonuglanabilir. Posterior mediastende, intervertebral foramene uzanan
tiimor nedeniyle ameliyat yapilan 53 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Operasyonda dura laserasyonuna bagli BOS sizintis1 gelisti.
Fibrin yapistirict ve kas-fasya grefti kullanilarak dura defekti kapatildi. Postoperatif donemde ise BOS drenaji goriilmedi.
Histopatolojik tan1 schwannoma idi. Bu makalede ender goriilen bir komplikasyon olan dura laserasyonuna bagli BOS sizintisinin,
fibrin yapistiric: ve fasya yardimiyla basartyla tedavi edilebilecegi vurgulandi.
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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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nedeniyle opere edilen ve operasyon esnasinda dura
laserasyonuna bagli beyin omurilik sivist (BOS) sizintist

Giris

Hemostaz ve doku iyilesmesi cerrahide onemlidir. Hemostaz
icin primer siitiirler, absorbe olabilen materyaller, termal veya
kimyasal ajanlar kanamayi Onlemek igin siklikla
kullamilmaktadir [1]. Bunlarin disginda son yillarda fibrin
yapistiricilar yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir [2].
Fibrin ve fibrinojenin yara iyilesmesinde oynadigi rol, uzun
yillardir bilinmektedir. ilk kez Bergel, 1909 yilinda, damar
duvarini iyilestirmek i¢in fibrin tozundan faydalanmistir. Doku
yaralanmasinda fibrin toplanmas: onarim mekanizmalarini
farkli yollarla etkiler. Aprotinin gibi lokal proteaz inhibitorleri
graniilasyon dokusu olusmasini artirir. Fibrin ve iriinleri
makrofajlar1 ve fibroblastlar1 aktive eder. Fibrin yara yiizeyleri
arasinda hemostaz saglayarak dogal yapistirict gorevi goriir.
Yara yiizeylerinin birlestirilmesi primer iyilesme icin gerekli
ortami saglayarak iyilesme zamanin kisaltir [2].

Bu makalede, intervertebral foramene uzanan norojenik timor

gelisen bir olgu sunuldu. Postoperatif takibi sorunsuzdu. Fibrin
yapistiricinin basariyla uygulanarak BOS sizintisinin 6nlendigi
bu olgu miinasebetiyle, bu konudaki uygulamalar literatiir
esliginde tartigild.

Olgu

SK, 52 yasinda kadin hasta, halsizlik sikayetiyle bagvurdugu
bir merkezde yapilan incelemede, akciger grafisinde gozlenen
lezyon iizerine servisimize yatirildi. Fizik ve laboratuvar
muayenelerinde patalojik bir bulgu saptanmadi. Akciger
grafisinde sol list zonda, paratrakeal yerlesimli ve yaklagik 5 cm
capinda homojen ve diizgiin kenarli kitle lezyonu gozlendi.
Toraks bilgisayarli tomografide (BT), arka mediastende sol 2.
torakal vertebra diizeyinde, intervertebral noral foramene
uzanan ve onu genisgleten, ancak intradural mesafeye gecmeyen
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Resim 1. Sol ikinci vertebra diizeyinde, noral forameni
genigleten solid Kkitlenin izlendigi toraks BTkesiti.

Resim 3. Olgunun ameliyattan sonraki kontrol PA akciger
grafisi.

5x4x4 cm boyutlarinda solid bir kitle izlendi (Resim 1). Sol
torokotomi yapildi. Torakal 1. ve 2. vertebralar hizasinda
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Resim 2. Olgudan total olarak rezeke edilen 5x4x4 cm
boyutlarinda kitle (schwannoma).

paravertebral yerlesimli, birinci interkostal siniri i¢ine almis,
tiimoral kitle goriildii ve total olarak cikartildi (Resim 2).
Ancak noral foramene uzanan parcasi diseke edilirken,
traksiyon sonucu dura laserasyonuna bagli BOS sizntisi
meydana geldi. Primer siitiir ile duranin kapatilmasi,
intratorasik dar alanda yeterli goriis olanagi olmadig1 igin
miimkiin olmadi. Bunun iizerine serratus anteriordan 2x2 cm
boyutlarinda fasya ile birlikte alinan kas grefti, fasyal yiizey
duraya bakacak sekilde 2 cc fibrin yapistirici (Tisseel-VH® Kit,
fibrin sealant, Immuno AG/Baxter, Healtcare Co.) ile tespit
edildi. Postoperatif BOS drenaji goriilmeyen hasta 7. giin
taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde yapilan fizik ve
radyolojik  muayenelerinde, sol hemitoraksta  sivi
koleksiyonuna ait bir bulgu goriilmedi (Resim 3). Hasta
operasyondan sonraki dordiincii aymda halen saghkli ve
sorunsuz yasamini siirdiirmektedir.

Tartisma

Norojenik tiimorler, posterior mediastenin en sik goriilen
tiimorleridir [3]. Erigkinlerde cogunlukla benign karakterli olan
bu tiimorlerin en c¢ok goriilenleri schwannoma ve
norofibromadir. Cocuklarda ise ¢ogunlukla ganglionéroma ve
noroblastoma gibi malign karakterli olanlar1 goriiliir. Bunlarin
da %80’den fazlasi spinal kanal diginda lokalizedir. Interkostal,
frenik veya vagus sinirlerinden koken alabilirler. Daha sik
gangliondroma ve noroblastomalarda rastlanan kosta veya
vertebra erozyonu sonucu skolyoz olusabilir veya olgumuzda
goriildiigii gibi schwannoma ve noroblastomada daha sik
gozlenen noral foramen geniglemesi olusabilir. Bu tiimérlerin
primer tedavisi cerrahi olup, 6zellikle Dumbell tiimorler igin
beyin cerrahlartyla kombine yaklasim komplikasyonlar:
engellemek bakimindan tavsiye edilir [3].

Cerrahide hemostaz ve doku iyilesmesi onemlidir. Hemostaz
icin daha ¢ok siitiir ve koter gibi ajanlar kullanilmaktadir. Son
yillarda  fibrin  yapistiricilar, bu amacgla  siklikla
kullanilmaktadir [2]. Trombin ve fibrinojen fraksiyonlarindan
olusan ve biyolojik bir yapistirict olan fibrin yapistiricilari,
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asir1 fibrozise, doku nekrozuna, yabanci cisim reaksiyonuna ve
inflamasyona yol ag¢madiklar1 icin avantajlidirlar. Nadir
olgularda anaflaksi goriilebilir. Damar veya doku igine
verilmesi, tromboemboli ve allerjik reaksiyonlar nedeniyle
onerilmez. Fibrin yapistiricilar protein konsantresi (insan
plazmasi), aprotinin (3000 IU/mL), trombin (500 IU/ml),
kalsiyum klorid (40 mmol/mL) olmak iizere 4 maddeden
olugur. Fibrin yapistiric1 preparasyondaki trombin, protein
konsantresindeki fibrinojeni fibrine cevirir. Fibrin, parsiyel
trombini absorbe eder. Aprotinin, bobrek yoluyla atilan ve yar1
omrii 30-60 dakika olan fibrinin erkenden yikilmasimi onler.
Tam yapisma, 2 saat sonra meydana gelir [1].

Beyin omurilik sivisi sizintisi daha c¢ok beyin cerrahisi
ameliyatlarindan sonra goriilmektedir. Boyle olgularda, fibrin
yapistiricinin bagariyla kullanilldigi ¢alismalar vardir [4,5].
Yoshimoto ve arkadaslar1 [4], beyin anevrizmasi nedeniyle
ameliyat yaptiklar1 olgularda %42 oraninda rastladiklari
ekstradural sivi birikmesinin fibrin yapistirict kullanildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigim (%26) ve
bunun da reoperasyon gerektirmedigini bildirmiglerdir. Patel ve
arkadaglar1 [5], bu uygulamanin perkutan BT esliginde de
basariyla yapilabilecegini belirtmislerdir.

Literatiir taramasinda, intratorasik uygulama olarak
olgumuzdakine benzer sadece bir yayin bulabildik. Bu
yayinda, Takenouchi ve arkadaslar [6], 33 yasinda mediasten
schwannomal1 bir erkek hastada, operasyonda gelisen dura
laserasyonu sonucu BOS sizintisin1 6nlemek i¢in lyodura grefti
ve fibrin yapistiric1 kullanmiglar, fakat postoperatif donemde
20. giine kadar BOS sizintisinin devam ettigini gézlemislerdir.
Biz ise greft olarak serbest kas-fasya grefti ile fibrin yapistiric
uyguladik ve postoperatif BOS sizintis1 gormedik. Fibrin
yapistirict kullanilarak yapilan gesitli cerrahi ve endoskopik
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uygulamalarin kanamayi, kan transfiizyon ihtiyacini,
reoperasyon riskini ve ozellikle anastomoz kagagi gibi ciddi
postoperatif komplikasyonlar1 azalttigi bilinmektedir. Bu
nedenle BOS sizintis1 digindaki kanamalar da fibrin yapistici
ile giderilebilir ve medullar kanal da kanamaya ait
komplikasyonlardan korunabilir.

Sonug olarak, spinal kanalla iligkili patolojilerin intratorasik
cerrahi uygulamalarinda beyin cerrahlariyla kombine yaklagim
tavsiye edilmekle beraber, olgumuzda oldugu gibi dura
laserasyonlarinin fibrin yapistirict ve fasya yardimiyla ile
basariyla kapatilabilmesi olasidir.
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