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Spinal Cerrahi Sonrasi Dural Yirtik ve Bos
Fisttili Yonetiminde Giincel Protokoller
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Ozet

Spinal cerrahi sonrast dural yirtik ve buna bagli beyin omurilik sivist (BOS)
fistiilii, norogirurjide en sik kargilagilan komplikasyonlardan biridir. Dural
biitiinliigiin bozulmasi, BOS’un epidural veya subkutan alana sizmasina
yol agarak psodomeningosel, yara yeri enfeksiyonu, menenjit ve sinir kokii
irritasyonu gibi ciddi klinik sonuglara neden olur. Giiniimiizde intraoperatif
donemde fark edilen dural yirtiklarin primer siitiir, greft veya fibrin yapistirici
ile onarmmu standart yaklagim haline gelmigtir. Ancak postoperatif donemde
fark edilmeyen ya da tekrarlayan BOS fistiilleri hasta yonetiminde ciddi
zorluklar olugturur. Bu bolimde, dural yirtiklarin  patofizyolojisi, risk
taktorleri, tan1 ve tedavi yontemleri, giincel literatiir verileriyle birlikte ayrintili
olarak tartisiimugtir. Erken tani, dikkatli cerrahi onarim ve uygun postoperatif
yonetimin komplikasyon riskini anlaml 6lgiide azalttigr gosterilmistir.

GIRIS

Spinal cerrahilerde dural yirtik insidansi cerrahi teknige, operasyon tipine
ve hastanin klinik 6zelliklerine bagh olarak %1 ila %17 arasinda degismektedir
[1]. Revizyon cerrahilerinde ve ileri dejeneratif hastaliklarda bu oran %20
’ye kadar ulagabilir. Dural biitiinliigiin bozulmasi sonucunda BOS, epidural
veya subkutan dokulara sizarak yara iyilesmesini geciktirir, psddomeningosel
olusumuna ve enfeksiyon riskinin artmasina neden olur. BOS fistiilii, yalnizca
mekanik bir komplikasyon degil, ayn1 zamanda menenyjit gibi hayat1 tehdit

eden enfeksiyonlarin da temel hazirlayicisidir [2]. Bu nedenle erken tani ve
uygun tedavi protokolii, hasta prognozu iizerinde belirleyici 6neme sahiptir.
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PATOGENEZ VE RISK FAKTORLERI

Dural yirtik genellikle cerrahi manipiilasyon, anatomik varyasyonlar
veya 6nceden gegirilmig operasyonlara bagh gelisir. Adezyon varligi, dura
ile gevre dokular arasindaki planlarin kaybolmasina yol agar ve diseksiyonu
zorlastirir [3]. Ince dural yapilar, konjenital meningeal divertikiiller veya
sinir kok varyasyonlar: da riski artiran faktorlerdir [4]. Revizyon cerrahileri,
skolyoz veya deformite diizeltme operasyonlari, ileri yas, osteoporoz ve
kronik steroid kullanimi ek risk faktorleridir [1, 5].

Dural defekt sonrast BOS, basing farki nedeniyle epidural veya subkutan
alana sizar. BOS iiretiminin devam etmesi, fistiil hattinda kronik basing
olusturur ve spontan kapanmayi engeller. Bu nedenle hem mekanik onarimin
kalitesi hem de intratekal basing yonetimi tedavi bagarisini belirler [6].

KLINIK BULGULAR VE TANISAL YAKLASIMLAR

BOS fistiiliiniin  klinik bulgular1  degisken olup, en sik goriilen
semptomlar postural bag agrisi, bulanti, yara yerinden berrak sivi gelmesi
ve psodomeningosel olusumudur [3]. Uzamig olgularda menenyjit belirtileri
veya sinir kokii irritasyonu gelisebilir.

Tanusal siiregte MRI, 6zellikle T2 agirlikl sekanslarda sivi koleksiyonlarini
ve fistiil hattin1 gostermede altin standarttir [ 7]. BOS varliginin biyokimyasal
dogrulamasi igin beta-2 transferrin testi yliksek oOzgiilliige sahiptir [8].
Lokalizasyonun  belirlenmesinde ~ BT-miyelografi  veya radyoizotop
sisternografi gibi ileri goriintiileme yontemlerinden yararlanilabilir [6].

Erken tani, cerrahi miidahale zamanlamasini belirlemede kritik dneme
sahiptir; zira gecikmis olgularda enfeksiyon riski dramatik bigimde artar [4].

INTRAOPERATIF YONETIM STRATEJILERI

Dural yirtik intraoperatif olarak fark edildiginde en etkin yontem primer
stitiir onarimidir [1]. 6-0 veya 7-0 non-absorbe siitiir materyaliyle su
gegirmez dikig, BOS kagagini onlemede altin standart kabul edilmektedir.
Genig defektlerde otolog fasya, kas grefti veya kollajen bazli yamalarla
desteklenmis tamir uygulanir [5].

Fibrin yapigtiricilar, siitiir hattinin sizdirmazhgini artirmak igin siklikla
tercih edilir. Takahashi ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda fibrin
yapistiricinin, siitiir hattina uygulandiginda BOS kagagini %80 oraminda
azalttig1 gosterilmistir [6]. Yapay dural yama materyalleri (6rnegin politiretan
veya kollajen bazh iirlinler) su ge¢irmezligi artirirken inflamatuar yanitt
azaltr [7].
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Dural onarim sonrast kisa siireli bel drenaji, onarim hattindaki basinci
diigiirerek iyilesmeye katki saglar. Ancak drenajin uzatilmasi fistiil hattinin
kapanmasini geciktirebilir [8]. Bu nedenle dren siiresi genellikle 48-72 saatle
sinirlandirilmalidir.

POSTOPERATIF YONETIM VE KONSERVATIF
YAKLASIMLAR

Postoperatif donemde fark edilen BOS fistiillerinde ilk yaklagim
konservatiftir. Yatak istirahati, bagin yiiksekte tutulmasi, oksiiriik ve tkinma
gibi intratekal basinci artiran eylemlerden kagimilmasi Onerilir [1]. Negatif
basingli dren sistemlerinin erken donemde kapatilmasi, onarim hattindaki
negatif basincin BOS iiretimini artirmasinin oniine geger [5].

Konservatif tedaviye ragmen sizintinin beg ila yedi giin iginde diizelmemesi
veya enfeksiyon bulgularinin ortaya ¢ikmasi durumunda cerrahi revizyon
endikasyonu dogar [3]. Epstein (2022) serisinde konservatif tedaviyle
bagaril iyilesme orani %68 olarak bildirilmig, geri kalan hastalarda cerrahi
miidahale gerekmistir [4].

Postoperatif enfeksiyon riski, 6zellikle BOS sizintis1 devam eden olgularda
anlaml sekilde yiikselir. Bu nedenle erken antibiyotik profilaksisi ve kiiltiir
takibi 6nerilmektedir [8].

REVIZYON CERRAHISI VE GELISMIS ONARIM
TEKNIKLERI

Basarisiz primer onarimlar veya genig dural defektlerde revizyon cerrahisi
gereklidir. Cerrahi sirasinda onceki siitiir hatti agilarak defekt sinirlari
yeniden tanimlanir. Primer siitiir miimkiinse uygulanir; aksi halde kas flebi
veya yapay dural yama tercih edilir [2].

Son yillarda gelistirilen biyomateryal temelli dural yamalar, daha az
inflamatuar yanit olusturarak uzun stireli sizdirmazlik saglamaktadir [7].
Ayrica politiretan esash yamalarin biyolojik uyumunun yiiksek oldugu ve
enfeksiyon riskini azalttig1 gosterilmistir [6].

Revizyon sonrasinda kisa siireli lomber dren uygulamasi, onarim
hattindaki basincin dengelenmesini saglar; ancak drenaj siiresinin beg giinii
agmamasi onerilmektedir [8].
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KOMPLIKASYONLAR VE ONLEME YONTEMLERI

Yetersiz onarim veya gecikmis tani, psddomeningosel, menenyjit, epidural
abse ve sinir kokii irritasyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir [3].
Menenyjit riski, tedavi edilmeyen BOS fistiillerinde %10’un tizerindedir [4].

Onleme stratejileri arasinda mikroskop veya endoskop altinda diseksiyon,
bipolar koterin simrli kullanimi, dura kenarlarinin dikkatle korunmasi
ve yiiksek riskli olgularda preoperatif MRI ile adezyon bolgelerinin
degerlendirilmesi sayilabilir [5]. Ayrica, cerrahi deneyim ve intraoperatif
néromonitorizasyonun komplikasyon oranlarini azalttigr bildirilmistir [6].

Wang ve ark. (2020) tarafindan yapilan meta-analizde, primer siitiir
grubunda BOS kagagi oran1 %4,5 iken fibrin yapistiricr kullamlan grupta
%1,2 olarak bulunmugtur [1]. Khan ve arkadaglarinin (2023) ¢aligmasinda
ise kas flebi veya yapay yama kullanilan revizyonlarda bagar1 oran1 %90’a
ulagmustir [2].

Buna kargilik, profilaktik drenajin gerekliligi konusunda literatiirde gortis
birligi bulunmamaktadir. Cammisa ve ark. (2019) drenaj uygulamasinin
erken donemde onarim hattin1 korudugunu, ancak uzun siireli kullanimin
fistiil hattin1 bozabilecegini bildirmistir [3].

Tim kanitlar, erken tani, uygun cerrahi teknik ve multidisipliner
postoperatif bakimin BOS fistiilii komplikasyonlarint belirgin 0lgiide
azalttigini gostermektedir [7],[8].

SONUC

Spinal cerrahi sonrasi dural yirtik, dikkatli cerrahi teknikle biiyiik cl¢iide
onlenebilir bir komplikasyondur. Ancak gelistiginde erken tani ve su
gegirmez onarim uygulamasi, enfeksiyon ve norolojik morbiditeyi azaltmada
kilit rol oynar. Giincel veriler, primer siitiiriin fibrin yapigtirict veya yama
ile desteklenmesinin en etkin yaklagim oldugunu gostermektedir [6].
Postoperatif donemde uygun drenaj kontrolii, basing yonetimi ve enfeksiyon
profilaksisi, hastanin prognozunu belirleyen temel unsurlardir.

Biyomateryal temelli dural yamalar, nanoteknolojik kaplamalar ve
rejeneratif tip trtinleri gelecekte dural tamir siirecinde standart hale gelebilir.
Bu yenilikler, spinal cerrahi komplikasyon yonetiminde daha giivenli, etkili
ve kigisellestirilmis yaklagimlarin 6niinii agacaktir [7].
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