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Norosiriirjide beyin omurilik sivist (BOS) fistiilii 5nemli bir komplikasyondur. Hemopatch®’in (Sealing Hemostat
— Baxter Healthcare SA, Avusturya) fibrin yapistirici (Tisseel®, Baxter Healthcare SA, Isvigre) ile birlikte kraniyal
cerrahide kullanimu ile birlikte literatiir degerlendirmesi yapilmustir. Intrakraniyal kitle nedeniyle ameliyat edilen
ve dural kapanma asamasinda fibrin yapistirici ile birlikte Hemopatch® kullanilan 4 hastanin ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ donem sonuglari irdelendi. Hastalarin yas ortalamasi 62.25 + 10.49 yil ve ortalama takip siireleri
16.25 + 3.27 hafta idi. Fibrin ile birlikte Hemopatch® kullanilan hastalarin tamami kraniyal cerrahi (%75 pterional
kraniyotomi, %25 retrosigmoid kraniyotomi idi) gegiren hastalardan olusmaktaydi. Takip sirasinda 3 hastada
Beyin Omurilik Sivist (BOS) kagag1 goriilmezken, 1 hastada postoperatif erken donemde BOS kagagi gerceklesti.
Kagagin gergeklestigi bu hastada, genis dura insizyonu nedeniyle dural tabaka tamamen ¢ikarildiktan sonra
fasya ve ksenograft ile duroplasti yapilarak sutiir hattin1 giiclendirmek amaciyla Hemopatch® uygulanmistir.
Sonug olarak, 6ncelikle Hemopatch®’in fibrin yapistiricili kraniyal cerrahide dura sizdirmazlik saglayici olarak
kullanilmasmin uygulanabilirligini ve giivenligini ortaya koyduk.
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ABSTRACT

Cerebrospinal fluid (CSF) fistula is an important complication in neurosurgery. A literature review was performed
with the use of Hemopatch® in cranial surgery together with fibrin glue. Early and late postoperative results of 4
patients who were operated for an intracranial mass and used Hemopatch® with fibrin glue in the dural closure of
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CSF leak stage were evaluated. The mean age of the patients was 62.25 + 10.49 years and the mean follow-up period was 16.25 + 3.27 weeks.
All of the patients who used fibrin glue Hemopatch® consisted of patients who had undergone cranial surgery (75% was pterional craniotomy,
25% was retrosigmoid craniotomy). Cerebrospinal Fluid (CSF) leakage occurred in the early post-operative period in 1 patient who underwent
Hemopatch® by completely removing the dural layer due to extensive dural invasion and performing duraplasty with fascia after the follow-up.
Hemopatch was applied and CSF leakage was not observed in the other 3 patients with small dural defects. In conclusion, we first demonstrated
the feasibility and safety of using Hemopatch® as a dural sealant in fibrin glued cranial surgery.

Keywords: CSF fistula, dural closure, hemopatch
GIiRiS

BOS fistiilii kraniyal ve omurilik cerrahisi
sonrasinda, yiiksek enfeksiyon riski, hastanede
kalis siiresinin uzamasit ve bir ¢ok durumda
yeniden ameliyat ihtiyacina neden olan ve
boylece saglik bakim maliyetlerini artiran
onemli bir komplikasyondur @, Bu nedenle, sivi
gecirmez bir sekilde dural kapanma saglamak i¢in
birgok teknik ve kapatict materyal gelistirilmistir.
Bu amagla gelistirilen malzemelerden biri,
polietilenglikol (PEG) kapli kolajen yama olan
Hemopatch’tir. Dural sizdirmazlhik saglayici
ozelliginin yam1 sira Hemopatch, hemostat
olarak da kullanilabilmektedir V. Hemopatch®,
kendinden yapisan bir ylizeye ve tabaka benzeri
bir arkaliga sahip bir peddir. Bu kolajen pedin
aktif tarafinda yeni, kendinden yapigkanl
ylizey kullanilmistir. Aktif ajan, polietilenglikol
(PEQG) ile doku proteinleri ve kolajen arasindaki
kovalent amid baglar yoluyla dokuya baglanan,
hizli protein reaktif monomerdir. Caligmamizin
amaci, kraniyal cerrahide fibrin yapistirict
vakalardaki

ile Hemopatch® kullandigimiz

deneyimimizi literatiir esliginde sunmaktir.
MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Nisan 2022 ile Haziran 2022

ve Arastirma Hastanesinde intrakraniyal yolla
elektif ameliyat edilen ve dural kapanma
asamasinda Hemopatch® kullanilan hastalar
irdelendi. Kraniyal cerrahi uygulanan 4 hastanin
(2 erkek, 2 kadin) klinik verileri geriye doniik
olarak toplandi (Tablo 1). Ortalama yas 62.25 +
10.49 yi1l ve ortalama takip siiresi 16.25 + 3.27
hafta idi. Caligmamiza yalnizca kraniyal cerrahi
uygulanan hastalar dahil edildi. Tim islemler
tek bir cerrrah (O.B.) tarafindan yapildi. Kisa
donemli ¢aligmamizdaki hasta sayisi istatistiksel
olarak yeterli sonu¢ vermeyeceginden dolay1 tiim
ameliyatlarin kapanma asamasi yazimiza resim
olarak eklendi.

Duranmin kapanma teknigi ve Hemopatch
uygulamasi

Kraniyotomi yapilarak opere edilen ve dura
(4-0 vicyrl) primer olarak kapatilan (1 hastaya
ise fasya ve ksenogreft genis duraplasti yapildi)
hastalara duraplasti yapildi ve ardindan siitur
hattina PEG kapli ve kolajen bazli sizdirmaz
hemostatik yama olan Hemopatch®, ireticinin
kullanim talimatlarina gore uygulandi. Kolajen
pedin aktif tarafi dura ylizeyine uygulandi,
ardindan kuru bir gazli bezle 2 dakika hafif basing
uygulands. Ikinci asamada, kapamanin biitiinliigii
degerlendirildikten fibrin
Hemopatch’in etrafina damlatma yontemi ile

sonra yapistirict

tarihleri arasinda SBU Gaziosmanpasa Egitim uygulandi.
Tablo 1. Temel Veriler ve Sonuglar
Hasta Cinsiyet Yas Lokasyon Patoloji Yontem Dural kapams Komplikasyon
1 E 47 Sol Frontotemporal =~ Menenjiom Grade 1 Pterional Genis Defekt (7mm)  BOS fistiilii
2 K 72 Sag Frontal Menenjiom Grade 1 Pterional Kiigiik agiklik Yok
3 K 72 Sag Temporal Menenjiom Grade 1 Pterional Kiigiik agiklik Yok
4 E 58 Sol Serebellopontin Vestibiler Retrosigmoid ~ Goriinen agiklik yok Yok
Schwannoma
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BULGULAR

Dort (4) kraniyal cerrahi (1 retrosigmoid
kraniyotomi) gerceklestirildi. Bir (%25) hasta
haricinde tiim hastalarin (%75) duralar1 primer
olarak kapatildi. Cerrahi prosediir geregi duranin
cikartilmasiyla olusan genis defekte fasya ve

ksenogreft ile sekonder duraplasti yapilan bir
hasta diginda takip sirasinda BOS fistiilii olmadi.

s,

Resim 1. Hasta 1: Sol frontotemporal Kitle nedeniyle opere edilen 47 Y/E hasta, Tam: DSO Menengioma, Derece 1.

BOS fistiilii olan hastanin yara yeri ponksiyone
edilerek bandaj ile sarildi. Hastanin cerrahi
revizyona ihtiyaci olmadi. Hastalar post-operatif
erken donemde mobilize edildi. Yine hastalarin
takiplerinde fibrin yapistirict ile Hemopatch®
kaynakli herhangi bir yara enfeksiyonu veya yan

etki meydana gelmedi. Tiim hastalarda erken

mobilizasyon ve taburculuk saglandi (Resim 1-4).

Genis defekt nedeniyle fasya ve ksenogreft ile sekonder duraplasti yapildi.

Resim 2. Hasta 2: Sol frontal Kitle nedeniyle opere edilen 72 Y/K hasta, Tam:: DSO Menengioma, Derece 1.
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Resim 3. Hasta 3: Sag semporal Kitle nedeniyle opere edil

W\
Resim 4. Hasta 4: Sol serebellopontin kitle nedeniyle
opere edilen 58Y/E hasta; Tam: DSO Vestibiiler
Schwannoma.

TARTISMA

Intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilen kiigiik
retrospektif seride cerrahi revizyon orani oldukca
diisiiktii. Duranin primer olarak su gegirmez
bir sekilde kapatilmasi kraniyal norosiriirjinin
vazgegilmez bir pargasmi olusturur, c¢linki
revizyon cerrahisi hastalar icin ek riskler
getirmektedir ®. Ikinci bir ameliyat hastanede
kalis siiresinin uzamasina neden olup ve dahili ve
cerrahi komplikasyon olasiligint 6nemli 6l¢iide
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en 72 Y/K hasta, Tani: DSO Menengioma, Derece 1.

artirarak ek maliyetler yaratmaktadir ¢7. Ayrica
Ozelikle timor cerrahisi uygulanan hastalarda,
hastalarin planlanan ek tedavilerinin baglama
stirelerinin uzamasina neden olmaktadir.

Literatiirde de posterior fossa prosediirleri dahil
olmak {izere, 3 mm agikliklara kadar dural
defektlerde sutlir hattina uygulanarak BOS
sizdirmazligi saglamada Hemopatch basarili
bulunurken, 3 mmden genis dural defekti
olan 3 hastanin 1’inde BOS kacagi goriildigi
belirtilmigtir .

Calismamizda da aldigimiz hasta grubumuzda, bir
hasta disinda BOS fistiilii olan hasta olmadi. BOS
fistiili gelisen hastanin fistiil bolgesi ponksiyone
edilerek sarildi ve ikinci bir operasyona gerek
kalmadan fistiilii diizeldi. Serimizdeki hasta
sayisinin az olmasit bu sonucu goreceli hale
getirse de; Hemopatch® gibi kolay uygulanabilen
sizdirmazlik saglayicilarin uygulanmasi, yara
enfeksiyonlar1 ve BOS fistiillerine bagl revizyon
cerrahisi riskini azaltmaya yardimeci olabilir.

Polietilen glikol ile kapli kolajen matris olan
Hemopatch®, genel cerrahi ve kalp cerrahisinde
de degerlendirilmistir 3% Bildirilen klinik
sonuglarin  1iyi

olmasmin yaninda hayvan

testlerinde de hi¢ bir norotoksik komplikasyon
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bildirilmemistir 2. Dogru dural kapama, biiyiik
defektlerin otolog doku ile desteklenmesi ve
kemik flebinin dikkatli bir sekilde yeniden
yerine konmasi kraniyal cerrahi prosediiriin
her zaman temelini olusturmaktadir. Bununla
birlikte, Hemopatch® uygulamast su
gecirmezligi  desteklemektedir ¢!V,
kranial operasyonlardan sonra cerrahi alan
enfeksiyonlariin oranini 6nemli Slgiide azaltir
(19 Hasta grubumuzda yara enfeksiyonu dahil
Hemopatch® ile ilgili herhangi bir yan etki veya
alerjik reaksiyona rastlamadik. Bu nedenle
Hemopatch®’in  kraniyal
dura defektlerini kapatmak i¢in glivenli ve
uygulanabilir bir materyal oldugu sonucuna
vardik. Dura sizdirmazliginda kismen yeni bir
materyal olan Hemopatch®’in etkinligini agikca
degerlendirmek i¢in biiyiik ve ileriye doniik
klinik ¢caligmalar yapmak gerekliligi vardir.

Ayrica,

cerrahi sonrasinda

SONUC

Yapmis oldugumuz kiigiik ¢apli retrospektif
calismada, primer dural onarimin miimkiin
olmadigr durumlarda bile dura sizdirmazhig
amaciyla kullanilan Hemopatch®’in
kullantminin etkili, giivenli ve uygulanabilir
oldugu goriilmektedir. Norosiriirji alaninda
dura sizdirmazhigi agisindan Hemopatch®’in
umut verici sonuglarint dogrulamak ig¢in ileri
kontrollii ve ileriye doniik ¢aligmalar ile farkli
dura  sizdirmazligi

saglayicilarin  etkinligi

kargilagtirilmali olarak degerlendirmelidir.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismamizda finansal destek
alimamustir.
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