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Kopek Isirigi Sonrast Gelisen Orbital Beyin Omurilik Sivisi Fistulii: Olgu
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Orbital Cerebrospinal Fluid Leak After Dog Bite: A Case Report
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Abstract

Dért yaginda bir erkek hasta, bir giin 6nce sol géziinden kdpek 1sirmasi
ardindan ikinci basamak bir hastaneden tarafimiza sevk edildi. Ilk
degerlendirilmesinde goz kapaZinda édem ve enflamasyona sekonder
lakrimasyonda artis seklinde degerlendirilen olgu, takipte ters
Trendelenburg pozisyonunda ve Valsalva manevrasi ile berrak akintinin
artti@inin gozlenmesi lizerine yapilan halo sign ve gonderilen beta-
transferrin testinin pozitif gelmesi tizerine olguda beyin omurilik sivis
(BOS) fistiilii diigiiniilerek olguya kas tistii insizyon ile supraorbital
kraniotomi yapilarak orbita tavanindaki dura yirtigs ortaya konuldu ve
primer olarak onarildi, ardindan otolog galea grefti ve fibrin yapistirict
ile desteklendi. Postoperatif olarak BOS okiiloresi durdu ve 10 giin izlem
ardindan sifa ile evine gonderildi. Olgunun 4 yillik postoperatif izleminde
okiiloresi olmadi. Sonug olarak nadir bir BOS fistiilii tiirii olan okiilorenin
tanis1 giigtiir ve lakrimasyon ile karigabilir, bu agidan pndmosefali ve halo
sign pozitifligi olan olgularda cerrahi onarim diigiiniilmelidir.
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A 4-year-old boy was referred to our tertiary hospital after a penetrating
adnexal injury by a large-breed dog to the left orbital area. There was an
increase in lacrimation, which was thought to be due to an inflammatory
reaction. However, it was discovered that the lacrimation increased in the
reverse-Trendelenburg position and with the Valsalva maneuver. Halo
sign and beta transferrin test were positive, which led to the diagnosis
of cerebrospinal fluid (CSF) fistula, and the patient was operated using
a supraorbital craniotomy. A dural tear was visualized and sutured
appropriately, then fibrin glue and an autologous galeal graft were applied
to the tear. The CSF oculorrhea stopped postoperatively, and the patient
was discharged after 10 days of follow-up. The patient had no recurrent
CSF leakage at 4-year follow-up. Although CSF oculorrhea is rare and may
be difficult to discern from lacrimation, the presence of pneumocephalus
and halo sign should suggest fistula repair.
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Giris

Travmatik yaralanmada beyin omurilik sivisi (BOS) fistiilii
¢esitli nedenlerle gelisebilir ve kraniyal yaralanmalarda insidanst
%0,5 ila 3’tiir."” En sik rinore ve otore olarak ortaya ¢ikar, ancak
ozellikle dogrudan g6z travmast olan hastalarda nadiren okiilore
goriilebilir.?

Biiyiik cins bir kopek tarafindan isirilma bagli adneksiyal
penetran yaralanma ile bagvuran kiigiik bir ¢ocukta nadir goriilen
bir okiilore olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Déort yaginda erkek ¢ocuk hasta, sol gz kapagindan kdpek
sirmast nedeniyle {iglincli basamak merkezimize sevk edildi.
Sol tarafta periorbital bolge ve goz kapaZinda belirgin 6dem
mevcuttu. Hasta merkezimize bagvurdugunda, daha once
konsiiltan plastik ve rekonstriiktif cerrah tarafindan primer
kapatilan kiiciik bir laserasyon mevcuttu (Sekil 1). Hasta uyanik
ve hafif ajite idi. Norolojik bulgu yoktu. Hastaya sefotaksim 300
mg/kg/giin (Tiim Ekip fla¢ A.S., Istanbul, Tiirkiye), vankomisin
40 mg/kg/giin (Kogak Farma Ila¢ ve Kimya Sanayi A.S.,
Istanbul, Tiirkiye), metronidazol 30 mg/kg/giin (Osel Tlag San.
ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) antibiyotik baslanarak tetanoz ve
kuduz agilar1 yapildi.
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Oftalmolojik muayenede bulbusun intakt ve korneanin
berrak oldugu goriildii. Sadece konjonktival hiperemi ve hafif
kemozis vardi. Hasta kooperasyonunun kotii olmast nedeniyle
gbérme muayenesi suboptimal diizeyde yapilabildi ve gorme
diizeyi en az 30 cm'den parmak sayabildi. Fundoskopik
muayenesi olagand:.

Bilgisayarl: tomografide (BT) orbita catisinda kiiciik bir
defekt ve hafif pnomosefali saptandi. Hematom yoktu (Sekil 2).

Hastanin ilk muayenesinde lakrimasyon artist dikkati gekei,
ancak bunun penetran travma sonrast enflamatuvar reaksiyona
bagli oldugu diisiiniildii. Ancak izlemde lakrimasyonun ters
Trendelenburg ve oturma pozisyonlarinda arttigs tespit edildi.
Bu bulgu BOS fistiilii diigiindiirdii ve daha sonra yapilan
testte halo belirtisi pozitifti. BT goriintiilerinin ti¢ boyutlu
rekonstriiksiyonu sonucu elde edilen goriintiiler durada yirtik
oldugunu diistinmemize neden oldu (Sekil 3). Berrak sekresyon
toplanarak beta-2 transferrin tetkiki istendi. Immiinofiksasyon
elektroforezde beta-2 transferrin saptand: ve BOS sizintisinin
oldugu dogrulandi. Bagvuruda ¢ekilen BT goriintiilerinde tek
olast BOS sizintist yeri tespit edildiginden bagka goriintiileme
yapilmadi. Hasta dural yirtigin cerrahi onarimi igin hazirlandu.

Sol kag tistii insizyon ile supraorbital kraniyotomi yapildi.
Dural yirtik ortaya konduktan sonra primer olarak onarild:.
Ardindan fibrin yapistirict ve otolog galea grefti ile desteklendi.
Olast komplikasyonlar igin rutin postoperatif BT ¢ekildi (Sekil
4).

Hastanin yatigta ve izlemde atesi olmadi. C-reaktif protein
seviyeleri maksimum 12,58 mg/L’ye ulagirken, beyaz kiire sayist
maksimum 6,38x10°/pL bulundu.

Postoperatif dénemde okiiloresi kesilen hasta on giin takip
edilerek taburcu edildi.

Hastada 4 yillik takipte rekiirren BOS fistiilii veya
komplikasyon izlenmedi. Tyilesen cerrahi insizyon Sekil 5'te
goriilmekeedir.

Sekil 1. Hastanin sol goziiniin bitisiginde siitiir ile kapatilan girig yarast
goriilmektedir. Goz kapaklarinin iizerinde 6dem vardir

Tartisma

Periorbital kopek isirifina bagli pediatrik bir hastada
orbital BOS fistiilii gelismesi nadir goriilen bir durumdur. BOS
fistiilleri daha ¢ok kraniyal travma veya norosiriirjik girisimlerle
iligkilidir."* Orbital cat1 defektleri ameliyatlarda da meydana
gelse de, anterior fossay: kaplayan duraya dogrudan penetran
travma olasilikla bu sizintinin altinda yatan nedendi. BOS,
gozyagt gibi diger sivilardan kolayca ayirt edilemediginden,

Sekil 2. Kraniyal bilgisayarli tomografi goriintiileri. Aksiyel goriintiide (A)
pndmosefali kirmizi okla, kemik defekti sari okla isaretlenmistir. Koronal
goriiniimde (B) kemik defekti yesil ok ile isaretlenmistir

Sekil 3. Kraniyal bilgisayarli tomografi goriintiilerinin {i¢ boyutlu
rekonstriiksiyonu. Defeke, kirmizi oklarla digaridan (A) ve igeriden (B)
isaretlenmistir
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Sekil 4. Postoperatif kraniyal bilgisayarli tomografi goriintiilerinin ii¢ boyuclu
rekonstriiksiyonu. Kiigitk kraniyotomi (kirmizi ok) dikkati ¢ekmektedir

orbital yaralanmalarda BOS fistiilii tanisi zor olabilir. Olgumuzda,
pozisyon degisikligi ile akintidaki degisiklik ve pozitif halo
bulgusu BOS fistiiliinii diisiindiiren temel bulgulard.?

Tedavide supraorbital kraniyotomi ile birlikte fibrin
yapistirict ve otolog galea greft ile bagarili sonug elde edildi.
Ancak, daha posterior yerlegimli yirtiklarin onarimi igin
bifrontal kraniyotomi gibi daha kapsamli bir yaklagima ihtiyag
duyulabilir.’’ Pediatrik hastalarda BOS fistiillerinin yonetimi,
kendine 6zgii anatomik ve fizyolojik ozellikleri nedeniyle
dikkatli sekilde degerlendirilmelidir.®”

Bu olgu penetran orbita travmali hastalarda BOS fistiiliiniin
goz oniinde bulundurulmas: gerektigini gostermektedir. Bu
olgu sunumu hayvan siriklarini takiben orbital BOS sizintisi ile
ilgili sinirls literatiire katkida bulunmakta ve benzer olgularda
BOS fistiili diigiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Etik
Hasta Onay1: Alinmistir.
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Sekil 5. Hastanin postoperatif 4 yildaki fotografi. Insizyon kirmizi okla
gosterilmistir

Kaynaklar

1. Pease M, Marquez Y, Tuchman A, Markarian A, Zada G. Diagnosis and
surgical management of traumatic cerebrospinal fluid oculorrhea: case report
and systematic review of the literature. J Neurol Surg Rep. 2013;74:57-66.

2. OhJW, Kim SH, Whang K. Traumatic Cerebrospinal Fluid Leak: Diagnosis
and Management. Korean ] Neurotrauma. 2017;13:63-67.

3. Bunevicius A, Bareikis K, Kalasauskas L, Tamasauskas A. Penetrating
Anterior Skull Base Fracture Inflicted by a Cow’s Horn. ] Neurosci Rural
Pract. 2016;7(Suppl 1):S106-S108.

4. Schlosser RJ, Bolger WE. Nasal cerebrospinal fluid leaks: critical review and
surgical considerations. Laryngoscope. 2004;114:255-265.

5. Couldwell WT, Weiss MH, Rabb C, Liu JK, Apfelbaum RI, Fukushima
T. Variations on the standard transsphenoidal approach to the sellar region,
with emphasis on the extended approaches and parasellar approaches: surgical
experience in 105 cases. Neurosurgery. 2004;55:539-547; discussion 547-550.

6. Wang CS, Brown C, Mitchell RB, Shah G. Diagnosis and management of
pediatric nasal CSF leaks and encephaloceles. Curr Treat Options Allergy.
2020;7:326-334.

7. Deng W, Liu J, Pang E Zhang X. Diagnosis and management of pediatric
cerebrospinal fluid leakage secondary to inner ear malformations: A report of
13 cases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2020;135:110049.



