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Duraplastide Katlanti Teknigi ve Basarisinin Degerlendirilmesi
The Utility of Folding Technique in Duraplasty
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Amac: Duraplasti, yara yerinin optimal diizeyde iyilesmesi ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi adina olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢calismada, duraplastiye
yonelik tarafimizca gelistirilen "katlanti tekniginin" ameliyat sirasinda kullanimina dair teknik niianslara ve s6z konusu teknigin, primer duraplasti-
klasik teknik ile farkliliklarinin klinik yansimalarina yer verilmistir.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali'nda, 2023-2024 yillari arasinda intrakranial cerrahi siirecinde sentetik
dura materyali ile duraplasti yapilan hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar katlanti teknigi ile duraplasti yapilan
(Grup 1) ile primer duraplasti yapilan (Grup 2) iki farkl grupta incelenerek belirli kriterler degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya Grup 1'de 43 (%55,8); Grup 2'de 34 (%44,2) hasta olma lzere toplam 77 hasta dahil edilmistir. Her iki grupta kraniyotomi ve
kraniektomi uygulanmasi agisindan anlamli fark izlenmis olup primer teknigin uygulandigi hastalarda cogunlukla kraniyotomi yapildi§r izlenmistir.
Ayrica hastanede yatis siiresi agisindan katlanti tekniginin kullanildigr grupta yatis siiresinin anlamli olarak daha kisa oldugu saptanmistir. Diger
parametreler acisindan anlamli bir farklihk izlenmemistir.

Sonug: Duraplastide "Katlanti Teknigi" beyin omurilik sivisi kacaginin 6nlenmesi adina su gecirmez dikis konulmasi stirecinde geleneksel primer
dikis ile karsilastirilabilir, belirli hususlarda daha basarili sonuclari barindirmaktadir. Katlanti teknigi gtlivenli, etkin ve pratik bir duraplasti yontemi
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dura mater, beyin omurilik sivisi, fistdil

Abstract

Objectives: Duraplasty is crucial for optimal healing of the wound site and prevention of potential complications. This study focuses on the
technical nuances of our developed “folding technique” for duraplasty during surgery, and the clinical implications of this technique compared to
the traditional primary duraplasty technique.

Materials and Methods: Hospital records of patients who underwent intracranial surgery with synthetic dural material for duraplasty in the
Department of Neurosurgery at Ankara University Faculty of Medicine between 2023 and 2024 were retrospectively evaluated. Patients were divided
into two groups: those undergoing duraplasty with the folding technique (Group 1) and those undergoing primary duraplasty (Group 2). Specific
criteria were used to evaluate the two groups.

Results: A total of 77 patients were included in the study, with 43 (55.8%) in Group 1 and 34 (44.2%) in Group 2. There was a significant difference
between the two groups in terms of the application of craniotomy and craniectomy, with the majority of patients in the primary technique group
undergoing craniotomy. Additionally, the length of hospital stay was significantly shorter in the group where the folding technique was used. No
significant differences were observed in other parameters.

Conclusion: The "Folding Technique” in duraplasty is comparable to traditional primary stitching in preventing cerebrospinal fluid leakage during
the waterproof stitching process, and it yields more successful results in certain aspects. The folding technique provides a safe, effective, and
practical method for duraplasty.
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Cerrahi muidahaleler anatomik katmanlarin belirli bir diizen
icerisinde acilmasi ile baglar ve yine ayni diizen icerisinde, normal
anatomiyi olabildigince yeniden yapilandirarak, katmanlarin
kapatilmasi ile son bulur. Bu hususta olduk¢a 6nemli bir katman
olan Dura'nin su gegirmez niteliginin ameliyat stirecinin sonunda
da yeniden saglanmasi (duraplasti) hayati 6nem tasir.

Duraplasti, basta beyin omurilik sivisi (BOS) kacaginin
onlenmesi, postoperatif araknoid yapisikliklarinin 6nlenmesi,
yara yerinin optimal diizeyde iyilesmesi ve olasi enfeksiyonlarin
ontine gecilmesi adina oldukca onemlidir (1,2). Bu siirecin
aksadigi herhangi bir durumda, ciddi yara yeri problemleri, basta
noro-onkolojik olgularda olmak tizere kemo-radyoterapinin
gecikmesi, hastane yatis siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin
bozulmasi ve daha bircok morbidite hatta mortalite yuki
glindeme gelecektir (3).

Bu calismada, duraplastiye yonelik tarafimizca gelistirilen
"katlanti tekniginin" ameliyat sirasinda kullanimina dair teknik
nianslara ve s6z konusu teknigin, primer duraplasti olarak
bilinen, katmanlarin karsilikli olarak birbirlerine dikildigi klasik
teknik ile farkhliklarinin klinik yansimalarina yer verilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji
Anabilim Dali'nda, 2023-2024 wyillari arasinda intrakranial
cerrahi sirecinde sentetik dura materyali ile duraplasti
yapilan hastalarin hastane kayitlarn retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (karar
no.: i02-142-24, tarih: 27.02.2024).

Hastalar 2 gruba ayrilarak, katlanti teknigi ile duraplasti
yapilan (Grup 1) ile primer duraplasti yapilan (Grup 2) hastalarin
tanisi,  kraniyotomi/kraniektomi  durumlari,  preoperatif
donemde hidrosefali varligi, hastanede kalis suresi, BOS fistiill
ve kesi yeri akintisi durumu gibi degiskenler degerlendirilmistir.
Daha 6nce kraniyal girisim dykisi olan, dikilebilir dura greft
kullanilmaksizin cerrahisi tamamlanmis olan veya takip verisi
eksik olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Cerrahi Teknik

ilgili cerrahi pozisyon bozulmaksizin, dura biitiinligiiniin
korundugu alan cepecevre ortaya konularak, saglikli dura
kenarlarinin serbest olmasi saglanir. Duraplastide sentetik
materyal kullanilarak yuvarlak igneli 4/0 ipek dikis materyali ile
defektin su gecirmez olarak tamiri hedeflenir.

Dura defektinin oldugu alandan vyaklasik %20-30 daha
biiylk dikilebilir yapay dura kesilerek alana yerlestirilir. Yapay
dura saglikli dura kenarlarinin yaklasik 5-8 mm altina uzanacak

sekilde yerlestirilir. Defektin her dort tarafindan birer serbest
dura dikisi konularak yamanin defekti ortaladigindan emin
olunur. Bu ara dikis ipleri uzun tutularak, devamli dikisin
baglanacagi duraklar olusturulmus olur. Daha sonra devamli
dikis konulmasi asamasina gegilir.

Geleneksel teknik olan klasik primer dikis siirecinde igne
dura ve yamadan, tarafi fark etmeksizin, birer kez gecmek lzere
dikis konulurken; "katlanti tekniginde" yapay dura, kenardan
yaklasik 3 mm uzaktan, kendi lzerinde katlanti olusturularak,
igne 2 kat yamadan gectikten sonra normal duradan alttan tste
dogru gegcirilir. Boylece normal doku altinda 2 kat yapay dura
olmasi saglanir (Resim 1).

Valsalva manevrasi kullanilarak su gecirmezlik test edilir.
Ayrica nihai dikisin Uzerine fibrin yapistirici konularak
desteklenebilir (Resim 2).

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler, sayisal degdiskenler icin ortanca
(minimum-maksimum), ortalama + standart sapma ve nominal
degiskenler icin kisi sayisi (n) ve (%) olarak gdsterilmistir.
Calismada siirekli degiskenler, normal dagilima uygunluklari

Resim 1: Duraplastide tarafimizca tanimlanmis "katlanti tekniginin”
model tizerinde gosterilisi. A) Dura defekti, B) Dura defektinin oldugu
alandan vyaklasik 9%20-30 daha biyiik dikilebilir yapay dura kesilerek
alana yerlestirilir. C) Yapay dura saglikli dura kenarlarinin yaklasik 5-8
mm altina uzanacak sekilde yerlestirilir. D) Defektin her dort tarafindan
birer serbest dura dikisi konularak yamanin defekti ortaladigindan
emin olunur. E-1) Devamli dikis konulmasi asamasina gegilir. “Katlanti
tekniginde" yapay dura, kenardan yaklasik 3 mm uzaktan, kendi Gizerinde
katlanti olusturularak, igne 2 kat yamadan gectikten sonra normal
duradan alttan uste dogru gecirilir. Boylece normal doku altinda 2 kat
yapay dura olmasi saglanir
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Resim 2: Duraplastide tarafimizca tanimlanmis "katlanti tekniginin”
farkli hastalarin ameliyatlari sirasinda nihai asamadaki gdsterilisi

bakimindan  Shapiro-Wilk  testi ile degerlendirilmistir.
Calismada surekli degiskenler bakimindan gruplar arasinda
farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile arastiriimistir.
Nominal degiskenler ise Pearson ki-kare/Fisher's exact test
ile degerlendirilmistir. Sonuclar istatistiksel olarak p<0,05
durumunda anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya Grup 1'de katlanti tekniginin kullanildigr 43
(%55,8); Grup 2'de geleneksel (primer) teknigin kullanildigi
34 (%44,2) hasta olma (izere toplam 77 hasta dahil edilmistir.
Bu iki grup icin yapilan karsilastirmalarin sonuclari Tablo 1'de
verilmistir.

Her iki grupta kraniyotomi ve kraniektomi uygulanmasi
acisindan anlaml fark izlenmis olup primer teknigin uygulandigi

hastalarda  cogunlukla kraniyotomi yapildigr izlenmistir
(p=0,006).
Hastanede vyatis siiresi acisindan katlanti  tekniginin

kullanildigi grupta yatis slresinin anlamli olarak daha kisa
oldugu saptanmistir (p=0,001).

Her iki grup arasinda hidrosefali varhigi (p=1,000), ventrikdiler
eksternal drenaj ihtiyaci (p=1,000); postoperatif komplikasyon

Tablo 1: Katlanti teknigi ve geleneksel primer tekniginin kullanildigi gruplarin karsilastiriimasi

.. oL Kullanilan teknik _
Degiskenler Hastalarin tiimii - p-degeri
Katlanti (n=43) Primer (n=34)
ﬁ:::i'gtt:r’:i' 53 (0068,8) 24 (%55,8) 29 (0085,3) 0.006
0 0, 0, U

Kraniektomi 24 (%31,2) 19 (%44,2) 5 (0014,7)
?(')imsefa" 71 (%692,2) 40 (9%93,0) 31 (%91,2) 1 000
v 6 (007.8) 3 (%7.0) 3 (%8,8) '

ar

o 6.0 (2,0-75,0) 5,0 (2,0-34,0) 8,5 (2,0-75,0)

Hastanede yatis stiresi (Giin) 9.4411,90 6.265,41 13.47+16,09 0,001
¥§E Ihtiyacs 70 (%090,9) 39 (0090,7) 31 (%91,2) 1 000
V. 7 (909,1) 4 (909,3) 3 (%8,8) '

ar
$g;t°pe'at'f SR 75 (0097,4) 43 (%100,0) 32 (0694,1) 0192
v 2 (%02,6) 0 (9%0,0) 2 (005,9) '

ar
5ng fistiilii 74 (2096,1) 42 (0097.,7) 32 (0094,1) 0580
v 3 (0%3,9) 1(0%02,3) 2 (%5,9) '

ar
igf‘ yenienicksiyonu 74 (%96,1) 42 (%97,7) 32 (0094,1) 0580
v 3 (%3.9) 1(002,3) 2 (%5.9) '

ar
}'2,2‘“ yeri revizyonu 76 (0098,7) 43 (9100,0) 33 (%097,1) 0.442
N 1 (%1,3) 0 (%0,0) 1 (%2,9) '

ar
?(gli't e 73 (0094,8) 41 (%95,3) 32 (0094,1) 11000
Var 4 (005,2) 2 (%4,7) 2 (%05,9) '
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gelisme durumu (p=0,192); BOS fistiilii olusmasi (p=0,580); yara
yeri enfeksiyonu durumu (p=0,580); yara yeri revizyon ihtiyaci
(p=0,442) ve herhangi bir sant ihtiyaci (p=1,000) acisindan
anlaml farklilik izlenmemistir.

Hastalarin takip stiresi ortancasi (minimum-maksimum) 10,5
(2,0-26,0) olarak saptanmistir.

Arka fossa cerrahileri basta olmak lizere, dura insizyonunun
yapildigi  her olguda BOS kacagmin ve olasi araknoidal
yapisikhiklarin - dnlenmesi  buylik ©6nem arz eder. Meninks
yapilarinin BOS dinamikleri, homeostaz ve beyin parankiminin
yapilanmasi acisindan hayati 6neme sahip oldugu bilinmektedir
(4). Elektif nérosirtirjikal girisimlerde BOS kagagi oraninin %13
oldugu ve bunlarin %16'sinin iatrojenik oldugu bildirilmistir (5).
Chiari malformasyonuna yonelik cerrahilerde bildirilmis BOS
kacagi orani %2-11,7 arasindadir (6,7). BOS kacagi durumunda
en sik gozlenen komplikasyonlar menenjit ve vyara vyeri
enfeksiyonlaridir. Bu hususta cogunlukla geleneksel yontemler
ve cerrahi teknikler kullanilirken, s6z konusu komplikasyonlari
azaltmaya yonelik yapilmis teknik bazh calismalar sinirhidir
(8,9). Bu komplikasyonlar yeniden ameliyat ihtiyaci, uzun
stireli hastane yatisi ve mortalite dahil bircok dnemli riskleri
beraberinde getirir.

Duranin herhangi bir nedenle primer olarak kapatilamadigi
durumlarda s6z konusu defektin onarilmasi gerekebilir. Bu
durumda otogreft periost, allogreft, ksenogreft ve sentetik
materyaller kullanilabilir. Temporal fasiya vb. yapilarin otolog
greft olarak kullanilabilecek en iyi yapilar oldugu bildirilmis,
kendi cerrahi pratigimizde de mimkiin olduk¢ca otolog
greft kullanmaya ©zen gostermekteyiz. Ancak yas, patolojik
infiltrasyon, radyoterapi vb. durumlarda s6z konusu yapilarin
yeterince saghkli olmayisi s6z konusu kullanimi kisitlayabilir.
Bu durumda sentetik materyallerin kullanilmasi kaginiimaz
olur. Bu hususta kullanilan sentetik dura materyallerinin yeterli
mekanik destegi saglamada yetersiz olabilecegi bildirilmistir
(10). Bu durumda, s6z konusu dura yapilanmasini destekleyecek
teknige ihtiyac duyulur. Literatiirde bircok calismada dura
materyalleri arasinda karsilastirma yapilmis ancak duraplasti
teknikleri hususunda yayinlanmis calisma sayisi epey azdir
(1,8,10). Calismamiz bu anlamda Gnerilmis sinirli teknik arasinda
kullanilabilir etkin bir yontem olma vasfini tasimaktadir.

Dura tamiriicin bugiine kadar yayimlanan birkag farkli cerrahi
teknik bildirilmistir (1-3,8). Bunlardan en sik kullanilani primer
onarim olup kullanilan materyaller de degisiklik gostermektedir.
Kraniyotomi yapildiktan sonra dura bitlinligliniin korunmasi,
duranin kemikten, sttlirasyona izin verecek uzakhkta acilmasi
gibi dura tamirini etkileyen cesitli faktorler mevcuttur. Ayrica,
kraniyotomi yapilan olgularda BOS kacaginin kraniektomi

yapilanlara gore daha az oldugu bildirilmistir (11). Cavdar ve ark.
(10) cahismasinda dura tamir yoniiniin bile olasi BOS kacagin
onlemede etkili olabilecegi bildirilmistir. Tarafimizca gelistirilen
teknikte, kraniektomi orani daha vyiiksek olmasina ragmen
BOS kacaginin olmadigi izlenmektedir. Bu da séz konusu
teknigin basarisini destekler niteliktedir. Ote yandan hastane
yatis sliresinin katlanti tekniginin uygulandigi grupta anlamh
olarak daha kisa bulunmasi yara bakimi ve genel durumu ile
ilgili taburculugu erteleyecek etkenlerin daha az oldugunu
yansitmaktadir.

Ogrenme egrisi ve geleneksel aliskanliklarin terkedilmesindeki
zorluklar s6z konusu teknigin uygulanmasi dniindeki baslica
engelleri teskil edebilir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizda c¢ikarimlari sinirlandiracak herhangi bir faktor
bulunmamaktadir.

Duraplastide tarafimizca gelistirilen “Katlanti Teknigi" BOS
kacaginin 6nlenmesi adina su gecirmez dikis konulmasi siirecinde
geleneksel primer dikis ile karsilastirilabilir, belirli hususlarda
daha basarih sonuclari barindirmaktadir. Katlanti teknigi
guivenli, etkin ve pratik bir duraplasti yontemi sunmaktadir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin Ankara Universitesi Tip

Fakdiltesi, insan Arastirmalari  Etik Kurulu'ndan etik onay
alinmistir (karar no.: 102-142-24, tarih: 27.02.2024).

Hasta Onayi: Hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildiginden hasta onayi alinamamistir.

Yazarlik Katkilan

Konsept: E.B., 0.0., i.D., H.C.U., Dizayn: E.B., i.D., H.C.U., Veri
Toplama veya isleme: E.B., ES.A., FS.0.A., Analiz veya Yorumlama:
E.B., FS.O.A., 0.0, I.D., Literatiir Arama: E.B., ES.A., Yazan: E.B,,
0.0.,i.D., H.C.U.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk
siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Kaynaklar

1. Dogan I. "Inner Flap" Method in the Reconstruction of Posterior Fossa Dura:
Surgical Technique and Single Center Clinical Experience. J Ankara Univ Fac
Med. 2016;69:137-140.

2. Cain JE, Dryer RF, Barton BR. Evaluation of dural closure closure techniques
- Suture methods, fibrin adhesive sealant and cyanoacrylate polymer. Spine.
1988;13:720-725.

167



Bayath ve ark. Duroplastide Katlanti Teknigi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2024;77(2):164-168

Verheggen R, Schulte-Baumann |, Hahm G, et al. A New Technique of
Dural Closure - Experience with a Vicryl Mesh. Acta Neurochir (Wien).
1997;139:1074-1079

Richtsmeier JT, Flaherty K. Hand in glove: brain and skull in development
and dysmorphogenesis. Acta Neuropathol. 2013;125:469-489.

Esposito F, Angileri FF, Kruse P, et al. Fibrin sealants in dura sealing: a
systematic literatiire review. PLoS One. 2016;11:e0151533.

Attenello FJ, McGirt MJ, Garces-Ambrossi GL, et al. Suboccipital
decompression for Chiari | malformation: outcome compariso of duraplasty
with expanded polytetrafluoroethylene dural substitute versus pericranial
autograft. Childs Nerv Syst. 2009;25:183-190.

Williams LE, Vannemreddy PS, Watson KS, et al. The need in dural graft
suturing in Chiari | malformation decompression: a prospective, single-

168

blind, randomized trial comparing sutured and sutureless duraplasty
materials. Surg Neurol Int. 2013;4:26.

Fioravanti A, Badaloni F, Tubbs RS, et al. How | do it - The “drum skin"
duraplasty technique after foramen magnum decompression for Chiari
malformations. Acta Neurochir (Wien). 2023;165:3045-3050.

Kurpad SN, Cohen AR: Posterior fossa craniectomy: an alternative to
craniectomy. Pediatr Neurosurg. 1999;31:54-57.

. Cavdar S, Siiriicii S, Ozkan M, et al. Comparison of the Morphologic and

Mechanical Features of Human Cranial Dura and Other Graft Materials Used
for Duraplasty. World Neurosurg. 2022;159:€199-e207.

. Kanna K, Gnanalingham KK, Lafuente J, et al. Surgical procedures for

posterior fossa tumors in children: does craniotomy lead to fewer
complications than craniectomy? J Neurosurg. 2002;97:821-826.



