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Retrospektif Calisma

Endoskopik Endonasal Transsfenoidal
Cerrahi Yuz Olgunun Retrospektif
Degerlendirilmesi
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Amac: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi, basta hipofiz adenomlar1 olmak iizere sellar ve parasellar
bolgenin diger tiimorleri, rinore cerrahisi ve optik sinir cerrahisi gibi pek ¢ok durumda kullanilmaktadir. Bu
calismada, klinigimizde endoskopik endonazal cerrahi uygulanan 100 hastanin sonuglari degerlendirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Hastalar 53’t kadin (%53), 47°si erkek (%47) olup, yas ortalamast 46.8 (15-77) idi.
Toplam 100 hastanin patoloji sonucu en sik 59°u sekretuar hipofiz adenomu 28’i non sekretuar adenom olarak
tespit edildi. Ayrica 5 hasta menengiom, 3 hasta kraniofarengiom, 1 hasta kordoma, 1 hasta ndroendokrin tiimor,
1 hasta germinom, 1 hasta Rathke kleft kisti, 1 hasta ossifiye fibrom tanis1 almistir. On iki hastada epistaksis,
11 hastada diabetes insipitus, 15 hastada ise bos sizintis1 goriilmiis, major vaskiiler yaralanma olmamigtir. Tki
hastada menenjit geligmistir.

Tartisma: Transsfenoidal cerrahilerde BOS fistiilii goriilme orant % 0.5-15, epistaksis % 0.6, ge¢ici DI orani
% 11.99, kalic1 DI orani ise % 3.41olarak bildirilmistir. Remisyon ve total rezeksiyon oranlart % 60-80 arasinda
bildirilmistir.

Sonug: Serimizde epistaksis orani literatiire gore yiiksek bulunmustur. Gegici DI orani, remisyon ve total re-
zeksiyon orant literatiirle uyumlu bulunmus, kalict DI orani ise diisiik bulunmusgtur. Serimizde major vaskiiler
yaralanma olmamugtir. Tki hasta menenjit ve komplikasyonlari nedeniyle kaybedilmistir.

Anahtar kelimeler: Hipofiz adenomu, endoskopik cerrahi, sellar, tiimor
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Endoscopic Endonasal Transsphenoidal Surgery: A Retrospective
Evaluation of 100 Cases

Objective: Endoscopic endonasal and transsphenoidal surgery have been commonly used primarily for pitui-
tary adenomas, and also other tumors of sellar and parasellar regions and rhinorrhea, and optic nerve surgeries.
In the present study, we evaluated results of 100 patients who underwent endoscopic endonasal surgery in our
clinic.

Material and Methods: Fifty- three female (53%) and 47 male (47%) patients with a median age of 46.8 (15-77)
years were included in the study. The most frequently detected pathologies were secretory pituatory adenoma in
59, and non-functional adenoma pituitary adenoma in 28 patients. Other established diagnoses were meningioma
(n=5), craniopharyngioma (n=3), chordoma (n=1), neuroendocrine tumor (n=1), germinoma (n=1), Rathke cleft
cyst (n=1), and ossified fibroma (n=1). Epistaxis (n=12), diabetes insipidus (n= 11), CSF leak ( n= 15) in respecti-
ve number of patients. Major vascular injuries did not occur. Two patients developed menengitis.

Discussion: After transsphenoidal surgeries CSF fistula (0.5-15%), epistaxis (0.6%), transient DI (11.99 %),and
persistent DI (3.41%) have been reported in indicated percentages. While remission and resection rates have
been reported as 60-80% in the literature.

Conclusion: In our series, rate of epistaxis was found to be higher than those reported in literature. Transient
diabetes insipidus (DI), remission and resection rates were in accordance with the literature findings, while inci-
dence of persistent diabetes was relatively lower. There was no major vascular injury in our series. Two patients
died because of meningitis and its complications.

Keywords: Pituitary adenoma, endoscopic surgery, sellar, tumor

J Nervous Sys Surgery 2015; 5(1-2):1-7

Alindig tarih: 29.09.2016
Kabul tarihi: 03.10.2016

Yazisma adresi: Ass. Murat Kiraz, Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Bakirkoy /

Istanbul

e-mail: kirazmurat@gmail.com

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 5/ Sayt 1-2, 2015 1



M. Kiraz, O. Giinaldin, O. Tanrwerdi, H. Kina, Z. M. Yazict, M. Mert, M. Niyazoglu, B. Tugcu

ellar lezyonlarin transsfenoidal cerrahisi

i¢cin endoskop kullanimi Gerard Guiot ta-

rafindan yapilmistir ve ge¢misi 50 yildan
eskiye dayanir. Giinlimiizde bircok merkezde
sellar ve parasellar bolge tiimorlerinde, 6zellik-
le hipofiz adenomlarinda endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklagim siklikla kullaniimakta
ve sonuglar1 yaymlanmaktadir *'%. Oyle ki,
tilkemiz de dahil bazi kliniklerde bu cerrahi de-
neyim 1000 hastalik serileri agmigtir. Bu calig-
mada, klinigimizde tam endoskopik endonazal
transsfenoidal cerrahi uygulanan 100 olguda
karsilastigimiz sorunlar ve sonuclar literatiir bil-
gileri egliginde degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklart EAH Norosiriirji Klinigin-
de Mart 2014 ve Temmuz 2016 tarihleri arasinda
tam endoskopik endonasal transsfenoidal cerra-
hi uygulanan 100 hastay1 retrospektif olarak de-
gerlendirdik. Bu yliiz hastaya 9 rekiirren cerrahi
nedeniyle 109 endonazal transsfenoidal cerrahi
uygulandi. Hastalarda yas, cinsiyet, postoperatif
komplikasyonlar, tiimor tipi degerlendirildi. Ta-
kip siiresi en az 3 ay en fazla 28 ay idi. Biitiin
hastalar preop kontrastli hipofiz MR ve parana-
zal siniis BT ile degerlendirildi. Endokrinoloji
ve oftalmoloji kliniklerine konsiilte edilerek hi-
pofiz hormon diizeylerine bakildi, gérme alani
muayeneleri yapildi. Fonksiyonel 6zellik tagiyan
tiimorlii hastalar endokrinoloji klinigi tarafindan
tekrar degerlendirilip hazirliklart yapildi. Hasta-
larimizin postop degerlendirilmesi amaciyla yine
serum hormon diizeyleri ve gérme alani tetkik-
leri yapildi. Taburcu olan olgular endokrinolog
tarafindan takibe alinmasi amacl yonlendirildi.
Her hasta taburculuk sonras1 KBB uzmanina
yonlendirilerek burun fonksiyonlari acisindan
takibe alindi. Postop takipleri 3. ve 6. aylarda
cekilen kontrasth hipofiz MRG ile yapildi.

Cerrahi prosediir: Biitiin hastalarimiza Joe ve
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Carrau’in ®'¥ tanimladig1 sekilde tam endos-
kopik endonazal transsfenoidal cerrahi girigim
yapildi. Ekartor kullanilmadan, yalnizca rijid
bir endoskopla, sfenoid ostium yoluyla 6n sfe-
noidotomi yapilarak, sellaya tam endoskopik en-
donazal yontemle ulagildi. Her girisimden 6nce
preop nororadyolojik veriler detayli incelendi.
Ozellikle Internal Karotid Arterlerin (ICA) orta
hatta birbirleri arasindaki mesafesine dikkat
edildi. Intrasellar ve suprasellar vaskiiler patoloji
olmadigindan emin olundu. Her olguda operas-
yondan bir giin dnce nazal dekonjestanli sprey
kullanild1. 11k 15 olguya ameliyatta bir kulak bu-
run bogaz (KBB) uzmani da eslik etti. Girisimin
nazal asamalar1 onun gozetiminde yapildiktan
sonra sfenoid ve sellar agamaya gecildi. Sfenoid
on duvarma ulasildiktan sonra sella lokalizasyo-
nunu dogrulamak amaciyla ilk olgularda floros-
kopi kullanildi, daha sonralar1 gerek duyulmada.
Operasyonlarin tamami binostril olarak gercek-
lestirildi. Sekiz hastada orta konka rezeksiyonu
yapildi. Higbir hastamizda nazal spekulum ve
endoskop tutucu kullanilmadi. Rinore tamiri ya-
pilan 4 hasta disinda nazal tampon uygulanmadi.
Ameliyatta 4 mm O derece Aesculap marka en-
doskop kullanildi (Resim 1).

BULGULAR

Hastalarin 53’1 kadin (%53), 47’si erkek (%47)

Resim 1. Dura kesisinden hemen 6nce bipolar ile koagule edil-
mesi.
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Resim 2. Ameliyat 6ncesi MR goriintiilemede optik kiazmaya basi etkisi olusturan hipofizer makroadenom goriilmektedir. A: T1 agir-
Iikh kontrasth sagittal MR goriintiileme, B: T1 agirhikh kontrasth koronal MR goriintiileme.

Tablo 1. Mikroadenom < 10 mm, Makroadenom = 10 mm, Dev
adenom = 40 mm.

Tiimor Tipi Hasta Biiyiikliige gore tip
Sayisi
Sekretuar adenom 59 43 Makroadenom 14 Mikroadenom
2 Dev adenom
GH 24 8 Mikroadenom 16 Makroadenom
ACTH 14 4 Mikroadenom 10 Makroadenom
PRL 7 6 Makroadenom 1 Dev adenom
TSH 3 3 Makroadenom
MIKST 11 2 Mikroadenom 8 Makroadenom 1
Dev adenom
Non sekretuar 28 3 Mikroadenom, 24 Makroadenom
adenom 1 Dev adenom
Menengioma 5
Kraniofaringioma 3
Kordoma 1
Germinom 1
Rathe Kleft kisti 1
Ossifiye fibrom 1
Noroendokrin tiimor 1

olup yas ortalamasi 46.8 (15-77) idi. Toplam
100 hastanin patoloji sonucu en sik 59’u sekre-
tuar hipofiz adenomu 28’1 non sekretuar adenom
olarak tespit edildi. Ayrica 5 hasta menengiom, 3
hasta kraniofarengiom, 1 hasta kordoma, 1 hasta
noroendokrin tiimor, 1 hasta germinom, 1 hasta
rathe kleft kisti, 1 hasta ossifiye fibrom tanisi al-
mustir (Tablo 1).
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Komplikasyon olarak erken postop 12 hastada
cerrahi gerektirmeyen, tamponlama ile duran
sizint1 seklinde epistaksis gelisti. On bir has-
tada gecici Diabetes Insipidus (DI) gelisti. Bu
hastalarin bir aym sonunda minirin gereksini-
mi kalmadu. iki hastada ise kalict DI gelisti. On
bes hastada intraoperatif BOS sizintis1 goriildii
bunlar yag grefti, fasya ve doku yapistiricisi ile
tamir edildi. Bu hastalardan 8’inde BOS fistiilii
gelisti ve tedavi edildi. Iki hasta ise taburcu ol-
duktan sonra pnomosefaliye baglh yakinmalarla
acil servisimize bagvurdu ve yine endoskopik
endonasal yolla reopere olup, BOS sizintilari
kapatildi. Dev tiimorii olan 1 hasta endoskopik
endonazal girisim ardindan BOS fistiilii tami-
ri ve ulagilamayan tiimor kistmlarina ulagsmak
icin kraniyal operasyona alindi. Hastanin postop
ates yiiksekligi, bilin¢ bulaniklig1 gibi bulgula-
r1 nedeniyle Yogun Bakim Unitesi (YBU) yatist
uzad. Infeksiyon hastaliklari hekimi ile konsiil-
te edilerek tedavi edilen hasta uzun siire yogun
bakim yatig1 sonrast menenjit, pndmoni, sepsis
tanilarina bagli komplikasyonlarla kaybedildi.
Makroadenomlu 1 hasta da yine menenjit ve
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Resim 3. Ameliyat sonrasi erken MR goriintiilemede optik kiazmaya olan basinin kalktig1 ve adenomun tama yakin bosaltildig: goriil-
mektedir. A:T1 agirhkh kontrasth sagittal MR goriintiileme, B: T1 agirhkh kontrasth koronal MR goriintiileme.
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Resim 4. Ameliyat sonrasi 1. yil MR goriintiilemede sella icinde rezidii adenom dokusunun olmadig, bos sella goriiniimiiniin oldugu
izlenmektedir. A:T1 agirhkh kontrasth sagittal MR goriintiileme, B: T1 agirhkh kontrasth koronal MR goriintiileme.

komplikasyonlarina bagli nedenlerle kaybedildi.
Intraoperatif BOS sizintis1 goriilen ve yag gref-
ti ile tamir edilen hastalardan biri erken postop
gorme kaybi yasadi, hastada optik sinire yag
grefti basist diisiiniilerek hizlica reopere edildi.
Daha kiigiik bir yag grefti ve doku yapistiricisi
ile tamir edilen hastanin ameliyat sonrasi gorme
yakinmalar1 dramatik olarak diizeldi. Yedi hasta
gec postop donemde siniizite bagli inat¢1 yakin-
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malarla bagvurdu bu hastalar KBB hekimlerine
yonlendirildi ve cerrahi gerekmeden medikal
tedavi ile takipleri siirmektedir. Hastalarin hic-
birinde intraoperatif major vaskiiler yaralanma
olmadi.

TARTISMA

Endoskopik endonazal yaklagimla hipofiz cerra-
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hisi ilk olarak 1992°de Jankowski tarafindan ta-
nimlandi. Jho, Carau ve Cappabianca tarafindan
yayginlastirildi. Jankowski, pitiiiter tiimorlerde
endoskopik transsfenoidal yaklagimin primer
olarak kullanilmasi konusunda cesaretlendirici
olmugtur "> Mikroskop ile suprasellar ve la-
teral alanlarin goriilmesi zor olmasina ragmen,
transsfenoidal mikrocerrahi yaklasim hipofiz
adenomlar icin standart cerrahi tedavi olarak
olumlu sonuglar vermistir. Endoskopik yontem,
daha iyi goriintii, daha fazla biiylitme ve sfeno-
id siniis i¢i anatomisinin panoromik goriintiisii-
nii daha iyi saglama olanagi vermektedir G212,
Mamafih mikroskop ile cerrahiye aligmig norosi-
rlirjiyenler i¢in endoskop ile kafa taban1 cerrahi-
sini 0grenmek ciddi zaman ve gayret gerektirir.
Gabel ve ark. ' yaptiklar1 ¢calisgmada 17 endos-
kopik iglemden sonra basariin yakalanacagini
vurgulamisglardir.

Hipofiz cerrahisinde endoskopik ve mikrosko-
bik teknigin sinonazal yasam kalitesine etkisini
karsilagtiran prospektif bir calismada, postope-
ratif 3. aydaki sinonazal yasam kalitesi skorla-
r1 endoskopik teknikte istatiksel olarak anlaml
yiksek bulunmustur @?. Bagka bir calismada
nazal tampon kullanimimin endoskopik hipofiz
cerrahisinde sinonazal yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmigtir ¥,

Endoskopik teknikte submiikoz diseksiyon ya-
pilmadig icin kanama daha az olur ve nazal
tampona genellikle gereksinim duyulmaz. Seri-
mizde rinore tamiri yapilan 4 hasta diginda nazal
tampon kullanilmadi. Hastalarimiz bir giin 6nce-
sinden dekonjestanli sprey kulland: ve intraope-
ratif adrenalinli pamuklar ile orta konka nazikce
laterale itildi, boylelikle yeterli cerrahi goriis
alan1 saglandi. Nazal kavitenin darligindan do-
lay1 yeterli goriis saglanamayan 8 hasta diginda
orta konka rezeksiyonuna gerek duyulmadi. Ri-
noreli bir hastada orta konka, vaskiilarize flep
olarak kullanildi.
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Nazal fazda bazi yazarlar uninostril yaklagimi
Onerirken 7'V bazi yazarlarin binostril yak-
lagimi tercih etmektedir U42”. Calismamizdaki
biitiin hastalarda binostril yaklagim tercih edildi.

Transsfenoidal cerrahilerde BOS fistiilti goriil-
me orant farkli ¢caligmalarda %0.5-15 arasinda-
dir 82V, Calismamizda, 15 hastada intraoperatif
BOS sizintisi izlendi. BOS sizintisi goriilen has-
talarda rektus fasyasi ve ciltalt1 yag dokusu ali-
narak, sella igine Once yag koyup sonra iizerine
fasya yerlestirilerek fibrin yapistirict sikildi. Bir
hastada bunlarin tizerine orta konkadan vaskiile-
rize flep ¢evrildi. Ayrica intraoperatif BOS gorii-
len hastalar, uyandirilmadan operasyon masasin-
da lomber drenaja alindi. Bu 15 hastadan 8’inde
BOS fistiilii gelisti ve taburcu olmadan yine
opere edildi. ki hasta ise taburcu olduktan sonra
pnomosefaliye bagl yakinmalarla acil servisimi-
ze bagvurdu ve yine endoskopik endonasal yolla
opere edilip tamir yapildi. Iki hasta, menenjit ve
komplikasyonlarina bagh kaybedildi.

Berker ve ark.’nin @ 570 olguluk serisinde, epis-
taksisin % 0.6 oraninda tespit edildigi ve iki ol-
gunun KBB cerrahi tarafindan koagule edildigi
bildirilimistir. Calismamizda ise, % 12 oraninda
epistaksis tespit edildi. Bunlardan higbiri cerrahi
miidahale gerektirmedi, tamponlama ile tedavi
edildi.

Literatiire bakildiginda yapilan bir meta-analiz
calismasinda gecici DI oram1 %9.1 (%6.57-
%11.99) kalict1 DI orani ise %2.31 (%141 -
%3.41) olarak bulunmustur. Calismamizda ise,
gecici DI oran1 % 11, kalic1 DI orani ise % 2 ola-
rak tespit edildi. Ayn1 calismada, major vaskiiler
yaralanma orani % 1.58 (%1.07 - %?2.19) olarak
belirtilmis, calismamizda ise, major vaskiiler ya-
ralanma ile karsilagilmamigtir (V.

Tabaee ve ark.’nin ?? yaymladigi 9 calismay1
iceren bir meta-analizde, 7 c¢alismada tiimoriin
total c¢ikarilma oranmi degerlendirilmis ve %78
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olarak bulunmusgtur. Jho’nun serisindeki 128
hastanin %77°sinin makroadenomu oldugu ve
total timor ¢ikarma oranlariin %78 oldugu be-
lirtilmistir **!'9. Cappabianca ve ark.’nin “> 146
olguluk (%86’s1 makroadenom) serisinde total
timor ¢ikarilma oran1 %62 olarak belirtilmisgtir.
Calismamiza dahil edilen 100 olgunun, ii¢ tanesi
dev adenom olmak {iizere toplam 70 olgu mak-
roadenom olarak tespit edilmis ve radyolojik
remisyon orant % 72.8 (51 olgu) olarak bulun-
mustur. On dokuz olguda (%27.1) rezidii timor
saptanmistir (Resim 2, 3, 4).

Fonksiyonel adenomlarin remisyon oranlari-
na bakilmig 7 c¢alismanin meta-analizinde, tim
fonksiyonel adenomlarda hormonal remisyon
orani %79 bulunmustur. Jho’nun 60 fonksiyonel
adenomlu hastay1 igeren serisinde %70, Kabil ve
ark.’nin 139 fonksiyonel adenomlu hastay1 ige-
ren serisinde, ayni oran %87 bulunmugtur 131322,
Calismamizda, 59 sekretuar adenomlu hastanin
57’sinde hormonal takip yapilabilmis, 46’sinda
hormonal remisyon saglanmustir (%80.7).

SONUC

Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz
cerrahisi etkin ve giivenilir bir cerrahi yontemdir.
Endoskopik cerrahiler, rutin norosiriirji egitimi-
ne ilave edilmelidir. Endoskopik cerrahi egitimi
mikrocerrahiye alisan hekimler i¢in olduk¢a zor
ve sabir gerektirmektedir. Sundugumuz veriler,
ilk 100 olgu serisi olup, deneyimimiz arttikca
komplikasyon oranlarinda diisiis olacagi diisiin-
cesindeyiz.
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