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amaç: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi, başta hipofiz adenomları olmak üzere sellar ve parasellar 
bölgenin diğer tümörleri, rinore cerrahisi ve optik sinir cerrahisi gibi pek çok durumda kullanılmaktadır. Bu 
çalışmada, kliniğimizde endoskopik endonazal cerrahi uygulanan 100 hastanın sonuçları değerlendirilmiştir.
Gereç ve Yöntem: Hastaların 53’ü kadın (%53), 47’si erkek (%47) olup, yaş ortalaması 46.8 (15-77) idi. 
Toplam 100 hastanın patoloji sonucu en sık 59’u sekretuar hipofiz adenomu 28’i non sekretuar adenom olarak 
tespit edildi. Ayrıca 5 hasta menengiom, 3 hasta kraniofarengiom, 1 hasta kordoma, 1 hasta nöroendokrin tümör, 
1 hasta germinom, 1 hasta Rathke kleft kisti, 1 hasta ossifiye fibrom tanısı almıştır. On iki hastada epistaksis, 
11 hastada diabetes insipitus, 15 hastada ise bos sızıntısı görülmüş, majör vasküler yaralanma olmamıştır. İki 
hastada menenjit gelişmiştir.
Tartışma: Transsfenoidal cerrahilerde BOS fistülü görülme oranı % 0.5-15, epistaksis % 0.6, geçici DI oranı 
% 11.99, kalıcı DI oranı ise % 3.41olarak bildirilmiştir. Remisyon ve total rezeksiyon oranları % 60-80 arasında 
bildirilmiştir.
Sonuç: Serimizde epistaksis oranı literatüre göre yüksek bulunmuştur. Geçici Dİ oranı, remisyon ve total re-
zeksiyon oranı literatürle uyumlu bulunmuş, kalıcı DI oranı ise düşük bulunmuştur. Serimizde majör vasküler 
yaralanma olmamıştır. İki hasta menenjit ve komplikasyonları nedeniyle kaybedilmiştir.
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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.
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Sellar lezyonların transsfenoidal cerrahisi 
için endoskop kullanımı Gerard Guiot ta-
rafından yapılmıştır ve geçmişi 50 yıldan 

eskiye dayanır. Günümüzde birçok merkezde 
sellar ve parasellar bölge tümörlerinde, özellik-
le hipofiz adenomlarında endoskopik endonazal 
transsfenoidal yaklaşım sıklıkla kullanılmakta 
ve sonuçları yayınlanmaktadır (10,16). Öyle ki, 
ülkemiz de dâhil bazı kliniklerde bu cerrahi de-
neyim 1000 hastalık serileri aşmıştır. Bu çalış-
mada, kliniğimizde tam endoskopik endonazal 
transsfenoidal cerrahi uygulanan 100 olguda 
karşılaştığımız sorunlar ve sonuçlar literatür bil-
gileri eşliğinde değerlendirildi.

GereÇ ve YÖnTeM

Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı 
ve Sinir Hastalıkları EAH Nöroşirürji Kliniğin-
de Mart 2014 ve Temmuz 2016 tarihleri arasında 
tam endoskopik endonasal transsfenoidal cerra-
hi uygulanan 100 hastayı retrospektif olarak de-
ğerlendirdik. Bu yüz hastaya 9 rekürren cerrahi 
nedeniyle 109 endonazal transsfenoidal cerrahi 
uygulandı. Hastalarda yaş, cinsiyet, postoperatif 
komplikasyonlar, tümör tipi değerlendirildi. Ta-
kip süresi en az 3 ay en fazla 28 ay idi. Bütün 
hastalar preop kontrastlı hipofiz MR ve parana-
zal sinüs BT ile değerlendirildi. Endokrinoloji 
ve oftalmoloji kliniklerine konsülte edilerek hi-
pofiz hormon düzeylerine bakıldı, görme alanı 
muayeneleri yapıldı. Fonksiyonel özellik taşıyan 
tümörlü hastalar endokrinoloji kliniği tarafından 
tekrar değerlendirilip hazırlıkları yapıldı. Hasta-
larımızın postop değerlendirilmesi amacıyla yine 
serum hormon düzeyleri ve görme alanı tetkik-
leri yapıldı. Taburcu olan olgular endokrinolog 
tarafından takibe alınması amaçlı yönlendirildi. 
Her hasta taburculuk sonrası KBB uzmanına 
yönlendirilerek burun fonksiyonları açısından 
takibe alındı. Postop takipleri 3. ve 6. aylarda 
çekilen kontrastlı hipofiz MRG ile yapıldı.

Cerrahi prosedür: Bütün hastalarımıza Joe ve 

Carrau’ın (6,14) tanımladığı şekilde tam endos-
kopik endonazal transsfenoidal cerrahi girişim 
yapıldı. Ekartör kullanılmadan, yalnızca rijid 
bir endoskopla, sfenoid ostium yoluyla ön sfe-
noidotomi yapılarak, sellaya tam endoskopik en-
donazal yöntemle ulaşıldı. Her girişimden önce 
preop nöroradyolojik veriler detaylı incelendi. 
Özellikle İnternal Karotid Arterlerin (İCA) orta 
hatta birbirleri arasındaki mesafesine dikkat 
edildi. İntrasellar ve suprasellar vasküler patoloji 
olmadığından emin olundu. Her olguda operas-
yondan bir gün önce nazal dekonjestanlı sprey 
kullanıldı. İlk 15 olguya ameliyatta bir kulak bu-
run boğaz (KBB) uzmanı da eşlik etti. Girişimin 
nazal aşamaları onun gözetiminde yapıldıktan 
sonra sfenoid ve sellar aşamaya geçildi. Sfenoid 
ön duvarına ulaşıldıktan sonra sella lokalizasyo-
nunu doğrulamak amacıyla ilk olgularda floros-
kopi kullanıldı, daha sonraları gerek duyulmadı. 
Operasyonların tamamı binostril olarak gerçek-
leştirildi. Sekiz hastada orta konka rezeksiyonu 
yapıldı. Hiçbir hastamızda nazal spekulum ve 
endoskop tutucu kullanılmadı. Rinore tamiri ya-
pılan 4 hasta dışında nazal tampon uygulanmadı. 
Ameliyatta 4 mm 0 derece Aesculap marka en-
doskop kullanıldı (Resim 1).

BulGular

Hastaların 53’ü kadın (%53), 47’si erkek (%47) 

resim 1. Dura kesisinden hemen önce bipolar ile koagule edil-
mesi.
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olup yaş ortalaması 46.8 (15-77) idi. Toplam 
100 hastanın patoloji sonucu en sık 59’u sekre-
tuar hipofiz adenomu 28’i non sekretuar adenom 
olarak tespit edildi. Ayrıca 5 hasta menengiom, 3 
hasta kraniofarengiom, 1 hasta kordoma, 1 hasta 
nöroendokrin tümör, 1 hasta germinom, 1 hasta 
rathe kleft kisti, 1 hasta ossifiye fibrom tanısı al-
mıştır (Tablo 1).

Komplikasyon olarak erken postop 12 hastada 
cerrahi gerektirmeyen, tamponlama ile duran 
sızıntı şeklinde epistaksis gelişti. On bir has-
tada geçici Diabetes Insipidus (DI) gelişti. Bu 
hastaların bir ayın sonunda minirin gereksini-
mi kalmadı. İki hastada ise kalıcı DI gelişti. On 
beş hastada intraoperatif BOS sızıntısı görüldü 
bunlar yağ grefti, fasya ve doku yapıştırıcısı ile 
tamir edildi. Bu hastalardan 8’inde BOS fistülü 
gelişti ve tedavi edildi. İki hasta ise taburcu ol-
duktan sonra pnömosefaliye bağlı yakınmalarla 
acil servisimize başvurdu ve yine endoskopik 
endonasal yolla reopere olup, BOS sızıntıları 
kapatıldı. Dev tümörü olan 1 hasta endoskopik 
endonazal girişim ardından BOS fistülü tami-
ri ve ulaşılamayan tümör kısımlarına ulaşmak 
için kraniyal operasyona alındı. Hastanın postop 
ateş yüksekliği, bilinç bulanıklığı gibi bulgula-
rı nedeniyle Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ) yatışı 
uzadı. İnfeksiyon hastalıkları hekimi ile konsül-
te edilerek tedavi edilen hasta uzun süre yoğun 
bakım yatışı sonrası menenjit, pnömoni, sepsis 
tanılarına bağlı komplikasyonlarla kaybedildi. 
Makroadenomlu 1 hasta da yine menenjit ve 

resim 2. ameliyat öncesi Mr görüntülemede optik kiazmaya bası etkisi oluşturan hipofizer makroadenom görülmektedir. a: T1 ağır-
lıklı kontrastlı sagittal Mr görüntüleme, B: T1 ağırlıklı kontrastlı koronal Mr görüntüleme.

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

Tümör Tipi

Sekretuar adenom

GH
ACTH
PRL
TSH
MİKST

Non sekretuar
adenom
Menengioma
Kraniofaringioma
Kordoma
Germinom
Rathe Kleft kisti
Ossifiye fibrom
nöroendokrin tümör

Hasta 
Sayısı

59

24
14
  7
  3
11

28

  5
  3
  1
  1
  1
  1
  1

Büyüklüğe göre tip

43 Makroadenom 14 Mikroadenom 
2 Dev adenom
8 Mikroadenom 16 Makroadenom
4 Mikroadenom 10 Makroadenom
6 Makroadenom 1 Dev adenom
3 Makroadenom
2 Mikroadenom 8 Makroadenom 1 
Dev adenom
3 Mikroadenom, 24 Makroadenom 
1 Dev adenom
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komplikasyonlarına bağlı nedenlerle kaybedildi. 
İntraoperatif BOS sızıntısı görülen ve yağ gref-
ti ile tamir edilen hastalardan biri erken postop 
görme kaybı yaşadı, hastada optik sinire yağ 
grefti basısı düşünülerek hızlıca reopere edildi. 
Daha küçük bir yağ grefti ve doku yapıştırıcısı 
ile tamir edilen hastanın ameliyat sonrası görme 
yakınmaları dramatik olarak düzeldi. Yedi hasta 
geç postop dönemde sinüzite bağlı inatçı yakın-

malarla başvurdu bu hastalar KBB hekimlerine 
yönlendirildi ve cerrahi gerekmeden medikal 
tedavi ile takipleri sürmektedir. Hastaların hiç-
birinde intraoperatif majör vasküler yaralanma 
olmadı.

TarTıŞMa

Endoskopik endonazal yaklaşımla hipofiz cerra-

resim 3.  ameliyat sonrası erken Mr görüntülemede optik kiazmaya olan basının kalktığı ve adenomun tama yakın boşaltıldığı görül-
mektedir. a:T1 ağırlıklı kontrastlı sagittal Mr görüntüleme, B: T1 ağırlıklı kontrastlı koronal Mr görüntüleme.

resim 4. ameliyat sonrası 1. yıl Mr görüntülemede sella içinde rezidü adenom dokusunun olmadığı, boş sella görünümünün olduğu 
izlenmektedir. a:T1 ağırlıklı kontrastlı sagittal Mr görüntüleme, B: T1 ağırlıklı kontrastlı koronal Mr görüntüleme.
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hisi ilk olarak 1992’de Jankowski tarafından ta-
nımlandı. Jho, Carau ve Cappabianca tarafından 
yaygınlaştırıldı. Jankowski, pitüiter tümörlerde 
endoskopik transsfenoidal yaklaşımın primer 
olarak kullanılması konusunda cesaretlendirici 
olmuştur (13,15). Mikroskop ile suprasellar ve la-
teral alanların görülmesi zor olmasına rağmen, 
transsfenoidal mikrocerrahi yaklaşım hipofiz 
adenomları için standart cerrahi tedavi olarak 
olumlu sonuçlar vermiştir. Endoskopik yöntem, 
daha iyi görüntü, daha fazla büyütme ve sfeno-
id sinüs içi anatomisinin panoromik görüntüsü-
nü daha iyi sağlama olanağı vermektedir (3,9,12). 
Mamafih mikroskop ile cerrahiye alışmış nöroşi-
rürjiyenler için endoskop ile kafa tabanı cerrahi-
sini öğrenmek ciddi zaman ve gayret gerektirir.  
Gabel ve ark. (19) yaptıkları çalışmada 17 endos-
kopik işlemden sonra başarının yakalanacağını 
vurgulamışlardır.

Hipofiz cerrahisinde endoskopik ve mikrosko-
bik tekniğin sinonazal yaşam kalitesine etkisini 
karşılaştıran prospektif bir çalışmada, postope-
ratif 3. aydaki sinonazal yaşam kalitesi skorla-
rı endoskopik teknikte istatiksel olarak anlamlı 
yüksek bulunmuştur (17). Başka bir çalışmada 
nazal tampon kullanımının endoskopik hipofiz 
cerrahisinde sinonazal yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilediği gösterilmiştir (18). 

Endoskopik teknikte submüköz diseksiyon ya-
pılmadığı için kanama daha az olur ve nazal 
tampona genellikle gereksinim duyulmaz. Seri-
mizde rinore tamiri yapılan 4 hasta dışında nazal 
tampon kullanılmadı. Hastalarımız bir gün önce-
sinden dekonjestanlı sprey kullandı ve intraope-
ratif adrenalinli pamuklar ile orta konka nazikçe 
laterale itildi, böylelikle yeterli cerrahi görüş 
alanı sağlandı. Nazal kavitenin darlığından do-
layı yeterli görüş sağlanamayan 8 hasta dışında 
orta konka rezeksiyonuna gerek duyulmadı. Ri-
noreli bir hastada orta konka, vaskülarize flep 
olarak kullanıldı.

Nazal fazda bazı yazarlar uninostril yaklaşımı 
önerirken (19,7,11), bazı yazarların binostril yak-
laşımı tercih etmektedir (14,20). Çalışmamızdaki 
bütün hastalarda binostril yaklaşım tercih edildi.

Transsfenoidal cerrahilerde BOS fistülü görül-
me oranı farklı çalışmalarda %0.5-15 arasında-
dır (8,21). Çalışmamızda, 15 hastada intraoperatif 
BOS sızıntısı izlendi. BOS sızıntısı görülen has-
talarda rektus fasyası ve ciltaltı yağ dokusu alı-
narak, sella içine önce yağ koyup sonra üzerine 
fasya yerleştirilerek fibrin yapıştırıcı sıkıldı. Bir 
hastada bunların üzerine orta konkadan vasküle-
rize flep çevrildi. Ayrıca intraoperatif BOS görü-
len hastalar, uyandırılmadan operasyon masasın-
da lomber drenaja alındı. Bu 15 hastadan 8’inde 
BOS fistülü gelişti ve taburcu olmadan yine 
opere edildi. İki hasta ise taburcu olduktan sonra 
pnömosefaliye bağlı yakınmalarla acil servisimi-
ze başvurdu ve yine endoskopik endonasal yolla 
opere edilip tamir yapıldı. İki hasta, menenjit ve 
komplikasyonlarına bağlı kaybedildi.

Berker ve ark.’nın (2) 570 olguluk serisinde, epis-
taksisin % 0.6 oranında tespit edildiği ve iki ol-
gunun KBB cerrahı tarafından koagule edildiği 
bildirilimiştir. Çalışmamızda ise, % 12 oranında 
epistaksis tespit edildi. Bunlardan hiçbiri cerrahi 
müdahale gerektirmedi, tamponlama ile tedavi 
edildi.

Literatüre bakıldığında yapılan bir meta-analiz 
çalışmasında geçici DI oranı %9.1 (%6.57- 
%11.99) kalıcı DI oranı ise %2.31 (%1.41 - 
%3.41) olarak bulunmuştur. Çalışmamızda ise, 
geçici DI oranı % 11, kalıcı DI oranı ise % 2 ola-
rak tespit edildi. Aynı çalışmada, majör vasküler 
yaralanma oranı % 1.58 (%1.07 - %2.19) olarak 
belirtilmiş, çalışmamızda ise, majör vasküler ya-
ralanma ile karşılaşılmamıştır (1).

Tabaee ve ark.’nın (22) yayınladığı 9 çalışmayı 
içeren bir meta-analizde, 7 çalışmada tümörün 
total çıkarılma oranı değerlendirilmiş ve %78 
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olarak bulunmuştur. Jho’nun serisindeki 128 
hastanın %77’sinin makroadenomu olduğu ve 
total tümör çıkarma oranlarının %78 olduğu be-
lirtilmiştir (13,15). Cappabianca ve ark.’nın (4,5) 146 
olguluk (%86’sı makroadenom) serisinde total 
tümör çıkarılma oranı %62 olarak belirtilmiştir. 
Çalışmamıza dâhil edilen 100 olgunun, üç tanesi 
dev adenom olmak üzere toplam 70 olgu mak-
roadenom olarak tespit edilmiş ve radyolojik 
remisyon oranı % 72.8 (51 olgu) olarak bulun-
muştur. On dokuz olguda (%27.1) rezidü tümör 
saptanmıştır (Resim 2, 3, 4).

Fonksiyonel adenomların remisyon oranları-
na bakılmış 7 çalışmanın meta-analizinde, tüm 
fonksiyonel adenomlarda hormonal remisyon 
oranı %79 bulunmuştur. Jho’nun 60 fonksiyonel 
adenomlu hastayı içeren serisinde %70, Kabil ve 
ark.’nın 139 fonksiyonel adenomlu hastayı içe-
ren serisinde, aynı oran %87 bulunmuştur (13,15,22). 
Çalışmamızda, 59 sekretuar adenomlu hastanın 
57’sinde hormonal takip yapılabilmiş, 46’sında 
hormonal remisyon sağlanmıştır (%80.7).

SOnuÇ

Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz 
cerrahisi etkin ve güvenilir bir cerrahi yöntemdir. 
Endoskopik cerrahiler, rutin nöroşirürji eğitimi-
ne ilave edilmelidir. Endoskopik cerrahi eğitimi 
mikrocerrahiye alışan hekimler için oldukça zor 
ve sabır gerektirmektedir. Sunduğumuz veriler, 
ilk 100 olgu serisi olup, deneyimimiz arttıkça 
komplikasyon oranlarında düşüş olacağı düşün-
cesindeyiz.
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