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Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisi sonrasi
gelisen komplikasyonlarin retrospektif analizi

A retrospective analysis of complications following
endoscopic transsphenoidal pituitary surgery
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Amac: Hipofiz adenomlari, endokrin disfonksiyon ve Kkitle etkisine bagh nérolojik bulgulara yol acabilen,
sellar bolgenin en sik goriilen tiimorleridir. Cerrahi tedavi, 6zellikle endoskopik transsfenoidal yaklasimin
yayginlagmasiyla birlikte, bu lezyonlarin yonetiminde temel tedavi secenegi olmaya devam etmektedir.
Bu calismanin amaci, 2018-2025 yillar1 arasinda hipofiz lezyonlar: nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen

genis bir hasta serisinde, endoskopik transsfenoidal cerrahinin klinik, patolojik ve postoperatif sonuclarini
degerlendirmek ve komplikasyon profillerini literatiir verileri ile karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2018-2025 yillar: arasinda hipofiz lezyonu tanis ile cerrahi tedavi uygulanan
toplam 204 hasta dahil edildi. Tim olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, patolojik
tanilar, uygulanan cerrahi yaklagimlar ve postoperatif komplikasyonlar analiz edildi. Istatistiksel analizler
SPSS yaziliminin giincel siirumu kullanilarak gercgeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,3 + 13,9 yil olup, olgularin %58,8’i kadin, %41,2’si erkekti. Patolojik
degerlendirmede en sik saptanan tani Cushing hastalif1 (%20,1) idi; bunu non-fonksiyonel hipofiz adenomlari
(%19,6), FSH-LH sekresyonlu adenomlar (%16,7) ve akromegali (%14,2) izledi. Postoperatif donemde 70 hastada
(%34,3) gecici diabetes insipidus gelisirken, 4 hastada (%5,7) kalic1 desmopressin ihtiyaci saptandi. Rinore 30
hastada (%14,7) izlendi; bu olgularin 22’si BOS fistiili nedeniyle reopere edildi. Rezidiiel adenom saptanan 10
hastanin 4’tiine ek endoskopik, 6’sina transkranyal cerrahi uygulandi. Postoperatif hematom 8 hastada (%3,9),
epistaksis 4 hastada (%2), menenjit 5 hastada (%2,4) ve hidrosefali 2 hastada (%1) goruldi. Mortalitenin 1
hastada (%0,5) gerceklestigi belirlendi.

Sonug¢: Endoskopik transsfenoidal cerrahi, hipofiz lezyonlarinin tedavisinde diisiik mortalite ve kabul
edilebilir komplikasyon oranlari ile giivenli ve etkili bir yontemdir. Secilmis olgularda ek cerrahi yaklasimlar
gerekebilmekle birlikte, deneyimli merkezlerde uygulandiginda tatmin edici klinik sonugclar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: hipofiz adenomu, endoskopik transsfenoidal cerrahi, postoperatif komplikasyonlar
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ABSTRACT

Introduction: Pituitary adenomas are the most common tumors of the sellar region and may cause endocrine
dysfunction as well as neurological symptoms due to mass effect. Surgical treatment remains the mainstay of
management for these lesions, particularly with the widespread adoption of the endoscopic transsphenoidal
approach. The aim of this study was to evaluate the clinical, pathological, and postoperative outcomes of
endoscopic transsphenoidal surgery in a large cohort of patients surgically treated for pituitary lesions between
2018 and 2025, and to compare the complication profile with data reported in the literature.

Methods: A total of 204 patients who underwent surgical treatment for pituitary lesions between 2018 and 2025
were included in the study. All cases were evaluated retrospectively. Demographic data, pathological diagnoses,
surgical approaches, and postoperative complications were analyzed. Statistical analyses were performed using
the latest version of SPSS software.

Results: The mean age of the patients was 47.3 + 13.9 years; 58.8% were female and 41.2% were male.
Pathological evaluation revealed that the most frequent diagnosis was Cushing’s disease (20.1%), followed by
non-functioning pituitary adenomas (19.6%), FSH-LH secreting adenomas (16.7%), and acromegaly (14.2%).
In the postoperative period, transient diabetes insipidus developed in 70 patients (34.3%), while permanent
desmopressin requirement was observed in 4 patients (5.7%). Cerebrospinal fluid rhinorrhea occurred in 30
patients (14.7%); 22 of these patients underwent reoperation due to cerebrospinal fluid fistula. Among the 10
patients with residual adenoma, 4 underwent additional endoscopic surgery and 6 underwent transcranial
surgery. Postoperative hematoma was observed in 8 patients (3.9%), epistaxis in 4 patients (2%), meningitis in 5
patients (2.4%), and hydrocephalus in 2 patients (1%). Mortality occurred in 1 patient (0.5%).

Conclusions: Endoscopic transsphenoidal surgery is a safe and effective treatment modality for pituitary
lesions, with low mortality and acceptable complication rates. Although additional surgical approaches may be
required in selected cases, satisfactory clinical outcomes can be achieved when the procedure is performed in
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experienced centers.

Keywords: pituitary adenoma, endoscopic transsphenoidal surgery, postoperative complications

Giris

Hipofiz adenomlari, sella tursika bolgesinin
en sik gorulen primer timoérleri olup tim
primer intrakraniyal tiimorlerin yaklasik %10-
15’ini olusturmaktadir.’®* Histopatolojik olarak
¢ogunlukla benign karakterde olmalarina
ragmen, hormon hipersekresyonu ya da
normal hipofiz dokusunun baskilanmasina
bagh olarak ciddi endokrin bozukluklara yol
acabilmektedirler. Ayrica timérin Kkitle etkisine
bagh olarak gelisen gorme alani defisitleri, bas
agris1 ve nadiren kraniyal sinir tutulumlar: gibi
norolojik semptomlar da klinik tabloya eslik
edebilmektedir.*

Semptomatik hipofiz adenomlarinin tedavisinde
cerrahi yaklasim temel tedavi secenegi olmaya
devam etmektedir. Endoskopik tekniklerdeki
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ilerlemelere ragmen, belirgin lateral kavernoz
siniuis invazyonu, genis suprasellar uzanim veya
kompleks anatomik yayilim gosteren lezyonlarda
cerrahirezeksiyon halen zorluklar icermektedir.>”’
Gunumiuzde endoskopik transsfenoidal cerrahi
(ETSC), genis goriis alan1 saglamasi, norovaskuler
yapilarin daha iyi tanimlanabilmesi ve minimal
invaziv dogas1 nedeniyle hipofiz adenomlarinin
cerrahitedavisinde en yaygin ve standart yaklagim
olarak kabul edilmektedir.®

Bununlabirlikte, ETSCsonrasinda hipopituitarizm,
diabetes insipidus, beyin omurilik sivis1 (BOS)
kacagina bagh rinore, vaskiler yaralanmalar
potansiyel olarak ciddi
gorulebilmektedir.? Bu

ve menenjit gibi
komplikasyonlar

komplikasyonlarin insidansi, timoérin boyutu,
suprasellar ve parasellar uzanimi, kavernoz sinis
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invazyonu ve intraoperatif BOS kagaginin varligi
gibi faktorlerle yakindan iligkilidir.®

Gereg ve Yontemler

Caligma tasarimi ve hasta se¢imi

Bu calisma, retrospektif olarak planlanmistir.
Klinigimizde 2018-2025 yillar1 arasinda hipofiz
lezyonu nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin kayitlar1 incelenmigtir. Toplam 204
hasta calismaya dahil edilmistir. Histopatolojik
tanis1 dogrulanmis hipofiz lezyonu bulunan
ve cerrahi sonrasi klinik verilerine eksiksiz
ulasilabilen hastalar ¢alismaya alinmigtir. Eksik
klinik verisi bulunan veya takip bilgileri yetersiz
olan hastalar ¢alisma dig1 birakilmigtir.

Klinik ve demografik veriler

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet),
preoperatif klinik bulgulari, hormonal
degerlendirmeleri ve radyolojik goriintileme
sonuclar1 hasta dosyalar1 ve elektronik kayit
sistemlerinden elde edilmistir. Tim hastalarda tani
strecinde manyetik rezonans goéruntileme (MRG)
kullanilmig, gerekli olgularda ek endokrinolojik
incelemeler yapimistir.

Cerrahi teknik

Tlim hastalara endoskopik transsfenoidal cerrahi
yaklasim  uygulanmigtir.  Cerrahi islemler,
deneyimli bir ndrosirirji ekibi tarafindan
standart endoskopik teknikler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Intraoperatif BOS Kkacagl
saptanan veya yuksek riskli kabul edilen olgularda
rekonstriilksiyon amaciyla yag grefti, lomber
drenaj veya kombine teknikler tercih edilmistir.
Rekonstriiksiyon yontemi, intraoperatif bulgulara
ve cerrahin degerlendirmesine gore belirlenmistir.

Patolojik degerlendirme

Cerrahi sirasinda cikarillan tim doku ornekleri
histopatolojik incelemeye gonderilmigtir.
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Patolojik simiflama, Diinya Saghk Orgiitii hipofiz
timorleri siniflamasina uygun olarak yapilmistir.
Olgular fonksiyonel adenomlar, non-fonksiyonel
adenomlar ve nadir hipofizer lezyonlar olarak
gruplandirilmistir.

Postoperatif takip ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesi

Hastalar postoperatif donemde klinik, radyolojik
veendokrinolojikagidan takip edilmistir. Ortalama
postoperatiftakip stiresi 36+18ay olup, dagilim 3-60
ay arasindadir. Diabetes insipidus, klinik bulgular
ve laboratuvar parametreleri dogrultusunda
tanimlanmis; desmopressin tedavisi gerektiren
hastalar kaydedilmistir. Desmopressin ihtiyacinin
Ui¢ aydan uzun sturmesi kalici diabetes insipidus
olarak kabul edilmigtir. Rinore ve BOS fistuli,
klinik bulgular ve goriintileme yontemleri ile
degerlendirilmis; cerrahi miidahale gerektiren
olgular ayrica kaydedilmistir. Postoperatif
hematom, epistaksis, menenjit, hidrosefali ve
mortalite gibi komplikasyonlarhasta kayitlarindan
retrospektif olarak analiz edilmistir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (versiyon 29.0) stiriimii
kullanilarak yapilmigtir. Strekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler
ise say1 ve yuzde (%) olarak ifade edilmistir.
Calismada tanimlayicit istatistiksel yontemler
kullanilmigtir.

Bulgular

Bu calismaya toplam 204 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 47,3 + 13,9 yil olup,
genis bir yas dagilimi mevcuttu. Olgularin 120’si
(%58,8) kadin, 84’G (%41,2) erkekti. Patolojik
degerlendirmede en sik saptanan timor tipi
Cushing hastalig1 (%20,1) idi. Bunu sirasiyla non-
fonksiyonel hipofiz adenomlar1 (%19,6), FSH-LH
sekresyonlu adenomlar (%16,7) ve akromegali
(%14,2) izledi. Daha az siklikta izlenen patolojiler
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arasinda izole hormon salgilayan adenomlar ve
nadir hipofizer lezyonlar yer aldi. Postoperatif
donemde diabetes insipidus gelismesi nedeniyle
70 hastada (%34,3) desmopressin tedavisi gerekli
oldu. Bu hastalarin 4’tinde (%5,7) uzun doénem
takiplerinde desmopressin ihtiyacinin devam
etmesi nedeniyle kalict diabetes insipidus
olarak tanimlanmigtir. Gegici diabetes insipidus,
postoperatif erken doénemde sik go6zlenen
komplikasyonlardanbiriolarakkaydedildi.Rinore,
30 hastada (%14,7) izlenmis olup, bu olgularin 22’si
klinik ve radyolojik olarak BOS fistiilt ile uyumlu
bulunarak reoperasyona alindi. Reoperasyon
sirasinda  uygulanan  onarim  yOntemleri
heterojenlik gostermekteydi. Bu olgularin 14 iinde
yag grefti ile birlikte lomber drenaj, 7’sinde yalniz
yag grefti, 3’inde yalniz lomber drenaj kullanildi
(Sekil 1). Bes olguda herhangi bir greft veya
drenaj uygulanmazken, bir olguda otojen kemik
grefti tercih edildi. Rezidiiel adenom saptanan
hastalarin tedavi yaklasimlari incelendiginde,
4 hastaya ek endoskopik cerrahi, 6 hastaya ise
transkranyal cerrahi uygulandigl goruldi. Bu
hastalar, rezidiel lezyonun lokalizasyonu ve
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yayilim ozelliklerine gore degerlendirilerek tedavi
edildi. Postoperatif hematom, 8 hastada (%3,9)
izlendi (Sekil 2). Bu olgularin iki tanesinde vaskiiler
yaralanma gelismesi endovaskiiler
tedavi uygulanmasi gerekti. Diger postoperatif
komplikasyonlar arasinda epistaksis (n=4, %?2),
menenjit (n=5, %2,4) ve hidrosefali (n=2, %1) yer
aldi. Tim olgular degerlendirildiginde mortalite
orani %0,5 olup, bir hasta postoperatif dénemde
kaybedildi. Demografik 6zellikler, patolojik tani
dagilimi ve postoperatif komplikasyonlara ait
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

uzerine

Tartisma

Bu c¢alismada, genis bir hasta serisinde
hipofiz lezyonlarinin cerrahi tedavisine ait
demografik ozellikler, patolojik dagilim ve
postoperatif komplikasyonlar ayrintili olarak
degerlendirilmistir. Hastagrubununyagortalamasi
ve kadin/erkek orani, endoskopik transsfenoidal
hipofiz cerrahisi Uzerine yayimlanmis buyuk
serilerle  uyumlu  bulunmustur.>®  Onceki
calismalarda bildirilen 4.-5. dekatta pik yapan

Sekil 1. Endoskopik transsfenoidal cerrahi uygulanan olgunun radyolojik gortnttleri

A: Ameliyat dncesi makroadenomun sagittal kesit MR gortintiisii B: Makroadenomun ¢ikarilmasi ve yag grefti* ile duraplasti

yapilmasi sonrasi sagittal kesit MR goruntiisi
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yas dagiimi ve kadin baskinhifl, o6zellikle
fonksiyonel adenomlarin daha sik gorulmesiyle

iligkilendirilmisgtir.

Patolojik bakildiginda,
calismamizda Cushing hastalifinin en sik tam

dagihm  acisindan

olarak saptanmasi, literatiirde non-fonksiyonel
adenomlarin baskin oldugu serilerden farklihik
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gostermektedir. Buyuk cok merkezli serilerde
non-fonksiyonel adenom oranlar1 genellikle
%30-50 arasinda bildirilirken, Cushing hastali1
oranlar1 %10-20 civarindadir.2*° Calismamizda
fonksiyonel adenom oraninin yiksek olmasi,
merkezimizin 0©zellikle endokrinolojik olarak
aktif lezyonlar icin referans merkezi olmasina
ve hasta yonlendirme paternlerine bagh olabilir.

Sekil 2. Endoskopik transsfenoidal cerrahi sonras1 hematomu olan hastanin radyolojik goriintileri

A: Ameliyat oncesi lateral ventrikiile uzanim gésteren makroadenomun MR goruntisii B: Ameliyat sonrasi cerrahi alanda ve

ventrikiillerde yaygin hemoranin ve pnomosefalinin BT goriintiisi

115



Can H, vd. Endoskopik Transsfenoidal Hipofiz Cerrahisi Komplikasyonlari

Tablo 1. Hastalarin Demografik, Patolojik ve Klinik
Ozellikleri

Ozellik Deger
Toplam hasta sayisi, n 204
Yas, yil (ortalama + SS) 47,3 +13,9
Cinsiyet, n (%)
Kadin 120 (58,8)
Erkek 84 (41,2)
Patolojik Tani, n (%)
Cushing hastalig1 41 (20,1)
Non-fonksiyonel hipofiz adenomu 40 (19,6)
FSH-LH sekresyonlu adenom 34 (16,7)
Akromegali 29 (14,2)
Akromegali-PRL birlikteligi 22 (10,8)
Diger hormon salgilayan adenomlar 28 (13,7)
Nadir hipofizer lezyonlar* 10 (4,9)
Postoperatif Komplikasyonlar, n (%)
Diabetes insipidus 70 (34,3)
Kalic1 diabetes insipidus 4 (5,7)**
Rinore 30 (14,7)
BOS fistiili nedeniyle reoperasyon 22 (10,8)
Postoperatif hematom 8(3,9)
Epistaksis 4 (2,0)
Menenjit 52,4)
Hidrosefali 2(1,0)
Rezidiel adenom nedeniyle ek cerrahi
Endoskopik 4 (2,0)
Transkranyal 6(2,9)
Mortalite, n (%) 1(0,5)

* Nadir lezyonlar: hipofizit, kordoma, metastaz, gangliositom,
meningiom ve apopleksi

**Yuzde, diabetes insipidus gelisen hastalar tizerinden
hesaplanmistir

FSH-LH sekresyonlu adenomlarin ve akromegali
olgularinin anlaml bir oran olusturmasi da bu
durumu desteklemektedir.

Postoperatif diabetes insipidus orani literatiirde
genis bir aralikta (%10-40) bildirilmektedir.'*
Calismamizda gozlenen %34,3’lik oran, 6zellikle
fonksiyonel = adenomlarin  ve  suprasellar
uzanimli lezyonlarin dahil edildigi serilerle
uyumludur. Kalici diabetes insipidus oraninin
disik bulunmas: (%5,7), daha 6nce endoskopik
transsfenoidal cerrahi sonrasi bildirilen %2-10
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araligindaki oranlarla paralellik gostermektedir.
Bu bulgu, cerrahi manipiillasyonun posterior
hipofiz tizerindeki kalic1 etkisinin sinirli oldugunu
distindirmektedir.

BOS fistulu ile iligkili rinore, hipofiz cerrahisinin
en Onemli postoperatif komplikasyonlarindan
biri olmaya devam etmektedir. Literatiirde rinore
oranlari %5-20 arasinda degismekte olup, 6zellikle
biiytik timorler ve intraoperatif BOS kacgagi varligi
ile iligkilidir.%*7?° Calismamizda rinore orani
%14,7 olarak saptanmis ve olgularin cogunda
reoperasyon gerekmistir. Onceki calismalar, yag
grefti ve lomber drenajin birlikte kullaniminin
yuksek riskli olgularda fistil kontroliinde daha
etkili oldugunu gostermistir.2?> Bizim serimizde
de en sik tercih edilen yaklagimin bu kombinasyon
olmasi, literatiirle uyumlu bir cerrahi strateji
benimsendigini gostermektedir.

Rezidiiel adenom nedeniyle uygulanan ek
cerrahiler  degerlendirildiginde, endoskopik
yaklasimin c¢ogu olguda yeterli oldugu, ancak
secilmis hastalarda transkranyal cerrahinin
gerekli oldugu gorulmustur. Literatirde, 6zellikle
lateral kavernoz sinis invazyonu veya genis
suprasellar uzanimi olanlezyonlarda transkranyal
yaklasimin halen gecerli bir segenek oldugu
bildirilmektedir.”?6?” Calismamizda transkranyal
cerrahinin smirlh sayida olguda uygulanmis
olmasi, primer endoskopik yaklasimin etkinligini
desteklemektedir.

Postoperatif hematom, vaskiiler komplikasyonlar,
enfeksiyon ve mortalite oranlar1 literatiirde
bildirilen degerlerle karsilastirildiginda kabul
edilebilir dizeydedir. Buyuk serilerde mortalite
oranlar1 genellikle %0-1 arasinda bildirilmekte
olup calismamizda saptanan %0,5’lik mortalite
orani bu verilerle uyumludur.?®3* Retrospektif
tasarim ve uzun donem endokrin sonuglarin
sinirlh  olmasi calismanin baghca kisithhiklar:
olmakla birlikte, genis hasta sayisi ve ayrintili
komplikasyon analizi, elde edilen bulgularin
klinik uygulamaya katkisini artirmaktadir.



Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(3):111-119

calismanin siniriiklan

Bu calismanin baz1 kisithihiklari mevcuttur.
Oncelikle calismanin retrospektif tasarimi, veri
toplama siirecinde olasi se¢ilim yanliligina ve bazi
klinik degiskenlerin eksik degerlendirilmesine yol
acmig olabilir. Ikinci olarak, ¢alisma tek merkezli
olup, elde edilen sonuclarin tiim hipofiz cerrahisi
pratigine genellenebilirligi sinirli olabilir. Ayrica,
postoperatif uzun dénem endokrin ve fonksiyonel
sonuglar bu calismada sistematik olarak analiz
edilmemistir. Komplikasyonlarin buyuk kismi
erken postoperatif déoneme ait olup, ge¢ donem
komplikasyonlara iligskin veriler sinirhdir. Son
olarak, cerrahi teknikler ve rekonstriksiyon
yaklasimlar1 cerrah ve olgu o6zelliklerine gore
degiskenlik  gostermistir; bu  heterojenite,
komplikasyon oranlar1 uzerinde etkili olmus
olabilir.

Sonuc

Bu calisma, 2018-2025 yillar1 arasinda cerrahi
olarak tedavi edilen genis bir hipofiz lezyonu
sonuglarint  ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz, endoskopik transsfenoidal
yaklasimin hem fonksiyonel hem de non-
fonksiyonel hipofiz adenomlarinda kabul
edilebilir morbidite ve digik mortalite oranlar:
ile etkili ve giivenli bir cerrahi yontem oldugunu
gostermektedir. Postoperatif diabetes insipidus ve
BOS fistulu ile iligkili rinore gibi komplikasyonlar
nispeten sik gorulmekle birlikte, olgularin buyuk
¢ogunlugunda gecici olmus ve uygun cerrahi
rekonstriiksiyonile postoperatifyonetimsayesinde
basarili sekilde kontrol altina alinmigtir. Kalici
komplikasyonlarin dusik oranlarda izlenmesi
ve ek cerrahi gereksiniminin sinirh kalmasi, bu
yaklasimin deneyimli merkezlerde guvenilir
bicimde wuygulanabilecegini desteklemektedir.
Bu bulgular, hipofiz cerrahisinde tedavi
algoritmalarinin daha da iyilestirilmesi ve
uzun donem Kklinik ile endokrin sonugclarin
netlestirilmesi amaciyla, ileriye doniikk ve cok

serisinin
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merkezli calismalarin planlanmasina zemin

olusturmaktadir.

Etik kurul onayi

Bu calisma retrospektif bir tasarima sahip
oldugundan, insan katihmcilardan dogrudan veri
toplanmamis ve mudahale gerceklestirilmemistir;
bu nedenle etik kurul onay1 alinmamigtir.

Yazarlik katkisi

Calisma tasarimi ve kavramsallastirma: HC,
SO, VO; veri toplama: VO; sonuclarin analizi
ve yorumlanmas: HC, SO, VO; aday makalenin
hazirlanmasi: SO, VO. Yazar(lar) sonugclar: gozden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamigtir.

Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.

Cikar catigmasi

Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan etmigtir.
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