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v Amag: Transsfenoidal yolla opere edilen hipofiz adenomlu olgularda, retrospektif bir aragtirma
ile endoskopik ve mikrosirurjikal tekniklerin etkinliklerinin saptanmasi ve cerrahi sonuglara olan
etkilerinin karsilagtirilmas1 amaglanmustir.

Yontem ve Gereg: Saglik Bakanlig1 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tiimii endo-
nasal yolla 23’ii endoskopik, 31’1 mikrosirurjikal teknikle gerceklestirilen toplam 54 hipofiz ade-
nomu (18 prolaktinoma, 18 GH salgilayan adenom, 18 hormon inaktif adenom) eksizyonuna ait
medikal kayitlar incelendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi yatis siireleri ortalamalari: endoskopik cerrahi sonrasi 4,4 giin; mikro-
sirurjikal cerrahi sonrasi 6,8 giindiir. Toplamda 23 endoskopik operasyon sonucunda 2 hastada
(% 8.6) rinore ve 1 hastada (% 4.3) gecici diyabet insipitus goriildii. U¢ (% 12.9) hastada parsiyel
rezeksiyon yapilabildi ve bu hastalarin 2’sinde (% 8.6) ortalama 14 ay iginde niiks tespit edildi.
Mikrosirurji sonrasinda ise toplam 3 hastada (% 9.6) rinore, 7 hastada (% 22.6) gecici -1 hastada
(% 3.2) kalic1 diyabet insipitus, 1 hastada (% 3.2) minor nasal kanama, 1 hastada hiposmi (% 3.2)
ve 1 hastada (% 3.2) total optik ve oculomotor sinir tutulumu tespit edildi.

Sonug¢: Hipofiz adenomlarinda, ister endoskopik ister mikroskopik olarak yapilsin, endonasal
transfenoidal cerrahi giivenli ve etkili bir yontemdir. Endoskopik hipofiz cerrahisi yiiksek ve tatmin
edici bagar1 oran1 saglamusgtir.

Anahtar kelimeler: Transsfenoidal, endoskopi, mikrocerrahi, hipofiz, adenom
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Comparison of Endoscopic and Microsurgical Techniques for
Transsphenoidal Pituitary Surgery

v/ Aim: In this retrospective analysis we aimed to determine the effectiveness of endoscopic, and
microsurgical resection techniques, and their comparative impact on surgical outcomes in patients
with pituitary adenomas operated via transphenoidal approach.

Material and Methods: Medical records of 54 patients with pituitary adenomas (patients with
endocrinally inactive adenomas, n=18; growth hormone adenomas, n=18 or 18 prolactinomas,
n=18), managed by microscopic endonasal transphenoidal technique (n=31) , endonasal transphe-
noidal technique (n=23) in The Ministry of Health, Izmir Tepecik Training, and Research Hospital
were analyzed.

Results: Postoperative mean hospitalization periods were 4.4 days for endoscopic, and 6.8 days
for microsurgical surgery. In a total of 23 endoscopic interventions rhinorrhea (n=2; 8.6 %), and
transient diabetes insipidus (n= 1; 4.3 %) were seen. Only partial resection could be performed on
3 (12.9 %) patients, and 2 of them (8.6 %) relapsed within an average of 14 months. After micro-
surgical operations rhinorrhea (n=3; 9.6 %), transient (n=7; 22.6 %), and permanent diabetes
insipidus (n=1; 3.2 %), minor nosebleed (n=1; 3.2 %), hyposmia (n=1; 3.2 %), and total optimalic,
and oculomotor nerve involvement (n=1; 3.2 %) were detected.

Conclusion: Endonasal transaminasenssphenoidal surgery performed either by endoscopic or
microsurgical approaches is a safe, and effective therapeutical modality in pituitary adenomas.
Endoscopic pituitary surgery has provided highly satisfactory outcomes.

Key words: Transsphenoidal, endoscopy, microsurgery, pituitary, adenoma
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Transsfenoidal yolla opere edilen hipofiz
adenomlu olgularda, retrospektif bir
arastirma ile endoskopik ve mikrosirurji-
kal tekniklerin etkinliklerinin saptanmasi ve

cerrahi sonuglara olan etkilerinin karsilagtiril-
mas1 amaglanmustir.

YONTEM

Saghik Bakanligi Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde 23’ endoskopik, 31’1
mikrosirurjikal teknikle gerceklestirilen toplam
54 transsfenoidal hipofiz adenomu eksizyonuna
ait medikal kayitlar incelendi. Demografik 6zel-
likler, klinik bulgular, laboratuvar testleri, goriin-
tilleme yontemleri, ameliyat sonrasi hastanede
kalig siireleri, komplikasyon ve niiks oranlari ile
ilgili veriler kaydedilerek analiz edildi.
Operasyon sonrasi 3 giin i¢inde yapilan, 1. ve 3.
ayda, 1. ve 2. yilda yinelenen endokrinolojik
tetkikleri ve operasyon sonrasi 3 ay icinde ve
daha sonra yilda 1 kez cekilen kontrol hipofiz
MR’lar1 incelendi. Ortalama takip siiresi 2,4 yil
olarak tespit edildi. Histopatolojik degerlendir-
me S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi patoloji laboratuvarinda yapilmigtir.
Veriler SPSS 15.0.0 programina (Spss, Inc.
Chicago, IL) girildi. Korelasyon analizleri,
Pearson korelasyon analizi uygulanarak yapildi.
Ortalama karsilastirmalarinin istatistiksel anali-
zi, bagimsiz iki ornek t-testi ve Wilcoxon test ile
yapildi. p degerinin 0,05°ten kiiciik olmasi ista-
tistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hormon tetkikleri ve patoloji sonuclarina gore
yalnizca hipofiz adenomu tanist alan olgular
calismada incelendi. Toplam 54 olgunun 18’inde
prolaktinoma, 18’inde biiylime hormonu salgila-
yan adenom, 18’inde inaktif adenom tespit edil-
di.

Hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda sayica
kadin {iistlinliigii izlendi. Hastalarin % 61°1 kadin
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(33 hasta). % 39’u (21 hasta) erkek olarak kay-
dedildi. Opere edilen kadinlarda ortalama yasg
46, erkeklerde 52 olarak goriildii.

Hastalarimizin 27’sinde (% 50) goérme bozuk-
luklari, 21°inde (% 39) bas agrisi, 14’iinde (% 26)
akromegalik goriiniime ait bulgular, 8’inde
(% 14.8) adet diizensizligi, 3’linde (% 5) siit
gelmesi, 2’sinde (%3.7) bulanti-kusma, 2’sinde
(% 3.7) bas donmesi, 2’sinde (% 3.7) biling
bozuklugu-uyuklama, 5’inde (% 9) diger yakin-
malar bulunmaktaydi.

Ameliyat sonrast yatig siireleri ortalamalari
endoskopik cerrahi sonrasi 4,4 giin, mikrosirur-
jikal cerrahi sonrasi 6,8 giin olarak tespit edildi.
Toplamda 23 endoskopik operasyon sonucunda
2 hastada (% 8.6) rinore ve 1 hastada (% 4.3)
gecici diyabet insipitus goriildii. Bu hastalarin
3’tinde (% 12.9) parsiyel rezeksiyon yapilabildi
ve 2’sinde (% 8.6) ortalama 14 ay icinde icinde
niiks tespit edildi.

Mikrosirurjikal cerrahi sonrasinda ise toplam 3
hastada (% 9.6) rinore, 7 hastada (% 22.6) geci-
ci diyabet insipitus, 1 hastada (% 3.2) kalici
diyabet insipitus, 1 hastada (% 3.2) minér nasal
kanama, 1 hastada hiposmi (% 3.2) ve 1 hastada
(% 3.2) total optik ve oculomotor sinir tutulumu
tespit edildi.

Calismamizdaki mindr-major rinorajiler,
hiposmi-anosmi gibi nasal komplikasyonlarin
tamami mikrosirurjikal operasyonlar sonrasinda
izlendi.

TARTISMA

Hipofiz adenomlar1 kliniklerde karsimiza agiri
hormon salinimi veya kitle etkisine bagli belirti-
lerle cikarlar. Tibbi tedaviye iyi yanit veren
sekretuar prolaktinomalar diginda, tercih edilen
tedavi yontemi, tlimoriin cerrahi olarak cikaril-
masidir. Bagarilt bir cerrahi ile her iki sorun da
hizla diizeltilebilir. Otopside mikroadenoma
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rastlanma sikligr % 25’e varmaktadir . Top-
lumda bu derecede sik goriilen bir sorun olmasi
nedeniyle de, hipofiz adenomlarinin tedavisinde
her gecen giin yeni teknikler ve calismalar orta-
ya konmaktadir.

Tamamen endoskopik yontemin kullanildigi,
sellatursikaya yonelik ilk calisma; 3 hasta ile
Fransa’dan 1992’de Jankowski ve ark. tarafin-
dan yapilmistir. 1997°de Pitsburg Universite-
si'nden Jho ve Carrau 50 olguluk serileriyle,
endoskopik hipofiz adenom eksizyonu cerrahisi-
nin Onciileri olmustur ©.

2006 yilinda yaymlanan ve 381 hastanin ortala-
ma 15 ay takibi ile elde edilen bir arastirmada
mikroskop yardimiyla yapilan klasik endonasal
transsfenoidal cerrahi ile endoskopik transsfeno-
idal cerrahinin sonuclar1 kargilagtirilmistir.
Endoskopik cerrahinin diisilk komplikasyon
orani sagladig1 ve endoskobun iistiin goriis 6zel-
ligi sonucu daha basarili tiimor rezeksiyonu
yapilabildigi belirtilmigtir ©.

Catapano ve ark.’min ® 2006’da yayinlanan
calismalarinda, 5 kadavra lizerinde endonasal
yaklagimda kullanilan mikroskop ve endosko-
bun goriis alanlar1 karsilagtirilmistir. Sonug ola-
rak, endoskobun mikroskoba oranla cok daha
genis bir goriis alani sagladigi belirtilmistir.
Mikroskopun, endoskopa karsi en énemli avan-
taji derinlik hissi saglamasi olarak gosterilirken,
gelisen teknoloji ile 3 boyutlu goriintii saglayan
yeni nesil endoskoplarin gelistirilmesiyle ve bu
endoskoplarin yayginlagsmasiyla endoskopik
cerrahinin daha da fazla kullanim alan1 bulacagi
ongoriilmektedir. Teknik sorun olarak, endosko-
pik cerrahide goriintiiniin kan, mukus vb ile
kirlenmesi, mikroskopta goriilmeyen konsant-
rasyon kayiplarina neden olabilmektedir. Bu
sorun otomatik yikama sistemlerinin kullanimi
ve endoskopik deneyimin arttirilmast ile azalti-
labilir.

Calismamizda, hastanede kalig siireleri karsilas-
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tirlldiginda endoskopik operasyonlar sonrasinda
hastanede kalig siiresi ortalamas1 4,4 giin, mik-
roskopik operasyonlarda ise 6,8 giin olarak
bulundu. Hastanedeki en kisa yatis siiresi endos-
kopik operasyonlarda 2 giin, mikroskopik ope-
rasyonlarda 4 giindiir. En uzun yatig siiresi ise
endoskopik operasyonlarda 7 giin, mikrorosko-
pik operasyonlarda ise 23 giin olarak goriildii.
Calismamizdaki verilere gore endoskopik trans-
sfenoidal operasyonlar sonrasinda hastanede
kalig siirelerinin, standart mikroskopik transsfe-
noidal cerrahi sonrasi hastanede kalis siirelerin-
den daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu sonu-
cu literatiirle uyumludur ©'?.

Serimizde en sik hasta gelis yakinmasi (% 50)
gorme bozukluklaridir. Bu yakinmayla gelip
endoskopik ve mikroskopik yontemle opere edi-
len hastalarimizda; operasyon sonucunda olusan
gorme fonksiyon degisikliklerinin karsilagtiril-
mast Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Operasyon sonrasi gorme fonksiyonlari.

Endoskopik serimiz Mikroskopik serimiz

Gormede diizelme 5(% 62.5) 12 (% 63.,2)
Degisiklik yok 3 (% 37.5) 6 (% 31.,5)
Gormede kotiilesme - 1(% 5,3)

Bu sonuclara gore, postop. gérme fonksiyonlari
bakimindan iki yontem arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamuistir.

Aragtirmamizda, operasyonlar sonrasinda MR
goriintiilemeleri ve hormon tetkikleri incelendi-
ginde niiks/rezidii tlimor goriilme sikligr endos-
kopik operasyonlarda daha az tespit edildi.
Ancak, degerlendirilen operasyonlarin tamami
tek cerrah tarafindan yapilmadigindan, cerraha
bagimlilik faktorii ekarte edilememistir. Yiiksek
hasta sayilari ile yapilacak, prospektif, tek cerra-
hin gerceklestirecegi ve benzer histokimyasal
ozelliklere sahip tiimorlerin incelenecegi calig-
malar yapilmasiyla daha etkin sonuglar elde
edilecektir.
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Endonasal transfenoidal yolla opere edilen has-
talarimizda, mikroskop kullanilan ve endoskop
ile yapilan operasyonlarin komplikasyon oranla-
11 karsilastirildiginda endoskopik operasyonlar-
da komplikasyonlarin belirgin olarak daha az
goriilmesi dikkat cekicidir.

Yalniz endoskopik transfenoidal operasyonlari
iceren serilerdeki en sik rastlanan komplikas-
yonlar olan rinore ve diyabet insipitusun; incele-
digimiz bazi arastirmacilarin serilerindeki
2439100 ofriilme oranlariyla, endoskopik seri-
mizdeki goriilme oranlarinin karsilastirilmast
Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Endoskopik hipofiz cerrahisinde en sik goriilen komp-
likasyonlarin cesitli serilerdeki yiizdelik goriilme oranlari.

Yapilan calismalar Rinore Diabet insipitus
Endoskopik serimiz % 8.6 % 43

Bert ve ark. © % 28.0 % 40

Neal ve ark. (10 % 28.0 % 70
Jai-hoe Choe ve ark © % 17.0 % 27,0
Charampaki ve ark. @ % 3.3 % 8,0
Capabianca ve ark. ? % 2.0 % 13,6

Mikroskop ve endoskobun karsilastirilmasinin
yapildig1 ¢aligmalardaki komplikasyon oranlari
ise Tablo 3’te goriilmektedir 10,

Tablo 3. Karsilastirmal serilerdeki komplikasyon oranlari.

Yontem Rinore Diabet insipitus
Bizim serimiz Mikroskopik % 9,7 % 25,8
Endoskopik % 8,6 % 4.3
Bert ve ark. ®  Mikroskopik % 24,0 % 16,0
Endoskopik % 28,0 % 4,0
Neal ve ark. 1©  Mikroskopik % 47,0 % 5.0
Endoskopik % 28,0 % 7.0

Komplikasyon orani; toplam komplikasyon
sayisi / toplam opere edilen hasta sayisi olarak
kabul edilirse cesitli serilerdeki komplikasyon
oranlarinin calismamizla olan karsilastiriimasi
Tablo 4’te goriilmektedir ¢4589:10),

Calismamizda, endoskopik operasyonlarimizin
komplikasyon orani 0,13 olarak hesaplanirken,
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Tablo 4. Karsilastirmal serilerdeki komplikasyon oranlari.

Yapilan calismalar Cerahi Toplam komplikasyon
yontem orani
Bizim serimiz Mikroskopik 0,74
Endoskopik 0,13
Bert ve ark. @ Mikroskopik 0,32
Endoskopik 0,28
Neal ve ark. 10 Mikroskopik 0,93
Endoskopik 0,21
Jain ve ark. ® Endoskopik 0.2
Jai-hoe Choe ve ark. © Endoskopik 0,25
Charampaki ve ark. @ Endoskopik 0,22
Capabianca ve ark. @ Endoskopik 0,31

mikroskop yardimiyla yapti§imiz operasyonlar-
daki komplikasyon oran1 0,74 olarak bulunmus-
tur. Bu oran yukarida da orneklerini sundugu-
muz son yillarda yaymlanan bircok karsilastir-
mali ¢aligma ile uyumludur. Iki yontem arasin-
daki fark istatistiksel ciddi anlamli olarak bulun-
mustur. Serimizde anestezi komplikasyonu,
karotis yaralanmasi, santral sinir sistemi yara-
lanmasi, rezidiiel tiimor kanamasi, nazal septum
perforasyonu, menenjit ve 6liim gibi komplikas-
yonlar goriilmemistir. Kargimiza ¢ikan en sik
komplikasyon diyabet insipitus olarak tespit
edildi ve bir hastamizda bu komplikasyon kalici
olmustur.

SONUC

Hipofiz adenomlarinda endonasal transfenoidal
cerrahi, her iki yontemle de uygulandiginda
giivenli ve etkilidir.

Yeni yayginlasan bir yontem olmasi ve norosi-
rurji egitiminde heniiz endoskopik teknigin yay-
gin olarak yer almamasi nedeniyle, yeterli
endoskopik donanim tamamlanmadan ve endos-
kopik cerrahi deneyimi arttirllmadan hipofiz
cerrahisinde endoskopik girisimin yapilmamasi
gerektigi diisiincesindeyiz. Ancak, yeterli dene-
yime, uygun ekipmana sahip cerrahlarca yapilan
endoskopik operasyonlarin, daha az komplikas-
yon orani ve yiiksek cerrahi basaris1 nedenleriy-
le norosirurjideki yerinin, giin gectikce artacagi
goriilmektedir. Unutulmamalidir ki, endoskop
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ve mikroskoplar cerraha kolaylik saglayan ekip-
manlardir. Cerrahinin basarisindaki en 6nemli
faktor ise cerrahin klinik tecriibesi ve cerrahi
becerisidir.

Daha yiiksek hasta sayilari ile yapilacak pros-
pektif randomize caligsmalar iki yontemin karsi-
lagtirtlmast konusunda énemli katki saglayacak-

tir.
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