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Amag: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi (EETC),
basta hipofiz adenomlart olmak iizere sellar ve parasellar bolge-
nin diger tiimorleri, rinore cerrahisi ve optik sinir cerrahisi gibi
pek cok durumda kullamimaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde
EETC uygulanan 200 hastamn sonuglart degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgr ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norogiriirji Klinigi’'nde 2014-2017 tarihleri arasinda EETC
uygulanan 200 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Takip
stiresi 3-43 (ortalama 15 ay) idi. Hastalarin 108’ii kadin (%54),
92’si erkek (%46) olup, yas ortalamasit 47,5 (15-79) idi.

Bulgular: Toplam 200 hastamin patoloji sonucuna gore 119’u
sekretuar hipofiz adenomu (23’ii cushing, 15°i prolaktinoma, 37’si
akromegali, 12’si mikst tip, 3’ii TSH, 29’u gonodotropinoma), 47 ’si
non sekretuar adenom olarak belirlendi. Ayrica 5°i menengiom, 5’
kraniofarengiom, 6’st kordoma, 2’si ndroendokrin tiimor, 1’i ger-
minom, 6’st rathe kleft kisti, 1'i ossifiye fibrom, 7’si spontan rinore,
1’1 ise apse tanmist almigtir. On begsinde epistaksis, 14’iinde gegici
diabetes insipitus (DI), 23’iinde BOS sizintisi, 5’inde kalict anos-
mi, 1’inde gecici gorme kaybi, 7’sinde ise ge¢ donem siniizit belir-
lendi. Hichir hastada major vaskiiler yaralanma olmadi. Iki hasta
menenjit ve komplikasyonlarina baglh kaybedildi.

Sonug¢: EETC’de BOS fistiilii goriilme orant %0,5-15, epistaksis
%0,6, gegici DI orami %11,99, kalict DI orant %341 olarak
rapor edilmis, remisyon ve total rezeksiyon oranlart ise %60-80
arasinda bildirilmigstir. Serimizde, epistaksis orant literatiire gore
yiiksek bulunmugstur. Gegici DI orami, remisyon ve total rezeksi-
yon oranlart literatiirle wyumlu, kalict DI orani ise diisiik bulun-
mugstur. EETC nin etkin ve giivenilir bir cerrahi yontem oldugu
diigiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: hipofiz adenomu, endonazal, endoskop, sel-
lar, tiimor

ABSTRACT

Objective: Endoscopic endonasal transsphenoidal surgery
(EETS) is used mainly in pituitary adenomas, other tumors of the
sellar and parasellar region, rhinorrhea surgery and optic nerve
surgery. The results of 200 patients who underwent EETS in our
clinic were evaluated.

Material and Method: Two hundred patients who underwent EETS
at Neurosurgery Clinic of Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental
Health and Neurological Disorders Education and Research
Hospital in 2014-2017 were retrospectively evaluated. Follow-up
period was 3-43 (mean 15) months. 108 patients were female (54%),
92 male (46%) and mean age was 47.5 (15-79) years.

Results: Pathology results showed that 119 of 120 patients had
secretory pituitary adenomas including Cushing’s disease (n=23),
prolactinoma (n=5), acromegaly (n=37), 12 mixed type (n=12),
increased TSH levels (n=3), 29 gonadotropinoma (n=29), 47 had
non- secretary adenoma (n=47). Besides cases diagnosed as
meningioma (n=>5), 5 craniopharyngioma (n=5), 6 cordoma
(n=6), neuroendocrine tumor (n=2), germinoma (n=1), 6 Rathe
cleft cyst (n=6), ossifying fibroma (n=1), spontaneous rhinorrhea
(n=7), and abscess (n=1) were detected. Epistaxis was found in
15, transient diabetes insipidus (DI) in 14, CSF leakage in 23,
permanent anosmia in 5, temporary visual loss in 1, and late
period sinusitis in 7 patients. No major vascular injury was found,
and 2 patients died due to meningitis and its complications.

Conclusion: In EETS, the incidence rates of CSF fistula were
reported in 0.5-15%, epistaxis in 0.6%, transient DI in 11.99%,
permanent DI in 3.41% of the cases ,while remission and total
resection rates ranged between 60-80% of the cases. The fre-
quency of epistaxis in our series was higher than that of the lit-
erature. Rates of temporary DI, remission and total resections
were consistent with the literature; while permanent DI was rela-
tively lower. We believe that EETS is an effective and reliable
surgical method.

Keywords: pituitary adenoma, endonasal, endoscopy, sellar,
tumor
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GIRIS

Hipofiz adenomlari, adenohipofizer hiicreden kay-
naklanan iyi huylu tiimorlerdir. Otopsi serilerinde
hipofiz adenomu prevalans1 %2-27 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir ¢?. Hipofiz tiimorlerinin
%90’dan fazlasini hipofiz adenomu olusturur ©.
Diger nedenler arasinda %?28 Rathke kleft kisti, %14
kraniofarenjioma, %12 metastatik karsinoma, %11
kordoma ve %10 meningiomadir .

Scholler’in 1900’1u yillarin basinda, lateral rinotomi
yaklagimi ile baglayan hipofiz tiimor cerrahisine
zaman igerisinde mikroskopik endonazal, sublabiyal,
transpalatal ve transseptal yaklagimlar eklenmigtir ©.
1990’11 yillarindan itibaren ise endoskopik yaklagim
popliler hale gelmis ve endoskopik endonazal trans-
sfenoidal cerrahi (EETC) tanimlanmustir ©. Diger
cerrahi yontemler ile karsilastirildiginda daha az
invazif olmasi, daha iyi goriintii ve ac1 ile cerrahiye
olanak saglamasi, anatomik yapilart ve komsuluklari-
n1 daha iyi degerlendirme olana8: tanimasi, hastane-
de yatig siiresinin kisa olmasi bu yontemin tercih
sebepleri arasindadir 712

Bu calismada, klinigimizde tam EETC uygulanan
200 olguda karsilagtigimiz sorunlar ve elde ettigimiz
sonuglar literatiir bilgileri esliginde degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma, hastanemiz yerel Etik Kurulu’ndan izin
alinmasini takiben retrospektif olarak yapilmistir
(19.04.2018-71211201-000-14131). Klinigimizde,
2014-2017 tarihleri arasinda tam EETC uygulanan
200 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu 200
hastaya 14 rekiirren olmak tizere toplam 214 endona-
zal transsfenoidal cerrahi uygulandi. Hastalarda yas,
cinsiyet, postoperatif komplikasyonlar, timor tipi
degerlendirildi. Takip siiresi en az 3-43 (ortalama 15
ay) idi. Hastalarin 108’1 kadin (%54), 92’si erkek
(%46) olup, yas ortalamas1 47,5 (15-79) idi. Hastalarin
tamami ameliyat 6ncesi kontrastli dinamik hipofiz
Manyetik Rezonans Inceleme (MRI) ve paranazal
siniis Bilgisayarli Tomografi (BT) ile degerlendirildi.
Endokrinoloji ve Oftalmoloji kliniklerince hipofiz
hormon diizeylerine bakildi ve gérme alan1 muayene-
leri yapildi. Fonksiyonel adenomu olan hastalar
endokrinoloji klinigince yeniden degerlendirilip ope-
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rasyon hazirliklar1 yapildi. Postop donemde yine
serum hormon diizeyleri ve gorme alani tetkikleri ile
takip edildi. Taburculuk sonrasi tiim hastalar hormonal
fonksiyon acisindan endokrinoloji ve burun fonksi-
yonlar1 agisindan Kulak Burun Bogaz (KBB) klinikle-
rince takibe alind1. Postop takipleri 3., 6. ve 12. aylarda
cekilen kontrasth hipofiz MRI ile yapild.

Cerrahi prosediir

Biitiin hastalarimiza Joe ve Carrau’in !> tanimladi-
&1 sekilde tam EETC girisim yapildi. Ekartor kulla-
nilmadi, operasyon 4 mm 0° Aesculap marka endos-
kop ile yapildi. Rijid bir endoskopla, sfenoidotomi
yapilarak, sellaya tam endoskopik endonazal yon-
temle ulasildi. Operasyondan bir giin 6nce nazal
dekonjestanli sprey kullanildi. Ilk 15 olgu KBB
uzmani nezaretinde opere edildi. Girisimin nazal
asamalar1 KBB gozetiminde yapildiktan sonra sfeno-
id ve sellar asamaya gecildi. Sfenoid 6n duvarma
ulagildiktan sonra sella lokalizasyonunu dogrulamak
icin ilk olgularda floroskopi kullanildi, daha sonrala-
11 gerek duyulmadi. Operasyonlarin tamami binostril
olarak gergeklestirildi. Dokuz hastada orta konka
rezeksiyonu yapildi. Higbir hastamizda nazal speku-
lum ve endoskop tutucu kullanilmadi. Rinore tamiri
yapilan 6 hasta diginda nazal tampon uygulanmadi.

BULGULAR

Toplam 200 hastanin patoloji sonucuna gore 119’u
(%59.,5) sekretuar hipofiz adenomu (23’ii cushing,
15’1 prolaktinoma, 37’si akromegali, 12’si mikst tip,
3’i TSH, 29’u gonodotropinoma), 47°si (%23.5) non
sekretuar adenom olarak belirlendi. Ayrica 5’1 (%2.5)
menengiom, 5°i (%2,5) kraniofarengiom, 6’s1 (%3)
kordoma, 2’si (%1) noroendokrin tiimor, 1°i (%0,5)
germinom, 6’s1 (%3) rathe kleft kisti, 1’1 (%0,5) ossi-
fiye fibrom, 7°si (%3,5) spontan rinore, 1’i (0,5) ise
apse tanis1 almistir (Tablo 1).

Komplikasyon olarak 15 (%7.5) hastada erken pos-
top donemde cerrahi gerektirmeyen nazal tamponla-
ma ile duran epistaksis gelisti. On dort (%7) hastada
gecici diabetes insipitus (DI) belirlendi. Bu hastalarin
12’sinde (%6) 1. ayin sonunda minirin gereksinimi
kalmadi, 2’sinde (%1) ise kalic1 DI gelisti. Yirmi li¢
(%11,5) hastada intraoperatif beyin omurilik sivisi
(BOS) si1zintis1 goriildii ve bunlar yag grefti, fasya ve
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Tablo 1. Hipofizer lezyonlar ve patolojik dagilimlar: goriilmektedir.

Hasta sayisi Mikroadenom Makroadenom Dev adenom Knosp 4*

Sekretuar 119 31 88 10 13

Somatotrop 37 12 25 - 2

Kortikotrop 23 15 8 - -

Laktotrop 15 - 15 3 1

Tirotrop 3 - 3 - 1

Gonadotrop 29 2 27 6 5

Plurihormonal 12 2 10 1 4

3 44 11 8

Nonsekretuar 47

Meningioma 5

Kraniofaringioma 5

Kordoma 6

Noroendokrin timor 2

Germinoma 1

Rathke Kleft Kisti 6

Ossifiye fibrom 1

Rinore 7

Sellar apse 1 34 132 21 21
Toplam 200

*Tiim adenomlar icinde yalnizca Knosp 4 olanlar verilmistir.

doku yapigtiricisi ile tamir edildi. Bu hastalardan
8’inde (%4) BOS fistiilii gelisti ve ikinci cerrahi
uygulandi. Intraoperatif BOS sizintis1 goriilen ve yag
grefti ile tamir edilen hastalardan 1’inde (%0,5)
erken postop gorme kayb1 gelisti, hastada optik sinire
yag grefti basis1 diigiiniilerek hizlica reopere edildi.
Daha kiiciik bir yag grefti ve doku yapistiricist ile
tamir edilen hastanin ameliyat sonras1 gérme yakin-
malart dramatik olarak diizeldi. Bes (%2,5) hastada
kalic1 anosmi, 7 (%3,5) hastada ise ge¢ donem siniizit
tespit edildi. Hicbir hastada major vaskiiler yaralan-
ma olmadi. Dev tiimorii olan 1 (%0,5) hasta endosko-
pik endonazal girisim ardindan BOS fistiilii tamiri ve
ulagilamayan tiimor kisimlarina ulagmak icin krani-
yal operasyona alind1. Hastanin postop ates yiiksekli-
8i, bilin¢ bulaniklig1 gibi bulgulari nedeniyle yogun
bakim iinitesinde yatig1 uzadi. Takiben menenjit, pno-
moni, sepsis tanilarma bagh komplikasyonlarla kaybe-
dildi. Makroadenom’lu 1 (%0,5) hasta yine menenjit
ve komplikasyonlarina bagl nedenlerle kaybedildi.

TARTISMA

Son yillarda teknolojideki gelismeye paralel olarak
tipta kullanilan endoskopik sistemlerde gelismeler
olmugtur. Giiniimiizde daha hafif kamera ve sistem-
lerle daha iyi goriintii alinmast endoskopik cerrahinin
daha da yaygimlasmasimi saglamistir. Bu sistemlerin

kullanilmas: patolojik dokuyu daha ayrintili ve daha
yakindan gorebilme sans1 vermekte ve tiimor rezeksi-
yonunu kolaylastirmaktadir ‘¢!, Transsfenoidal cer-
rahide endoskopun kullanilabilmesi i¢in bolge anato-
misinin iyi bilinmesi ve endoskop kullanmaya tanidik
olunmasi gerekmektedir. O’Malley ve ark. ® yaptik-
lar1 ¢calismada, 17 endoskopik islemden sonra bagari-
nin yakalanacagini vurgulamiglardir. Kog ve ark. 19
ise bunu 6grenim egrisi olarak tanimlamakta ve dene-
yim arttik¢a ameliyat siiresinin kisaldigini bildirmek-
tedirler.

Hipofiz cerrahisinde endoskopik ve mikroskobik
teknigin sinonazal yasam kalitesine etkisini karsilas-
tiran prospektif bir caligmada, postoperatif 3. aydaki
sinonazal yasam kalitesi skorlar1 endoskopik teknikte
istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmugtur @29,
Endoskopik cerrahide spekulum gerekmemesi hasta
konforuna katki saglamakta, ameliyat sonrasi daha az
agrt ile karsilasilmakta, burun tamponu kullanma
gereksinimini azaltmakta ve cerrahi sirasinda anato-
mik yapilarin daha iyi tanimlanabilmesine ve daha
genis ac1 ile yaklagima olanak saglayabilmektedir 7.

Tabae ve ark. 1V ve Deklotz ve ark.’nin © meta analiz-
lerinde tiimoriin tam olarak ¢ikarilmasinda, sublabiyal
yaklagimlara gore endoskopik yontemin daha bagarili
oldugunu bildiren caligmalar olmakla birlikte,
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Rotenberg ve ark. 2 bir bagka ¢aligmada, mikroskopik
ve endoskopik yontemleri degerlendirmis, ¢alismala-
rinda tiimoriin total rezeksiyonu ve hormonal remis-
yon saglama oranlarmi benzer bulmuglardir ©.

Endoskopik teknikte submiikoz diseksiyon yapilma-
masina bagli olarak daha az kanama olmakta ve nazal
tampona olan gereksinim azalmaktadir. Serimizde
rinore tamiri yapilan 6 (%3) hasta disinda nazal tam-
pon kullanilmadi. Hastalarimizda operasyonun bir
giin oncesinden dekonjestanli sprey kullanildi ve
intraoperatif adrenalinli pamuklar ile orta konka late-
ralize edilerek yeterli cerrahi goriis alani saglandi.
Nazal kavitenin darligindan dolay: yeterli goriis sag-
lanamayan 9 (%4.,5) hastada orta konka rezeksiyonu
yapildi. Rinoreli bir hastada orta konka, vaskiilarize
flep olarak kullanildi.

Nazal asamada bazi yazarlar uninostril yaklagimi
kullanirken #2122 digerleri de binostril yaklagimi
yeglenmektedir 2%, Calismamizdaki tiim hastalarda
binostril yaklagim kullanildi.

Transsfenoidal cerrahilerde BOS fistiilii goriilme orani
farkli caligmalarda, %0,5-15 arasinda degisen oranlar-
da bildirilmektedir ?**>. Calismamizda, 23 (%11,5)
hastada intraoperatif BOS sizintis1 izlendi. BOS sizin-
tis1 goriilen hastalarda yag, faysa ve fibrin yapistirict
ile tamir yapildi. Bir hastada bunlarin iizerine orta
konkadan vaskiilerize flep cevrildi. Ayrica intraopera-
tif BOS goriilen hastalar, ayn1 seansta lomber drenaja
alindi. Bu 23 (%11.5) hastanin 8’inde (%4) BOS fistii-
lii gelisti ve hastalara reoperasyon uygulandi. iki (%1)
hasta taburculuk sonrasi pnomosefaliye bagli yakin-
malarla Acil Servisi’'mize bagvurdu ve yine endosko-
pik endonasal yolla reopere edildi.

Berker ve ark.’nin ?® 570 olguyu iceren serilerinde,
epistaksis oranlarint %0,6 olarak belirlemis ve iki
olgunun KBB cerrahi tarafindan koagule edilerek
kontrol altina alindigin1 bildirmislerdir. Calismamizda
epistaksis orani 15 (%7,5) olarak belirlendi. Bunlardan
hicbiri cerrahi miidahale gerektirmedi, tamponlama
ile tedavi edildi. Epistaksis oranimiz literatiire ile
karsilagtirtldiginda yiiksek bulundu.

DI oranlarina bakildiginda yapilan bir meta-analiz

caligmasinda, gecici DI orant ortalama %9,1 (%6,57-
%1199 arasi) kalict DI oranmi ise ortalama %2,31
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(%1,41-%3 41)olarak bildirilmistir?”.Calismamizda,
14 (%7) hastada gecici DI belirlendi, bu hastalarin
2’sinde (%1) kalic1 DI gelisti. DI oranlarimiz literatiir
ile uyumlu idi. Ayn1 ¢alismada, major vaskiiler yara-
lanma orani ortalama %1,58 (%1,07-%?2,19 aras1)
olarak belirtilmisken ¢alismamizda major vaskiiler
yaralanma olmadi.

Tiimor rezeksiyon oranlarina bakildiginda, Tabaee ve
ark.’nin @V yaymladig1 9 ¢alisgmayi iceren bir meta-
analizde, tiimor rezeksiyon oranlar1 degerlendirilmig
ve hastalarin %78’ine total rezeksiyon yapilabildigi
bildirilmigtir. Jho ve ark. @2 serilerindeki 128 has-
tanin %77 sinin makroadenomu oldugu ve total
timor ¢ikarma oranlarinin %78 oldugu belirtmisler-
dir. Calismamiza dahil edilen 200 olgunun, 21’1 dev
adenom olmak iizere toplam 132 olgu makroadenom
olarak belirlenmis ve radyolojik rezeksiyon orani
%704 (93 olgu) olarak belirlenmistir. Otuz dokuz
olguda (%29,6) rezidii tiimor saptanmistir. Rezidii
timor saptanan hastalarin 14’tine reoperasyon yapil-
mis kalan 25’1 de bast etkisi olmamas: nedeni ile
klinik ve radyolojik takibe alinmigtir. Total rezeksi-
yon oranlarimiza bakildiginda literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Fonksiyonel adenomlarin remisyon oranlarini incele-
yen 9 calismanin meta-analizinde, tiim fonksiyonel
adenomlarda hormonal remisyon orant %79 bulun-
mugtur Y. Jho’nun *2? 60 fonksiyonel adenomlu
hastay1 iceren serisinde, %70, Kabil ve ark.’nin ¢©
139 fonksiyonel adenomlu hastay1 igceren serisinde,
ayni oran %87 olarak bildirilmistir. Calismamizda,
119 sekretuar adenomlu hastanin gonadotrop adenom
olanlarin haricindeki 92’sine hormonal takip yapila-
bilmig, 73’tinde hormonal remisyon saglanmistir
(%79,3). Remisyona girmeyen 19 hastanin 10’una
stereotaktik radyocerrahi uygulanmig, kalan 9’u da
medikal tedavi ile takibe alinmistir. Sekretuar ade-
nomlarda remisyon oranlarimiza bakildiginda litera-
tiirle uyumlu bulunmugtur.

Hipofiz adenomlarimin tedavisinde EETC, mikrosko-
pik yonteme gore daha iyi goriis saglamasi nedeni ile
daha etkili ve giivenli bir yontemdir. Endoskopik
cerrahi, rutin norosiriirji egitimine ilave edilmelidir.
Sundugumuz veriler, ilk 200 olgu serisi olup, deneyi-
mimiz arttik¢a bagart oranimizin artacagi, komplikas-
yon oranlarimizda diisiis olacagi diisiincesindeyiz.
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