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ÖZ

Amaç: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi (EETC), 
başta hipofiz adenomları olmak üzere sellar ve parasellar bölge-
nin diğer tümörleri, rinore cerrahisi ve optik sinir cerrahisi gibi 
pek çok durumda kullanılmaktadır. Bu çalışmada, kliniğimizde 
EETC uygulanan 200 hastanın sonuçları değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh 
Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöroşirürji Kliniği’nde 2014-2017 tarihleri arasında EETC 
uygulanan 200 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Takip 
süresi 3-43 (ortalama 15 ay) idi. Hastaların 108’ü kadın (%54), 
92’si erkek (%46) olup, yaş ortalaması 47,5 (15-79) idi. 

Bulgular: Toplam 200 hastanın patoloji sonucuna göre 119’u 
sekretuar hipofiz adenomu (23’ü cushing, 15’i prolaktinoma, 37’si 
akromegali, 12’si mikst tip, 3’ü TSH, 29’u gonodotropinoma), 47’si 
non sekretuar adenom olarak belirlendi. Ayrıca 5’i menengiom, 5’i 
kraniofarengiom, 6’sı kordoma, 2’si nöroendokrin tümör, 1’i ger-
minom, 6’sı rathe kleft kisti, 1’i ossifiye fibrom, 7’si spontan rinore, 
1’i ise apse tanısı almıştır. On beşinde epistaksis, 14’ünde geçici 
diabetes insipitus (DI), 23’ünde BOS sızıntısı, 5’inde kalıcı anos-
mi, 1’inde geçici görme kaybı, 7’sinde ise geç dönem sinüzit belir-
lendi. Hiçbir hastada majör vasküler yaralanma olmadı. İki hasta 
menenjit ve komplikasyonlarına bağlı kaybedildi.

Sonuç: EETC’de BOS fistülü görülme oranı %0,5-15, epistaksis 
%0,6, geçici DI oranı %11,99, kalıcı DI oranı %3,41 olarak 
rapor edilmiş, remisyon ve total rezeksiyon oranları ise %60-80 
arasında bildirilmiştir. Serimizde, epistaksis oranı literatüre göre 
yüksek bulunmuştur. Geçici DI oranı, remisyon ve total rezeksi-
yon oranları literatürle uyumlu, kalıcı DI oranı ise düşük bulun-
muştur. EETC’nin etkin ve güvenilir bir cerrahi yöntem olduğu 
düşüncesindeyiz. 

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

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 Bakırköy 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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GİRİŞ

Hipofiz adenomları, adenohipofizer hücreden kay-
naklanan iyi huylu tümörlerdir. Otopsi serilerinde 
hipofiz adenomu prevalansı %2-27 arasında değişen 
oranlarda bildirilmektedir (1,2). Hipofiz tümörlerinin 
%90’dan fazlasını hipofiz adenomu oluşturur (3). 
Diğer nedenler arasında %28 Rathke kleft kisti, %14 
kraniofarenjioma, %12 metastatik karsinoma, %11 
kordoma ve %10 meningiomadır (4).

Scholler’in 1900’lu yılların başında, lateral rinotomi 
yaklaşımı ile başlayan hipofiz tümör cerrahisine 
zaman içerisinde mikroskopik endonazal, sublabiyal, 
transpalatal ve transseptal yaklaşımlar eklenmiştir (5). 
1990’lı yıllarından itibaren ise endoskopik yaklaşım 
popüler hâle gelmiş ve endoskopik endonazal trans-
sfenoidal cerrahi (EETC) tanımlanmıştır (6). Diğer 
cerrahi yöntemler ile karşılaştırıldığında daha az 
invazif olması, daha iyi görüntü ve açı ile cerrahiye 
olanak sağlaması, anatomik yapıları ve komşulukları-
nı daha iyi değerlendirme olanağı tanıması, hastane-
de yatış süresinin kısa olması bu yöntemin tercih 
sebepleri arasındadır (7-13).

Bu çalışmada, kliniğimizde tam EETC uygulanan 
200 olguda karşılaştığımız sorunlar ve elde ettiğimiz 
sonuçlar literatür bilgileri eşliğinde değerlendirildi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma, hastanemiz yerel Etik Kurulu’ndan izin 
alınmasını takiben retrospektif olarak yapılmıştır 
(19.04.2018-71211201-000-14131). Kliniğimizde, 
2014-2017 tarihleri arasında tam EETC uygulanan 
200 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Bu 200 
hastaya 14 rekürren olmak üzere toplam 214 endona-
zal transsfenoidal cerrahi uygulandı. Hastalarda yaş, 
cinsiyet, postoperatif komplikasyonlar, tümör tipi 
değerlendirildi. Takip süresi en az 3-43 (ortalama 15 
ay) idi. Hastaların 108’i kadın (%54), 92’si erkek 
(%46) olup, yaş ortalaması 47,5 (15-79) idi. Hastaların 
tamamı ameliyat öncesi kontrastlı dinamik hipofiz 
Manyetik Rezonans İnceleme (MRI) ve paranazal 
sinüs Bilgisayarlı Tomografi (BT) ile değerlendirildi. 
Endokrinoloji ve Oftalmoloji kliniklerince hipofiz 
hormon düzeylerine bakıldı ve görme alanı muayene-
leri yapıldı. Fonksiyonel adenomu olan hastalar 
endokrinoloji kliniğince yeniden değerlendirilip ope-

rasyon hazırlıkları yapıldı. Postop dönemde yine 
serum hormon düzeyleri ve görme alanı tetkikleri ile 
takip edildi. Taburculuk sonrası tüm hastalar hormonal 
fonksiyon açısından endokrinoloji ve burun fonksi-
yonları açısından Kulak Burun Boğaz (KBB) klinikle-
rince takibe alındı. Postop takipleri 3., 6. ve 12. aylarda 
çekilen kontrastlı hipofiz MRI ile yapıldı. 

Cerrahi prosedür

Bütün hastalarımıza Joe ve Carrau’ın (14,15) tanımladı-
ğı şekilde tam EETC girişim yapıldı. Ekartör kulla-
nılmadı, operasyon 4 mm 0° Aesculap marka endos-
kop ile yapıldı. Rijid bir endoskopla, sfenoidotomi 
yapılarak, sellaya tam endoskopik endonazal yön-
temle ulaşıldı. Operasyondan bir gün önce nazal 
dekonjestanlı sprey kullanıldı. İlk 15 olgu KBB 
uzmanı nezaretinde opere edildi. Girişimin nazal 
aşamaları KBB gözetiminde yapıldıktan sonra sfeno-
id ve sellar aşamaya geçildi. Sfenoid ön duvarına 
ulaşıldıktan sonra sella lokalizasyonunu doğrulamak 
için ilk olgularda floroskopi kullanıldı, daha sonrala-
rı gerek duyulmadı. Operasyonların tamamı binostril 
olarak gerçekleştirildi. Dokuz hastada orta konka 
rezeksiyonu yapıldı. Hiçbir hastamızda nazal speku-
lum ve endoskop tutucu kullanılmadı. Rinore tamiri 
yapılan 6 hasta dışında nazal tampon uygulanmadı. 

BULGULAR

Toplam 200 hastanın patoloji sonucuna göre 119’u 
(%59,5) sekretuar hipofiz adenomu (23’ü cushing, 
15’i prolaktinoma, 37’si akromegali, 12’si mikst tip, 
3’ü TSH, 29’u gonodotropinoma), 47’si (%23,5) non 
sekretuar adenom olarak belirlendi. Ayrıca 5’i (%2.5) 
menengiom, 5’i (%2,5) kraniofarengiom, 6’sı (%3) 
kordoma, 2’si (%1) nöroendokrin tümör, 1’i (%0,5) 
germinom, 6’sı (%3) rathe kleft kisti, 1’i (%0,5) ossi-
fiye fibrom, 7’si (%3,5) spontan rinore, 1’i (0,5) ise 
apse tanısı almıştır (Tablo 1). 

Komplikasyon olarak 15 (%7,5) hastada erken pos-
top dönemde cerrahi gerektirmeyen nazal tamponla-
ma ile duran epistaksis gelişti. On dört (%7) hastada 
geçici diabetes insipitus (DI) belirlendi. Bu hastaların 
12’sinde (%6) 1. ayın sonunda minirin gereksinimi 
kalmadı, 2’sinde (%1) ise kalıcı DI gelişti. Yirmi üç 
(%11,5) hastada intraoperatif beyin omurilik sıvısı 
(BOS) sızıntısı görüldü ve bunlar yağ grefti, fasya ve 
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doku yapıştırıcısı ile tamir edildi. Bu hastalardan 
8’inde (%4) BOS fistülü gelişti ve ikinci cerrahi 
uygulandı. İntraoperatif BOS sızıntısı görülen ve yağ 
grefti ile tamir edilen hastalardan 1’inde (%0,5) 
erken postop görme kaybı gelişti, 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 yakın-
maları dramatik olarak düzeldi. Beş (%2,5) hastada 
kalıcı anosmi, 7 (%3,5) hastada ise geç dönem sinüzit 
tespit edildi. Hiçbir hastada majör vasküler yaralan-
ma olmadı. Dev tümörü olan 1 (%0,5) hasta endosko-
pik endonazal girişim ardından BOS fistülü tamiri ve 
ulaşılamayan tümör kısımlarına ulaşmak için krani-
yal operasyona alındı. Hastanın postop ateş yüksekli-
ği, bilinç bulanıklığı gibi bulguları nedeniyle yoğun 
bakım ünitesinde yatışı uzadı. Takiben menenjit, pnö-
moni, sepsis tanılarına bağlı komplikasyonlarla kaybe-
dildi. Makroadenom’lu 1 (%0,5) hasta yine menenjit 
ve komplikasyonlarına bağlı nedenlerle kaybedildi. 

TARTIŞMA

Son yıllarda teknolojideki gelişmeye paralel olarak 
tıpta kullanılan endoskopik sistemlerde gelişmeler 
olmuştur. Günümüzde daha hafif kamera ve sistem-
lerle daha iyi görüntü alınması endoskopik cerrahinin 
daha da yaygınlaşmasını sağlamıştır. Bu sistemlerin 

kullanılması patolojik dokuyu daha ayrıntılı ve daha 
yakından görebilme şansı vermekte ve tümör rezeksi-
yonunu kolaylaştırmaktadır (16,17). Transsfenoidal cer-
rahide endoskopun kullanılabilmesi için bölge anato-
misinin iyi bilinmesi ve endoskop kullanmaya tanıdık 
olunması gerekmektedir. O’Malley ve ark. (18) yaptık-
ları çalışmada, 17 endoskopik işlemden sonra başarı-
nın yakalanacağını vurgulamışlardır. Koç ve ark. (16) 

ise bunu öğrenim eğrisi olarak tanımlamakta ve dene-
yim arttıkça ameliyat süresinin kısaldığını bildirmek-
tedirler.

Hipofiz cerrahisinde endoskopik ve mikroskobik 
tekniğin sinonazal yaşam kalitesine etkisini karşılaş-
tıran prospektif bir çalışmada, postoperatif 3. aydaki 
sinonazal yaşam kalitesi skorları endoskopik teknikte 
istatiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (19,20). 
Endoskopik cerrahide spekulum gerekmemesi hasta 
konforuna katkı sağlamakta, ameliyat sonrası daha az 
ağrı ile karşılaşılmakta, burun tamponu kullanma 
gereksinimini azaltmakta ve cerrahi sırasında anato-
mik yapıların daha iyi tanımlanabilmesine ve daha 
geniş açı ile yaklaşıma olanak sağlayabilmektedir (17).

Tabae ve ark. (11) ve Deklotz ve ark.’nın (9) meta analiz-
lerinde tümörün tam olarak çıkarılmasında, sublabiyal 
yaklaşımlara göre endoskopik yöntemin daha başarılı 
olduğunu bildiren çalışmalar olmakla birlikte, 

Tablo 1. Hipofizer lezyonlar ve patolojik dağılımları görülmektedir.

Sekretuar
	 Somatotrop
	 Kortikotrop
	 Laktotrop
	 Tirotrop
	 Gonadotrop
	 Plurihormonal

Nonsekretuar
	 Meningioma
	 Kraniofaringioma
	 Kordoma
	 Nöroendokrin tümör
	 Germinoma
	 Rathke Kleft Kisti
	 Ossifiye fibrom
	 Rinore
	 Sellar apse

Toplam

Hasta sayısı

119
37
23
15
3
29
12

47
5
5
6
2
1
6
1
7
1

200

Mikroadenom

31
12
15
-
-
2
2
3

34

Makroadenom

88
25
8
15
3
27
10
44

132

Dev adenom

10
-
-
3
-
6
1
11

21

Knosp 4*

13
2
-
1
1
5
4
8

21

*Tüm adenomlar içinde yalnızca Knosp 4 olanlar verilmiştir.
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Rotenberg ve ark. (12) bir başka çalışmada, mikroskopik 
ve endoskopik yöntemleri değerlendirmiş, çalışmala-
rında tümörün total rezeksiyonu ve hormonal remis-
yon sağlama oranlarını benzer bulmuşlardır (5).

Endoskopik teknikte submüköz diseksiyon yapılma-
masına bağlı olarak daha az kanama olmakta ve nazal 
tampona olan gereksinim azalmaktadır. Serimizde 
rinore tamiri yapılan 6 (%3) hasta dışında nazal tam-
pon kullanılmadı. Hastalarımızda operasyonun bir 
gün öncesinden dekonjestanlı sprey kullanıldı ve 
intraoperatif adrenalinli pamuklar ile orta konka late-
ralize edilerek yeterli cerrahi görüş alanı sağlandı. 
Nazal kavitenin darlığından dolayı yeterli görüş sağ-
lanamayan 9 (%4,5) hastada orta konka rezeksiyonu 
yapıldı. Rinoreli bir hastada orta konka, vaskülarize 
flep olarak kullanıldı.

Nazal aşamada bazı yazarlar uninostril yaklaşımı 
kullanırken (18,21,22), diğerleri de binostril yaklaşımı 
yeğlenmektedir (15,23). Çalışmamızdaki tüm hastalarda 
binostril yaklaşım kullanıldı. 

Transsfenoidal cerrahilerde BOS fistülü görülme oranı 
farklı çalışmalarda, %0,5-15 arasında değişen oranlar-
da bildirilmektedir (24,25). Çalışmamızda, 23 (%11,5) 
hastada intraoperatif BOS sızıntısı izlendi. BOS sızın-
tısı görülen hastalarda yağ, faysa ve fibrin yapıştırıcı 
ile tamir yapıldı. Bir hastada bunların üzerine orta 
konkadan vaskülerize flep çevrildi. Ayrıca intraopera-
tif BOS görülen hastalar, aynı seansta lomber drenaja 
alındı. Bu 23 (%11,5) hastanın 8’inde (%4) BOS fistü-
lü gelişti ve hastalara reoperasyon uygulandı. İki (%1) 
hasta taburculuk sonrası pnömosefaliye bağlı yakın-
malarla Acil Servisi’mize başvurdu ve yine endosko-
pik endonasal yolla reopere edildi. 
 
Berker ve ark.’nın (26) 570 olguyu içeren serilerinde, 
epistaksis oranlarını %0,6 olarak belirlemiş ve iki 
olgunun KBB cerrahı tarafından koagule edilerek 
kontrol altına alındığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda 
epistaksis oranı 15 (%7,5) olarak belirlendi. Bunlardan 
hiçbiri cerrahi müdahale gerektirmedi, tamponlama 
ile tedavi edildi. Epistaksis oranımız literatüre ile 
karşılaştırıldığında yüksek bulundu. 

DI oranlarına bakıldığında yapılan bir meta-analiz 
çalışmasında, geçici DI oranı ortalama %9,1 (%6,57-
%11,99 arası) kalıcı DI oranı ise ortalama %2,31 

(%1,41-%3,41) olarak bildirilmiştir (27). Çalışmamızda, 
14 (%7) hastada geçici DI belirlendi, bu hastaların 
2’sinde (%1) kalıcı DI gelişti. DI oranlarımız literatür 
ile uyumlu idi. Aynı çalışmada, majör vasküler yara-
lanma oranı ortalama %1,58 (%1,07-%2,19 arası) 
olarak belirtilmişken çalışmamızda majör vasküler 
yaralanma olmadı. 

Tümör rezeksiyon oranlarına bakıldığında, Tabaee ve 
ark.’nın (11) yayınladığı 9 çalışmayı içeren bir meta-
analizde, tümör rezeksiyon oranları değerlendirilmiş 
ve hastaların %78’ine total rezeksiyon yapılabildiği 
bildirilmiştir. Jho ve ark. (28,29) serilerindeki 128 has-
tanın %77’sinin makroadenomu olduğu ve total 
tümör çıkarma oranlarının %78 olduğu belirtmişler-
dir. Çalışmamıza dâhil edilen 200 olgunun, 21’i dev 
adenom olmak üzere toplam 132 olgu makroadenom 
olarak belirlenmiş ve radyolojik rezeksiyon oranı 
%70,4 (93 olgu) olarak belirlenmiştir. Otuz dokuz 
olguda (%29,6) rezidü tümör saptanmıştır. Rezidü 
tümör saptanan hastaların 14’üne reoperasyon yapıl-
mış kalan 25’i de bası etkisi olmaması nedeni ile 
klinik ve radyolojik takibe alınmıştır. Total rezeksi-
yon oranlarımıza bakıldığında literatürle uyumlu 
bulunmuştur. 

Fonksiyonel adenomların remisyon oranlarını incele-
yen 9 çalışmanın meta-analizinde, tüm fonksiyonel 
adenomlarda hormonal remisyon oranı %79 bulun-
muştur (11). Jho’nun (28,29) 60 fonksiyonel adenomlu 
hastayı içeren serisinde, %70, Kabil ve ark.’nın (30) 
139 fonksiyonel adenomlu hastayı içeren serisinde, 
aynı oran %87 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda, 
119 sekretuar adenomlu hastanın gonadotrop adenom 
olanların haricindeki 92’sine hormonal takip yapıla-
bilmiş, 73’ünde hormonal remisyon sağlanmıştır 
(%79,3). Remisyona girmeyen 19 hastanın 10’una 
stereotaktik radyocerrahi uygulanmış, kalan 9’u da 
medikal tedavi ile takibe alınmıştır. Sekretuar ade-
nomlarda remisyon oranlarımıza bakıldığında litera-
türle uyumlu bulunmuştur. 

Hipofiz adenomlarının tedavisinde EETC, mikrosko-
pik yönteme göre daha iyi görüş sağlaması nedeni ile 
daha etkili ve güvenli bir yöntemdir. Endoskopik 
cerrahi, rutin nöroşirürji eğitimine ilave edilmelidir. 
Sunduğumuz veriler, ilk 200 olgu serisi olup, deneyi-
mimiz arttıkça başarı oranımızın artacağı, komplikas-
yon oranlarımızda düşüş olacağı düşüncesindeyiz.
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