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ARASTIRMA

TRANSSEPTAL TRANSSFENOIDAL HIPOFiZEKTOMIi SONRASI BURUN VE
PARANAZAL SINUSLERIN KLiNIiK VE RADYOLOJIiK DEGERLENDIRMESI

Dr. Fikret ILERI, Dr. Korhan ASAL, Dr. Sabri USLU, Dr. Ahmet KOYBASIOGLU,

Dr. Alper CEYLAN, Dr. Ahmet URAL
Gazi Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz AD, Ankara, Tiirkiye

OZET

Pitiiiter fossaya transnazal transsfenoidal yaklagim, cerrahi sonrasi nazal ve paranazal morbiditeyi artirabilmektedir. Nazal ve paranazal
komplikasyonlar, cerrahi sonrasi takipte kulak-burun-bogaz takibini de gerekli kilmaktadir. Hipofiz tiimdrii nedeniyle transnazal
transsfenoidal yaklasim tercih edilmis olan 15 hasta, postoperatif dénemde, nazal ve paranazal sikayetleri sorgulayan bir anket, anterior
rinoskopik muayene, nazal endoskopi ve paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (PNSBT) ile degerlendirildi. En sik karsilasilan semptomlar
burun tikanikligi (%60), burunda kuruluk (%53), burunda kabuklanma (%53), basagrist (%40), geniz akintisi (%40), rinore (%26) ve
epistaksis (%20) oldu. Septal perforasyon, hastalarin %60°’1nda, intranazal sinesi ise %30 unda goriildii. Postoperatif donemde PNSBT de 3
hastada kronik siniizit, 1 hastada ise sfenoid mukosel saptandi.

Anahtar Sozciikler: Transseptal transsfenoidal hipofizektomi, nazal, paranazal, komplikasyon

CLINICAL AND RADIOLOGIC ASSESSMENT OF NOSE AND PARANASAL SINUSES OF PATIENTS AFTER
TRANSSEPTAL TRANSSPHENOIDAL HYPOPHYSECTOMY

SUMMARY

Transnasal-transsphenoidal approach to the pituitary gland may increase morbidity related to the nose and paranasal sinuses. Nasal
complications seen after this intervention necessitates otorhinolaryngologic follow-up postoperatively. Fifteen patients, operated due to
hypophyseal tumor were evaluated with a questionnaire, anterior rhinoscopy, diagnostic nasal endoscopy and paranasal sinus computed
tomography (PNSCT). The most frequent symptoms were nasal obstruction (60%), nasal dryness (53%), nasal crusting (53%), headache
(40%), postnasal drainage (40), rhinorrhea (26%) and epistaxis (20%) respectively. Septal perforation was encountered in 60% of patients
and nasal synechiae was noted in 30% of patients. Sphenoid mucocele in one patient and chronic sinusitis in three patients were detected on
PNSCT.
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GiRiS Pitiiiter fossaya transnazal, transsfenoidal
yaklasimdan sonra ortaya ¢ikan nazal ve paranazal
komplikasyonlar bu hastalarda cerrahi sonrasi KBB
takibini de gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci

Transseptal transsfenoidal hipofiz cerrahisi,
hipofiz bezine dogrudan, hizli ve giivenli ulagma

olanag1 saglar. Transseptal transsfenoidal . .. : : :
hipofizektomi  (TTH), sublabial ve eksternal TTH sonrasi rinolojik fonksiyonlari analiz etmektir.
rinoplasti yaklagimlan ile karsilastirildiginda daha az HASTALAR VE YONTEM

diseksiyon ve daha az komplikasyon ile birlikte

mitkemmel bir goriis sahast saglamaktadir. Bu . Transpazal tran’s S fenoidal ’yaklaslm ile
yontem, sella bolgesine yapilan cerrahilerde hipofizektomi yapilmig 4°ii erkek, 11’1 kadin olmak

floroskopik  kontrol  ve  cerrahi  mikroskop lizere toplam 15 hasta calismaya dahil edildi.

kullaniminin da devreye girmesiyle bir ¢cok merkezde Hastalarm yas or‘Falan}am 46 (32-69) idi. Tim
rutin bir iglem haline gelmistir. Ancak TTH, nazal ve hastalar postoperatif doqemde nazal ve Paranazgl
paranazal yapilarda travmaya sebep olabilir. Her ne yakinmalar1 sorgulayan bir anket, anterior rinoskopi,

kadar postoperatif donemdeki nazal ve paranazal nazal endpskppi Ve parangz.al. sindis bilgisaya.r .
disfonksiyon  azaltlmaya cahsilsa da  nazal tomografisi ile degerlendirildi. Operasyon ile

komplikasyonlar %5-%21 arasinda degisen oranlarda hastalarin . degerlen(’iir’ilmeleri arasinda geeen
bildirilmistir'. ortalama siire 14 ay idi (7-39 ay). Calismaya dahil

edilen hastalarin preoperatif rinolojik muayene
bulgularinda patoloji yoktu. Preoperatif donemde
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rinoskopi yapildiktan sonra ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalarin preoperatif PNSBT kesitlerinin olmamasi,
bu agidan kisitlayicr bir faktor olarak goziikmektedir.

BULGULAR

Semptomlara gore hastalarin dagilimi Tablo
1’de goriilmektedir.

Semptom Hasta Sayisi %
Burun tikaniklig1 9 60
Burunda kuruluk 8 53
Burunda kabuklanma 8 53
Geniz akintist 6 40
Bas agrist 6 40
Rinore 4 26
Mindr epistaksis 3 20

Tablo 1. Semptomlara gore dagilim

Postoperatif donemdeki kontrollerde anterior
rinoskopi ve nazal endoskopi ile hastalarin %30 unda
intranazal sinesi saptandi. Tiim hastalarin PNSBT leri
incelendiginde bir hastada sfenoid siniiste mukosel
(%6,67), lic hastada ise tliim paranazal siniislerde
yumusak doku artimi (%20) saptandi ve bu hastalara
endoskopik siniis cerrahisi uygulandi.

TARTISMA ve SONUC

Nazal fonksiyonda degisiklik, hipofize
transseptal  yaklasimda en  sik  karsilagilan
komplikasyondur’. Sikligi farkli serilerde %7, %12
ve %38 olarak bildirilmistir*’. Postoperatif nazal
komplikasyonlarin TTH’de septoplastiye gore sik
olusu, daha genis gorlis agisi saglamak amaciyla
yapilan miidahalelere ve hastalarda goériilen hormonal
degisimlere baglanmaktadir’. Bu calismada elde
edilen nazal obstriiksiyon orant (%60), literatiirde
bildirilenden daha yiiksektir. Burunda kuruluk ve
kabuklanma, literatiirde %36 ve %38 oranlarinda
bildirilmistir’*. Postoperatif radyoterapi uygulamast,
bu sikayeti artiran faktorlerden biri olabilir’.
Rekiirren mindr epistaksis, literatiirde %3,5 oraninda
bildirilirken bu ¢alismada %20 oraninda saptandi.
Postoperatif septal perforasyon orani, %3,7-%18
arast degisen oranlarda bildirilmistir®’. Septal
perforasyon oranmin TTH’de yiiksekligi, septal
retraktdriin nazal mukoza {izerinde wuzun siire
uyguladigi giiglii basidan kaynaklanmis olabilir’.
Septal perforasyon sikligini azaltmak igin, yirtilan
mukozalarin sutiire edilmesi ve defekt kapatilirken
interseptal bosluga kikirdak ve kemik konulmasi
onerilmistir’. Calismamizda bu oran %60 olarak
bulunmus olup, literatiire gore oldukca yiiksek bir
degerdir. Postoperatif intranazal sinesi, literatiirde
%12-%28  siklikta  bildirilmistir”®.  Serimizde
intranazal sinesi orani, %30 olarak tespit edilmistir.
Perforasyon ve sinesi oranlarinin yiiksekligi, septal
mukozanin her iki tarafta fazlasiyla eleve edilmesiyle
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ilgili olabilir’. Ayrica postoperatif enfeksiyonlarin
septal perforasyona zemin hazirlayabilecegi ve
oOzellikle Cushing hastalarmin enfeksiyonlara karsi
direncinin azalabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
nedenle profilaktik antibiyotik tedavisi 6zellikle bu
olgularda onem arz etmektedir’. Ayrica nazal
tamponlama  sirasinda  Ozen  gosterilmesi  de
postoperatif rinolojik komplikasyonlarin &nlenme-
sinde yararli olabilir™’.

Bu calismada 1 hastada postoperatif ii¢ilincii
yilda sfenoid mukosel saptandi. Herman ve
arkadaslari, TTH sonrasi sfenoid siniiste mukosel
bildirmislerdir®. Serimizde ii¢ hastada tiim paranazal
sinilisleri tutan kronik siniizit saptandi. Literatiirde
TTH sonrasi, siniisler ve sellada yumusak doku
dansitesinde, debrisler, yag dokusu ve tampon
materyallerine bagli olarak gecici ya da kalict
degisiklikler goriilebilecegi belirtilmistir’. Ancak bu
cerrahi girisim sonrasi kronik siniizite dair bir veri
saptanamamistir. Transsfenoidal girisim uygulayan
cerrah, nazal ve paranazal bdlgede ortaya ¢ikan bu tiir
komplikasyonlardan haberdar olmali ve gerekli
onlemleri almalidir.

Bu calismadan elde ettigimiz veriler 15181nda,
TTH’nin beyin cerrahisi ve kulak-burun-bogaz
ekiplerinin multidisipliner yaklagimi ve postoperatif
takibi ile yapilmasinin basarili bir hipofizektomi ve
minimal rinolojik morbidite igin yararli olacag:
diisiiniilmektedir.
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