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OZET

Girig: Hem gorlintiileme hem de cerrahi aletlerdeki gelismeler sayesinde endoskopik transnazal transsfenoidal yaklasim ile hipofiz
tiimor cerrahisinin popiilaritesi artmistir. Bu ¢alismamizda amacimiz literatiir esliginde endoskopik transnazal transsfenoidal yaklagim ile
yalnizca hipofiz adenomlar ile ilgili kendi deneyimlerimizi aktarmaktir.

Yontem ve Geregler: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisinde 2006-2011 yillar1 arasinda hipofiz adenom tanisi
ile operasyon karar1 verilen ve Kulak Burun Bogaz Servisi ile ortaklasa endoskopik transnazal transsfenoidal yaklagim yontemi ile ameliyat
edilen 27 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru semptomlari, hipofiz manyetik rezonans goriintiileme
bulgulari, paranazal bilgisayarli tomografi bulgulari, patolojileri, hastanede yatig siireleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari,
cerrahi sirasinda kullanilan materyaller, takip siireleri ve hormon diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Hipofiz adenomlu 27 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 20'si erkek, 7'si kadindi. Caligmaya katilan hastalarin ortalama
yaslar1 40.8 + 15.25 idi (yas aralig1 9-88). Hastalarin ortalama takip siireleri 25.5 aydi. Kitlelerin 21 tanesi (%77.7) makroadenom olarak
degerlendirildi. Olgularin 23 tanesinde (%85.18) fonksiyonel hipofiz adenomu tespit edildi. 16 hastada prolaktinoma (%69.56), 4 hastada GH
salgilayan (%17.39), birer hastada ise ACTH, FSH/LH ve TSH salgilayan adenom tespit edildi. Cerrahi basar1 17 hastada (%62.96) tam, 6
(%22.22) hastada kismi, 4 (%14.81) hastada subtotal olarak bulundu. Hastalarin yalnizca 2 tanesinde komplikasyon goriildii. Hastalarin
hastanede kalig siireleri 6.03 giin (aralik 2-38) olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonuglar: Basarili endoskopik hipofiz cerrahisi yogun olarak endoskop ile calismay1 ve dikkatli planlamay1 gerektirir.
Endoskopik transnazal transsfenoidal yaklasim hipofiz adenomlar1 i¢in giivenli ve etkilidir. Birgok hastada, timdr kontrolii ve hormonal
istikrar1 saglayan birincil tedavi segenegidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, Adenom, Transsfenoidal, Endoskopik, Komplikasyon

ENDOSCOPIC TRANSSPHENOIDAL APPROACH FOR PITUITARY ADENOMA SURGERY

SUMMARY

Introduction: Pituitary tumor surgery with endoscopic transnasal transsphenoidal approach has increased in popularity with advancing in
surgical appliances and view. The aim of this study is only to convey our endoscopic transnasal transsphenoidal approach experiences of
pituitary adenomas accompanied by literatures.

Material and Methods: 27 patients with a diagnosis of pituitary adenoma at Department of Neurosurgery in GATA Haydarpasa Training
Hospital were evaluated retrospectively between the years 2006-2011 and they were operated together with Ear Nose Throat Department.
The age, gender, presenting symptoms, cerebral magnetic resonance imaging findings, paranasal computed tomography, pathology, hospital
stay, intraoperative and postoperative complications, the materials used during surgery, follow-up periods and hormone levels were
evaluated.

Results: 27 patients with pituitary adenomas were included to study. 20 of the patients were male and 7 were female. The mean age of
patients was 40.8 + 15.25 years (range 9-88). Mean follow-up duration was 25.5 months. 21 lesions (77.7%) were identified as
macroadenoma. Functioning pituitary adenoma was found in 23 patients (85.18%). 16 patients with prolactinoma (69.56%), 4 patients with
GH-secreting (17.39%), one patient each in the ACTH, FSH / LH and TSH-secreting adenomas were found. Success of surgery in 17
patients were complete (62.96%), six (22.22%) patients were partial, 4 (14.81%) patients were found to be subtotal. Only two of the patients
had complications. Hospital stay of the patients was 6.03 days (range 2-38).

Conclusion: Successful endoscopic pituitary surgery requires extensive training by using an endoscope and careful planning of the
surgery. Endoscopic transnasal transsphenoidal approach has been shown to be a safe and highly effective. It is the primary treatment in
providing tumor control and hormonal stabilization in the majority of patients.

Keywords: Pituitary, adenoma, transsphenoidal, endoscopic, complication

GIRIS 19901 yillarin baginda ise endoskopik yaklagim
popiiler hale gelmis ve endoskopik transnazal

o1 '
Schollerin’ 1900l yillarn basinda lateral transsfenoidal yaklasim (ETTY) tanimlanmistir®.

rinotomi yaklagimi ile baglayan hipofiz tiimor

cerrahisine zamanla mikroskop ile yapilan endonazal, Bugiin hem goriintileme hem de cerrahi
sublabiyal, transpalatal ve transseptal yaklasimlar aletlerdeki gelismeler sayesinde endoskopik yontem
eklenmistir. ile hipofiz tiimor cerrahisinin popiilaritesi artmustir.
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ve hastanede yatis siliresinin kisa olmasi, ameliyat
sonrast sonuglarimin basarili olmasi bu yontemin
tercih edilmesini saglamaktadir’”. Bu teknigin Kulak
Burun Bogaz (KBB) ve Beyin Cerrahisi uzmanlar
tarafindan ortaklasa yapilmasi etkili ve dogru
tedavinin etkin sekilde yapilmasini saglamaktadir.

Halen giintimiizde mikroskop yardimh
transnazal transsfenoidal hipofiz yaklasimi ile malign
ve benign timdor cerrahisi ¢ok sik yapilmaktadir.
Bununla beraber biz hastanemizde KBB ve Beyin
Cerrahisi Klinigi ortak olarak ETTY" son yedi yildir

kullanmaktayiz.  Olgularimizi  derledigimiz  bu
calismamizda amacimiz literatiir esliginde ETTY ile
yapilan  yalnmizca  hipofiz adenom  cerrahisi
deneyimlerimizi aktarmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya GATA  Haydarpasa Egitim
Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun

06.03.2012 tarih ve 1491-5-12/1539 nolu karari
almarak baglandi.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin
Cerrahisi  Servisinde 2006-2011 yillar1 arasinda
hipofiz adenomu tanisi ile operasyon karari verilen ve
KBB Servisi ile ortaklasa ETTY ile ameliyat edilen
32 hasta geriye doniik olarak incelendi. Adenom
disindaki tiim hipofiz malign ve benign kitleleri,
takipleri ve dosyalarindaki  bilgilerine tam
ulagilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. 27
hastanin kriterleri kargiladigi tespit edildi. Tim
hastalar beyin cerrahi, KBB ve endokrinoloji
uzmanlarinca degerlendirildi. Hastalarin ortalama
takip siiresi ortalama 25.5 aydir (6-60 ay). Hastalarin
yas, cinsiyet, bagvuru semptomlari, hipofiz manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) bulgular, paranazal
bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari, patolojileri,
hastanede yatis siireleri, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlari, cerrahi sirasinda  kullanilan
materyaller, takip slireleri ve hormon diizeyleri
degerlendirildi.

Endokrinolojik ve
Degerlendirme

Hastalara ameliyat oncesi TSH, FSH, LH,
Prolaktin, IGF-1, Somototropin, tam kan, T3, T4 ve
rutin biyokimyasal tetkikleri yaptirildi ve ameliyat
sonrast patoloji ile ilgili olarak birinci ayda tekrar
degerlendirildi.

Patolojik

Radyolojik Degerlendirme

Tiim hastalar ameliyat dncesi Gadolinyumlu
MRG ile T1 ve T2 sekanslarinda degerlendirildi.
Hipofiz adenomlar1 c¢aplarina goére mikroadenom
(<10 mm) ve makroadenom (>10 mm) olarak
siniflandirildi.  Tiim hastalarin  ameliyat Oncesi
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endoskopik muayeneleri, koronal ve aksiyel planda
paranazal BT tetkikleri yapildu.

Tiim hastalara ameliyat sonras1 kontrol ve
takip amagli olarak birinci ayda MRG tetkiki
yaptirildi ve alt1 ayda bir kontrollere ¢agrildi.

Cerrahi Teknik

Merkezimizde aymi cerrahi ekip ETTY
yontemi ile hipofiz adenom cerrahisi uyguladi. Genel
anestezi altinda, hastalar bas 20 derece yukarida
olacak sekilde supin pozisyonunda hazirlandi.
Operasyona KBB uzmani bagladi, hastanin nazal
anatomisine gore belirlemekle beraber siklikla sag
burun deligi cerrahi icin kullandi. Daha iyi bir goriis
ve cerrahi aletlerin rahat kullanilmasi igin bazi
ameliyatlarda her iki burun kavitesi kullanildi. Nazal
kavitede dekonjesyon ve kanamay1 azaltmak igin, 20
mg/ml lidokain HCl ve 0.0125 mg/ml epinefrin
iceren soliisyon (Jetokain 2% ampul, Adeka, Istanbul,
Tiirkiye) 0 derece teleskop yardimi ile nazal septum,
orta konka, sfenoid siniis agz1 ve alt konkaya enjekte
edildi. Daha sonra yaklasik 7 dakika siire ile
adrenalin emdirilmis pamuklar ile nazal kavite
tamponlandi. Ardindan endoskop yardimi ile nazal
kaviteden ilerlenerek orta konka nazikce laterale
itilerek sfenoid siniis agz1 tespit edilmeye caligildi.
Sfenoid sinlis ostiumunun tespit edilemedigi
olgularda iist konka alt 1/3'ii rezeke edildi. Ozellikle
arkada septum deviasyonunun maniplasyonu
giiclestirdigi durumlarda endoskopik septoplasti
yapildi.

Stenoid ostiumu belirlendikten sonra mediyal
ve inferiordan baglayarak Kerrison ronjur ile ostium
agz1 genisletildi. Posterior septal kemik ve varsa
intersiniis septum ortaya konup forseps yardimiyla
nazike¢e ¢ikarildi. Boylece her iki kaviteden rahatlikla
ulagilabilecek genis bir sfenoid siniis goriisii saglandi.
Bu genis goriis alani bize her iki karotis arter ve optik
sinir hatlarinin da rahatca tespitinde yardimci oldu.
Sella tursika O6n duvarindaki kemik, forseps veya
Kerrison ile kaldirildi ve elevator yardimiyla kalan
kemik parcalart nazik¢e eleve edilip tim sella
sinirlar1  ortaya kondu. Duramater arti seklinde
yapilan insizyonlar ile agildi. Kitle forseps, aspirator
ve yuvarlak kiiretler yardim ile ¢ikarildi. Kanama
odaklar1 monopolar koter aspiratér ile yakilarak
durduruldu. Timoérden g¢ikarilan doku ornekleri
patolojiye donuk kesit i¢in gonderildi. Sifir ve
gerekirse 30 ve 70 derece teleskoplarla rezidii timor
varlig1 arastirildi. Intraoperatif navigasyon sistemi
timoriin  vertikal veya ventrikill ve kaverndz
biiylimeleri durumunda cerrahi sinirt belirlemek igin
kullanilmak tizere hazirlandi. Belirgin beyin omirilik
sivist (BOS) kagagi olmadigir durumlarda abdominal
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bolgeden alinan yag dokusu ile sella dolduruldu ve
istiine fibrin yapistirict (TISSEEL 10 ML, Baxter
Healthcare Corporation, CA, USA) sikildi. Bu
yapilart desteklemek amacgli olarak spongostanlar
yerlestirildi. Nazal kaviteye tamponlama
uygulanmadi. BOS kagaginin fazla oldugu veya
biiyiik defektlerin olustugu durumlarda yag, kikirdak,
fasya gibi allogreft materyaller ile ¢ok katmanli tamir
yapild1 ve fibrin yapistirict ve spongostanlarla destek
uygulandi. Hastalara ameliyat sonrasi hastaneden
taburcu edilinceye kadar alti saatte bir sefuroksim
aksetil ampul intravenéz yol ile (Aksef 750 mg
ampul, Nobel Ilag, Istanbul, Tiirkiye) antibiyoterapi
baglandi. Hastalara taburcu olduktan sonra bes giin
boyunca giinde iki defa sefuroksim aksetil 500 mg
(Aksef 500 mg tablet Nobel Ilag, istanbul, Tiirkiye)
kullanildi.

Takip ve Hastanede kalma siiresi

Hastalar komplikasyon oldugu durumlar
hari¢ ameliyat sonrasi ii¢ veya dordiincii giinde
taburcu edildi. Hastalar taburcu olmadan 6nce KBB
hekimince nazal kavite degerlendirilmesi i¢in kontrol
edildi. Hastalar ameliyat sonrasi hormonal takip
acisindan ikinci giin, birinci ayda ve daha sonra alti
aylik araliklarla, MRG takibi agisindan birinci ayda
ve daha sonra altit aylik araliklarla kontrollere
cagrild1.

Tedavide ama¢  fonksiyonel olmayan
timorlerde hipopituitarizm olusturmadan tam olarak
timorii  ¢ikarmak iken fonksiyonel tlimorlerde
hormon kontrolii saglamak ve tam olarak tlimori
cikarmaktir. Kitlenin %100int ¢ikarmak tam cerrahi
basar1, %75-80i ¢ikarmak subtotal basari, %75'den
azini ¢ikarmak kismi basari olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Biitiin veriler ortalama (£) Standart sapma
(SS) olarak belirlendi. SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) ile istatistiksel analizleri yapildi. P<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hipofiz adenomlu 32 hastanin 27'si
calismaya dahil edildi. Hastalarin 20'si (%74) erkek,
7'si (%26) kadindi. Caligmaya katilan hastalarin
ortalama yaslar1 40.8+£15.25 idi (yas aralignr 9-88).
Hastalarin ortalama takip stireleri 25.5 aydi (aralik 6-
60 ay).

Lezyonlarin boyutuna gore 21 kitle (%77.7)
makroadenom (ortalama boyut 25.49+ 12.85 mm)
olarak tespit edildi. Bu lezyonlar arasinda 2 kitlenin
sella tabanini destriikte ettigi tespit edildi.
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Calismaya dahil edilen 23 (%85.18) hastada
fonksiyonel hipofiz adenomu tespit edildi. 16 hastada
prolaktinoma (%69.56), 4 hastada GH salgilayan
(%17.39), birer hastada ise ACTH, FSH/LH ve TSH
salgilayan adenom olarak tespit edildi (Tablo-1).

Cerrahi bagar1 17 hastada (%62.96) tam, 6
(%22.22) hastada kismi, 4 (%14.81) hastada subtotal
olarak bulundu. Bir mikroadenom vakasi hari¢ diger
tim  mikroadenomlar tam  olarak  ¢ikarild.
Fonksiyonel olmayan 3 adenom tam olarak ¢ikarildi.
Prolaktinomali vakalarin 10'unda (%62.5) tam cerrahi
basar1 saglandi (Tablo-2).

Onaltt prolaktinomali hastanin  14'{linde
ameliyat sonrasi birinci aydan itibaren hormonal
kontrol sagland. iki hastaya ise kabergolin (Dostinex
0.5 mg Pharmacia ilag, Istanbul, Tiirkiye) tedavisi
gerekti ve bu iki hastanin makroadenomu vardi.
Prolaktinomali hastalarda niiks tespit edilmedi. GH
salgilayan makroadenomlu bir hastada hormonal
kontrol saglanamadi ve bu hastaya somotostatin
analogu oktreotid (SANDOSTATIN 0,1 mg,
Novartis, Istanbul, Tiirkiye) tedavisi baslandi. TSH,
FSH/LH ve ACTH salgilayan adenomlu diger
hastalarin {i¢iinde de hormonal kontrol saglandi ve
niiks tespit edilmedi.

Hastalarin  bagvuru sikayetleri incelendigi
zaman en sik bas agrist (15 hasta %55.55) tespit
edildi. Bas agrisin1 takiben sirasi ile gorme
bozuklugu (8 hasta %29.62), el ve ayaklarda biiylime
(5 hasta%18.51), bas donmesi, adet diizensizligi,
memeden siit gelme, sik idrara ¢ikma ve asir1 susama
ve burundan nefes almada zorluk tespit edildi (Tablo-
3).

Ameliyat oOncesi paranazal bilgisayarh
tomografi tetkikleri sonucunda 12 hastada nazal
septum deviasyonu, 4 hastada Onodi hiicresi ve 4
hastada bilateral konka biilloza tespit edildi. 4
hastaya cerrahi sirasinda maniplasyonu
kolaylagtirmak ve iyi bir goriis alan1 saglamak amaci
ile endoskopik septoplasti yapildi ve 4 konka
biillozali hastanin orta konkalar1 forseps ile ezilerek
kiigiiltiildi.

Hastalardan  ameliyat sirasinda  alinan
pargalar patolojik inceleme igin gonderildi ve
hepsinin  patolojisi “hipofiz adenomu” olarak
raporlandi.

Hastalarin yalnizca 2 tanesinde

komplikasyon tespit edildi. 69 yasinda fonksiyonel
olmayan makroadenomu olan bir hasta ameliyat
sonrast dordiincii giinde taburcu edildi. Taburcu
edildikten bir gilin sonra intraventrikiiler kanamaya
bagl olarak 6ldii. Bir hastada ise ameliyat sonrasi
birinci giinde burun kanamasi tespit edildi.
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Kanamanin septumun arka bolgesinden
kaynaklandig1 tespit edildi ve hastaya siingerli burun
tamponu kondu. Tampon ikinci gin alindi ve
takiplerinde tekrarlayan kanama izlenmedi. Tiim
hastalarin birinci ay kontrol muayenesinde septal
deviasyon ve nazal deformite tespit edilmedi.

Hastalarin hastanede kalis siireleri 6.03 giin
(aralik 2-38) olarak tespit edildi. En uzun siire ile 38
giin  hastanede yatan hasta bir ameliyat
komplikasyonuna bagli degil, hastanin sahip oldugu
diger yandas hastaliklarin takip ve tedavisinin
diizenlenmesi i¢in yatti. Bu hasta hari¢ tutuldugunda
ortalama hastane yatis siiresi 5.19 (aralik 2-24) giin
olarak tespit edildi (Tablo-3).
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Cerrahi sirasinda adenom cikarildiktan sonra
olugan defekti kapatmak ve BOS kagagini dnlemek
icin tiim hastalara batin bolgesinden alinan otolog
yag grefti ve greftin istiine de fibrin yapistiricist
sikildi. Destek amaci ile fibrin yapistiricisi sikildiktan
ve yapistirict donduktan sonra iistiine spongostanlar
yerlestirildi. Higbir hastaya siingerli nazal tampon
konulmadi. Yalnizca bir hastaya ameliyat sonrasi
kanama nedeni ile iki giin kalacak sekilde siingerli
nazal tampon yerlestirildi. Makroadenomu olan bes
hastanin, ikisine septal kemik ve fligiine de septal
kikirdak greft, destek amagli konuldu ve daha sonra
doku yapistiricist sikildi.

Tablo 1: Hipofiz Adenomlarmin Hormonal Ozellikleri

Fonksiyonel Adenomlar 23 (%85.18) Prolaktinoma 16 (%69.56)
GH-Salgilayan adenom 4 (%17.39)
ACTH-Salgilayan adenom 1 (%4.34)
TSH Salgilayan adenoma 1 (%4.34)
FSH/LH Salgilayan adenom 1 (%4.34)

Fonksiyonel Olmayan Adenomlar 4 (%14.82)

Toplam 27

KISALTMALAR: GH: Growth hormone, PRL: Prolaktinoma, TSH: Tiroid Salgilayan Hormon, FSH/LH: Follikiil Stimulating

Hormon/Luteinizan Hormon, ACTH: Adrenokortikal Hormon

Tablo 2: Hipofiz Adenomlarinin Ameliyat Sonrast Tedavi Bagar1 Oranlari

SUBTOTAL BASARI

KISMi BASARI

TAM BASARI

0 5 10

15 20 25 30

Kitlenin %100’ iinii ¢ikarmak cerrahi basari, %75-80’ni ¢ikarmak subtotal, %75’den azin1 ¢ikarmak kismi olarak degerlendirildi.
Y ekseni hasta sayisini, X ekseni cerrahi basar1 degerlendirmesini gostermektedir.
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Tablo 3: Hipofiz Adenomlu Hastalarin Ozellikleri
HASTA YAS SIKAYET HORMON HORMONAL CERRAHI TUMOR BOYUTU YATIS KOMPLIKASYON
KONTROL KONTROL SURESI
1 50 Bas agrisi, GH N CB MIKROADENOM 4 YOK
EAB
2 56 Gorme Bzk. GH MEDIKAL CB MIKROADENOM 3 YOK
TEDAVI
3 76 EAB PRL N CB MAKROADENOM 4 OLUM
4 69 Gorme Bzk. FONKSIYONEL N CB MAKROADENOM 3 YOK
OLMAYAN
5 43 Burundan FONKSIYONEL N CB MIKROADENOM 4 YOK
nefes almada OLMAYAN
zorluk
6 63 Bas agrisi PRL N S MIKROADENOM 38 YOK
7 22 EAB GH N P MAKROADENOM 10 YOK
8 26 Bas agrisi, TSH N CB MAKROADENOM 2 YOK
Goérme Bzk.
9 28 Bas agrisi, FSH/LH N S MAKROADENOM 2 YOK
Goérme Bzk.
10 23 Sakal PRL N CB MAKROADENOM 4 YOK
¢ikmama, kilo
kaybi
11 54 Bas agrisi FONKSIYONEL N CB MAKROADENOM 11 YOK
OLMAYAN
12 56 Gorme Bzk. PRL MEDIKAL P MAKROADENOM 2 YOK
TEDAVI
13 24 Bas agrisi, PRL N S MAKROADENOM 7 YOK
EAB
14 49 Memeden siit PRL N CB MIKROADENOM 2 YOK
gelme, Gérme
Bzk.
15 22 Blyime PRL MEDIKAL CB MAKROADENOM 4 YOK
geriligi TEDAVI
16 30 Bas agrisi, PRL N CB MAKROADENOM 4 YOK
Goérme Bzk.
17 40 Gorme Bzk. PRL N P MAKROADENOM 3 YOK
18 28 Bas agrisi PRL N CB MAKROADENOM 3 KANAMA
19 21 Sakal PRL N CB MAKROADENOM 8 YOK
¢lkmama,
gogus
blyumesi
20 62 Bas agrisi PRL N P MAKROADENOM 8 YOK
21 49 Bas agrisi PRL N CB MIKROADENOM 8 YOK
22 32 Bas agrisi PRL N S MAKROADENOM 5 YOK
23 9 AsIri susama ACTH N CB MAKROADENOM 16 YOK
ve idrar ¢ikisl
24 88 Bas agrisi FONKSIYONEL N P MAKROADENOM 8 YOK
OLMAYAN
25 27 Bas agrisi PRL N CB MAKROADENOM 11 YOK
26 32 Bas agrisi PRL N CB MAKROADENOM 14 YOK
27 25 Bas agrisi, GH N P MAKROADENOM 10 YOK
EAB

KISALTMALAR: EAB: El ve ayakta biiyiime, GH: Growth hormone, PRL: Prolaktinoma, TSH: Tiroid Salgilayan Hormon, FSH/LH: Follikiile Stimulating
Hormon/Luteining Hormon, ACTH: Adrenokortikal Hormon, N: Normal, CB: Cerrahi Basari, P: Kismi, S:Subtotal Bzk: Bozuklugu

TARTISMA

Hipofiz tiimorlerinin ETTY ile tedavisi son
yillarda popiilarite kazanmis ve 1990'l1 yillarin ikinci
yarisindan itibaren ilk genis seriler yaymlanmaya
baslanmistir'™'!.  Cerrahi  alann  iyi  olarak
goriilebilmesi, anatominin daha iyi anlagilabilmesi
gibi avantajlar bu yontemin bir¢ok merkezce daha
cok tercih edilmesini saglamisti. KBB ve Beyin
Cerrahi kliniklerince ortak protokollerin uygulanmasi
bu yontemi daha sik ve giivenli kullanilabilir hale

getirmistir. Ozellikle KBB uzmanlarinin cerrahide
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etkinliklerinin artmasi ile nazal komplikasyonlar daha

da azalmistir*'%.

Tabae ve ark.” ve Deklotz ve ark.larinm’
meta  analizlerinde  tiimoriin @~ tam  olarak
cikarilmasinda  sublabiyal  yaklagimlara  gore
endoskopik transnazal yolun daha basarili oldugu ve
BOS kagagi, epistaksis, nazal perforasyon gibi
komplikasyonlarin ~ anlamli  olarak daha az
goriildiigiinii tespit etmislerdir.

Rotenber ve ark.® ve baska calismalar"
mikroskopik ve endoskopik yontemleri
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degerlendirmisler, calismalarinda tiimoriin tam olarak
¢ikarilmasi ve hormon seviyelerinin ameliyat sonrasi
normale donme sonuglarmi benzer bulmuslardir.
Bununla beraber endoskopik yaklagimda BOS
kacagi, diabetes insipidus ve rinolojik
komplikasyonlar daha diigiik bulunmustur.

Ameliyat sonrasi komplikasyon oranlari
%10-26.3  arasinda  degismektedir'®.  Hipofiz
adenomlarin1 kapsayan bir calismada 624 ameliyatta
komplikasyon orant %12.1 tespit edilmis ve bu
calismada ozellikle ilk 100 endoskopik cerrahide
KBB uzmanlarinin etkili oldugu ve tecriibe ile
ETTY'min daha giivenli bir yontem oldugunu ifade
etmisler, 6lim oranmimi %0 olarak bildirmislerdir'*.
Komplikasyon oranlari, KBB ve Beyin Cerrahisi
ekibi tarafindan ameliyat oncesi sfenoid siniisiin ve
sella anatomisinin endoskopik, paranazal BT ve
MRG ile degerlendirilmesi ve yeni cerrahi alet ve
endoskopik sistemlerin kullanilmas1 ile daha da
azaltilabilir.

Ameliyat siliresini de degerlendiren 4
caligmada, ETTY ile yapilan cerrahinin daha kisa
siireli oldugu tespit edilmistir'™'®. Ek olarak 2012
yilinda DeKlotz ve ark.lar’® meta- analizlerinde
ETTY'nin  cerrahi, hormonal  sonuglar ve
komplikasyon oranlar1 agisindan sublabiyal yonteme
gore daha {istiin oldugunu belirtmislerdir.

Bizim c¢aligmamizda ise komplikasyon
gelisen 2 vaka (%7.4) tespit ettik ve yalnizca bir
vakada rinolojik komplikasyon olarak burun
kanamas1 (%3.7) oldu. DeKlotz ve ark. nin’ meta
analizlerinde burun kanamasi orani ETTY'de %1
olarak bulunmustur. Birinci ay kontrol muayenesinde
hicbir hastada septal deviasyon, nazal deformite
goriilmedi ve bunu ETTY'nin sublabiyal yonteme
gore iistiinliigii olarak degerlendirdik. Ozellikle
hormonal problemlere ve BOS kacagina bagh
komplikasyonumuz olmadi ve DeKlotzun meta
analiz sonucuna gore diisik bulundu’. Bunun nedeni
olarak ozellikle kaverndz siniis veya biiyiikk defekt
olusan vakamizin olmamasi ve ameliyat sirasinda
greft ve destek materyallerini 6zenle ve dikkatli
sekilde yerlestirmemiz oldugunu diisiinmekteyiz.
Intrakraniyal kanamaya bagl olarak 6len hastamiz
ameliyat komplikasyonuna bagl 6lmedi, zira hastada
ventrikiil i¢i kanama oldu, bu kanama nedeni tespit
edilemedi, ancak kanama cerrahiye baglanmadi.
Olim oranlari, ETTY icin yapilan meta analizde
%0.17 olarak bulunmustur’. Bizim ¢alismamizda
olim oram1 %3.7 olarak bulundu. Bu oranin
caligmalara gore yiiksek olmasinin nedeninin
caligmamizdaki hasta sayisinin az olmasina bagl
oldugunu diigiinmekteyiz.
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Ozellikle ameliyat sonrast komplikasyon
oranlarinin az olmasi ve cerrahin basarili olmasinda
endoskopik teknige hakim bir KBB uzmani ile bir
takim halinde calisilmasi, iki elle yapilan cerrahi ve
gerektiginde kullanilan navigasyon sistemleri etkili
olmaktadir. Bununla beraber biz hipofiz adenom
cerrahisi yaptigimiz hicbir hastamizda navigasyon
sistemi  kullanma ihtiyact duymadik. Ozellikle
goriintiileme yontemlerinde HD monitér kullanimi,
rezidii timor ve cerrahi alanini daha net gostermede
faydasi olmaktadir".

Hipofiz  timOr  cerrahisinde  tiimoriin
¢ikarilmasindan sonra olusabilecek BOS kacagini
onlemek i¢in otolog yag, fasya, kas, orta konka,
kikirdak ve kemik tek basma kullanilabilecegi gibi,
¢ok katli tabakalar halinde de kullamlabilir®. Kolajen
siingerin titanyum mesh ile iki kat kapatildigi®
uygulamalar oldugu gibi kolajen siinger iizerine
Bioglue® gibi yontemlerin de etkili oldugu
bildirilmistir*'. Otolog materyallere alternatif olarak
siinger tizerine destek amagh kullanilan doku
yapistiricisinin da yeterli olabilecegi bildirilmistir™
* Biz de tim olgularimizda yag grefti, doku
yapistiricist ve spongostan, ek olarak defekte gore
bazen otolog nazal septal kemik ve kikirdak
kullandik.

ETTY ile mikroskopik cerrahiyi, timor
¢ikarilmasi ve hormonal kontrol basarisi agisindan
kargilagtiran ~ g¢alismalar  yapilmig ve anlamli
farkliliklar bulunmamistir. Bununla beraber tiim bu
calismalarda 6zellikle nazal komplikasyonlar olmakla
beraber komplikasyon, hasta yatis ve hasta konforu

acisindan ETTY'nin  istiin  oldugu kanaatine
varimistir'>> %,
Bizim serimizde lezyonlarin ¢ogu

makroadenomdu ve ortalama kitle biyikligi 25.49
mm idi. Baska c¢alismalarda da vakalarin
cogunlugunu  makroadenomlar  olusturmaktadir.
Bizim ¢alismamizda kitle ortalama biiyiikliikleri daha
yiiksek bulunmustur®*>*®. Bizim ¢alismamizda tam
cerrahi basar1 %62 olarak tespit edilmistir ve bu oran
diger calismalara gore daha diisiiktir*>"**. Biz bunu
kitlelerin diger c¢aligmalardakilere gdre daha biiyiik
olmasi, kitle biyiidikkge tam cerrahi basarinin
diismesi™*® ve ozellikle ilk cerrahiye basladigimiz
donemlerdeki tecriibe azligimiza baglamaktayiz.
Bununla beraber hormonal kontrol oranlarimiz
Tabaee ve ark.” ve DeKlotz ve ark.’ meta analizinin
basar1 oranlarina yakin diizeydedir.

Sublabiyal yaklagimla ETTY'yi karsilastiran
bir meta analizde, ortalama hastane yatis siiresinin
ETTY'de 3.3 giin, sublabiyal yaklagimda 5.9 giin
olarak tespit etmislerdir’. Bizim calismamizda ise
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ortalama hastane yatig siiresi 6.03 giin olarak tespit
edilmistir. Bunun nedeni olarak 6zellikle baglangicta
yaptigimiz vakalarda 6zellikle kontrol maksatli uzun
yatig siirelerine sahip olmamizdir. Bununla beraber
tecriibemiz arttikga yatig silirelerinin  kisaldigini
Ozellikle son on bes hastada g¢ogunlukla yatis
stiresinin 4 giliniin altina indigini tespit ettik.

Hipofiz adenomlarmin tedavisinde endoskop
yardimi ile yapilan cerrahi, mikroskopik yonteme
gore Ozellikle daha iyi goriis saglamasi nedeni ile
daha etkili ve giivenlidir KBB ve Beyin cerrahisi
kliniklerinin ortak ameliyat yapma tecriibelerinin
artmas1 ve endoskopik goriintli kalitesinin artmasi ile
daha biiyiik tiimorlerin bile daha diisiik komplikasyon
oranlari, kisa cerrahi siireleri ve kisa hastane yatis
streleri ile tedavi edilebilecegi kanaatindeyiz.
Bununla beraber klasik yontemlerle ETTY'yi
karsilagtiracak randomize ¢ok merkezli, ek olarak
ameliyat siiresi ve ameliyat sirasinda ki kanama
miktarini karsilagtiran ¢aligmalar da gerekmektedir.

Tiim yazarlarin makale ile ilgili dolayli veya
dolaysiz ticari baglantilar1 yoktur.

KAYNAKLAR

1. Neal JG, Patel SJ, Kulbersh JS, Osguthorpe JD, Schlosser RJ.
Comparison of techniques for transsphenoidal pituitary
surgery. Am J Rhinol 2007;21: 203-206.

2. Jankowski R, Auque J, Simon C, Marchal JC, Hepner H,
Wayoft M. Endoscopic pituitary tumor  surgery.
Laryngoscope 1992 Feb;102(2):198-202.

3. Dhepnorrarat RC, Ang BT, Sethi DS. Endoscopic Surgery of
Pituitary Tumors. Otolaryngol Clin N Am 2011
Aug;44(4):923-35.

4. Gondim JA, Schops M, de Almeida JP, de Albuquerque LA,
Gomes E, Ferraz T, Barroso FA. Endoscopic endonasal
transsphenoidal surgery: surgical results of 228 pituitary
adenomas treated in a pituitary center. Pituitary
2010;13(1):68-77.

5.  DeKlotz, TR, Chia SH, Lu W, Makambi KH, Aulisi E, Deeb
Z. Meta-Analysis of Endoscopic Versus Sublabial Pituitary
Surgery. Laryngoscope. 2012 Mar;122(3):511-8.

6. Comer BT, Young AB, Gal TJ. Impact of Endoscopic
Surgical Techniques on Efficiency in Pituitary Surgery.
Otolaryngology—Head and Neck Surgery 2011;145(5) 732-
736.

7. Tabaee A, Anand VK, Barron Y, Hiltzik DH, Brown SM,
Kacker A, Mazumdar M, Schwartz TH. Endoscopic pituitary

surgery: a systematic review and meta-analysis. J Neurosurg
2009;111:545-554.

8. Rotenberg B, Tam S, Ryu WHA, Duggal N. Microscopic
versus endoscopic pituitary surgery: a systematic review.
Laryngoscope 2010;120:1292-1297.

9. D'Haens J, Van Rompaey K, Stadnik T, Haentjens P, Poppe
K, Velkeniers B. Fully endoscopic transsphenoidal surgery
for functioning pituitary adenomas: a retrospective
comparison with traditional transsphenoidal microsurgery in
the same institution. Surg Neurol 2009;72:336-340.

99

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

KBB-Forum —
2012;11(4) \Fix™
www.KBB-Forum.net

Jho H, Carrau R. Endoscopic endonasal transsphenoidal
surgery: experience with fifty patients. J Neurosurg 1997
Jul;87(1):44-51.

Cappabianca P, Alfieri A, de Divitiis E. Endoscopic
endonasal transsphenoidal approach to the sella: towards
functional endoscopic pituitary surgery (FEPS). Minim
Invasive Neurosurg 1998 Jun;41(2):66-73.

Cappabianca P, Cavallo LM, de Divitiis E. Endoscopic
endonasal transsphenoidal surgery. Neurosurgery 2004
Oct;55(4):933-40.

Dehdashti AR, Ganna A, Karabatsou K, Gentili F (2008)
Pure endoscopic endonasal approach for pituitary adenomas:
early surgical results in 200 patients and comparison with
previous  microsurgical  series.  Neurosurgery 2008
May;62(5):1006-15.

Yin J, Su CB, Xu ZQ, Xia XW, Song F. Reconstruction of
the sellar floor following transsphenoidal surgery using
gelatin foam and fibrin glue. Chin Med Sci J. 2005
Sep;20(3):198-201.

Casler JD, Doolittle AM, Mair EA. Endoscopic surgery of
the anterior skull base. Laryngoscope. 2005;115:16-24.

Jain AK, Gupta AK, Pathak A, Bapuraj JR. Excision of
pituitary adenomas: randomized comparison of surgical
modalities. Br J Neurosurg. 2007;21(4):328-331.

Cho DY, Liau WR. Comparison of endonasal endoscopic
surgery and sublabial microsurgery for prolactinomas. Surg
Neurol 2002 Dec;58(6):371-5.

Higgins TS, Courtemanche C, Karakla D, Strasnick B, Singh
RV, Koen JL, Han JK. Analysis of transnasal endoscopic
versus transseptal microscopic approach for excision of
pituitary tumors. Am J Rhinol. 2008;22:649-652.

Conrad J, Philipps M, Oertel J. High-definition imaging in
endoscopic transsphenoidal pituitary surgery. Am J Rhinol
Allergy. 2011 Jan-Feb;25(1):e13-7.

Kelly DF, Oskouian RJ, B.S., Fineman I. Collagen Sponge
Repair of Small Cerebrospinal Fluid Leaks Obviates Tissue
Grafts and Cerebrospinal Fluid Diversion after Pituitary
Surgery. Neurosurgery 2001 Oct;49(4):885-9.

Dusick JR, Mattozo CA, Esposito F, Kelly DF. BioGlueR for
prevention of postoperative cerebrospinal fluid leaks in
transsphenoidal surgery: a case series. Surg Neurol 2006
Oct;66(4):371-6.

Hobbs CGL, Darr A, Carlin WV. Management of intra-
operative cerebrospinal fluid leak following endoscopic
trans-sphenoidal pituitary surgery. J Laryngol Otol 2011
Mar;125(3):311-3.

Cappabianca P, Cavallo LM, Valente V, Romano I, D'Enza
Al, Esposito F, de Divitiis E. Sellar repair with fibrin sealant
and collagen fleece after endoscopic endonasal
transsphenoidal surgery. Surg Neurol 2004 Sep;62(3):227-33.

Berker M, Hazer DB, Yucel T, Gurlek A, Cila A, Aldur M,
Onerci M. Complications of endoscopic surgery of the
pituitary adenomas:analysis of 570 patients and review of the
literature. Pituitary 2012 Sep;15(3):288-300.

Tabaee A, Anand VK, Barro'n Y, Hiltzik DH, Brown SM,
Kacker A, Mazumdar M, Schwartz TH. Predictors of short-
term outcomes following endoscopic pituitary surgery. Clin
Neurol Neurosurg 2009 Feb;111(2):119-22.



Dr. Evren ERKUL, Dr. Atila GUNGOR, Dr. Ahmet COLAK, Dr. Hakan CINCIK, Dr. Kadir YILDIZ

Endoskopik Transsfenoidal Yaklasimla Hipofiz Adenomu Cerrahisi

26.

27.

28.

Frank G, Pasquini E, Farneti G, Mazzatenta D, Sciarretta V,
Grasso V, Faustini Fustini M. The endoscopic versus the
traditional approach in pituitary surgery. Neuroendocrinology
2006;83(3-4):240-8.

Koren I, Hadar T, Rappaport ZH, Yaniv E. Endoscopic
transnasal transsphenoidal microsurgery versus the sublabial
approach for the treatment of pituitary tumors: endonasal
complications. Laryngoscope 1999 Nov;109(11):1838-40.

Jain AK, Gupta AK, Pathak A, Bhansali A, Bapuraj JR.
Endonasal transsphenoidal pituitary surgery: is tumor volume
a key factor in determining outcome? Am J Otolaryngol 2008
Jan-Feb;29(1):48-50.

100

KBB-Forum
2012;11(4)
www.KBB-Forum.net

-
CaAN



