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OZET

Giris: Hipofiz adenomlar1 intrakraniyal kitlelerin %10 'unu olusturan benign tiimérlerdir. Tedavi yontemlerinde medikal, cerrahi ve
radyoterapi yer almaktadir. Endonazal transsfenoidal endoskopik yontem ilk kez 1963 yilinda, Guiot ve arkadaglar1 tarafindan endokopun
transsfenoidal yaklagimda kullanilmasi 6nerilmesi ile giindeme gelmistir.

Gereg ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginde 2016 ve 2021 tarihleri arasinda piir endoskopik
endonasal transsfenoidal cerrahi uygulanan 43 hastay1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalari incelenerek yas, cinsiyet, bagvuru
sikayetleri, preoperatif ve postoperatif laboratuvar ve goriintiileme bulgulari, postoperatif komplikasyonlar, patolojik tanilari degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik transsfenoidal yaklasim sellar ve parasellar lezyonlarin tedavisinde faydali oldugu literatiirde
sunulmustur. Kullanilan yardimei cihazlar, cerrahin deneyimi, 6grenme egrisi ve tiimdriin yapisi da cerrahi sonugta etkili olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, endoskopik cerrahi, tiimor
OUR CLINICAL EXPERIENCE WITH ENDOSCOPIC TRANSSPHENOIDAL PITUITARY ADENOMA SURGERY

SUMMARY

Introduction: Pituitary adenomas are benign tumors that make up 10% of intracranial masses. Treatment methods include medical,
surgical and radiotherapy. The endonasal transsphenoidal endoscopic method was first introduced in 1963 by Guiot et al., when it was
suggested to use the endoscope in the transsphenoidal approach.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed 43 patients who underwent pure endoscopic endonasal transsphenoidal surgery in
the Neurosurgery Clinic of Karadeniz Technical University Faculty of Medicine between 2016 and 2021. Age, gender, admission
complaints, preoperative and postoperative laboratory and imaging findings, postoperative complications, and pathological diagnoses were
evaluated by examining the files of the patients.

Discussion and Conclusion: It has been presented in the literature that the endoscopic transsphenoidal approach is beneficial in the
treatment of sellar and parasellar lesions. The assistive devices used, the experience of the surgeon, the learning curve and the structure of the
tumor can also be effective in the surgical outcome.

Keywords: Pituitary adenoma, endoscopic surgery, tumor

GIRIS izin vermesi nedeni ile tercih edilmektedir.
Endoskopik yaklagimlar ise genel olarak
kranioservikal bolgeden lamina kribrosaya kadar
ulasim saglamakla birlikte farkli sellar alanlarda
ortaya daha genis bir cerrahi alan sunar. Binostril
yaklasim yalnizca daha genis bir cerrahi saha
icin degil, cerrahi sirasinda dort elin manevra
kabiliyetine ve iki ya da ii¢ cerrahi aletin
kullamimina olanak saglar*™.

Halen giiniimiizde mikrosirurjikal
teknikle transnazal transsfenoidal hipofiz
yaklagimi ile tiimor cerrahisi oldukga sik
yapilmaktadir. Biz hastanemizde Kulak burun

Hipofiz adenomlar1 anterior hipofizden
koken alan, benign tiimérler olup intrakraniyal
kitlelerin %10 'unu olusturmaktadirlar. Insidental
radyolojik goriintiileme, hormonal bozukluklar
ve bas agrisi, gorme problemleri gibi ndrolojik
semptomlar ile tani alabilirler'. Cerrahi tedavi
endikasyonu  olan  durumlarda  endonazal
transsfenoidal endoskopik yontem cerrahin goriis
alanimi arttirmasi, daha az nazal travmaya neden
olmasi, daha rahat ve genis maniiplasyonlara
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esliginde degerlendirmeyi ve deneyimlerimizi
aktarmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Karadeniz Teknik  Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosirtirji Kliniginde 2016 ve 2021
tarihleri arasinda piir endoskopik endonasal
transsfenoidal cerrahi uygulanan 43 hastay1
retrospektif olarak degerlendirdik. 18 yas alt1 ve
daha oOnce radyoterapi ve cerrahi tedavi
uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin Oykiileri, fizik  muayeneleri,
demografik ozellikleri, postoperatif
komplikasyonlar1 ve  hormonal tetkikleri
degerlendirildi. Takip siiresi en az 3 ay en fazla
24 ay idi. Hastalarin takip siirelerinin
belirlenmesinde poliklinik kontrollerine
gelmemeleri (sehir degisikligi, farkli kliniklerde
takip, pandemi siireci) etkili olmustur. Cerrahi
oncesi tiim hastalara kontrastli hipofiz manyetik
rezonans  goriintileme  (MRG)  yapildi
Preoperatif ~ ve postoperatif ~ hormonal
degerlendirilmeleri yapildi. Ameliyat sonrast 3.
ayda hipofiz MRG ile degerlendirmeleri yapildi.

Fonksiyone  hipofiz  adenomlarindan
prolaktinomali hastalarda prolaktin degerinin
ertkek ve kadin cinsiyette belirtilen normal
araligin altinda veya icinde, Akromegalide oral
glikoz yiikleme testi sonras1t GH <l ng/ml ,
uygun yas ve cinsiyete gore normal aralikta
serum IGF -1 diizeyleri, Cushing Hastaliginda
adenomektomiden sonraki ilk hafta i¢inde sabah
serum kortizoliiniin 5 ug/dl veya 24 saatlik
idrarda serbest kortizol diizeyi(UFC) < 10-20
mg/glin olmasi remisyon kriterleri olarak kabul
edilmistir’.

CERRAHI YAKLASIM

Tiim ameliyatlar KTU Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Klinigi ve KBB Klinigi ile birlikte
yapildi. Tim hastalara operasyon Oncesinde
paranazal sinus BT (Bilgisayarli Tomografi)
cekilerek sellaya giris yolu ve bu yola ait
patolojiler  degerlendirildi. Genel anestezi
altinda, hastalar supin pozisyonunda hazirlandi.
Operasyona KBB ekibi tarafindan baslandi,
hastanin nazal anatomisine gore belirlemekle
beraber siklikla sag nostril cerrahi i¢in kullandi.
Nazal kavitede dekonjesyon ve kanamay1
azaltmak i¢in, 20 mg/ml lidokain HCI ve 0.0125
mg/ml epinefrin igeren soliisyon 0 derece
teleskop yardimi ile nazal septum, orta konka,
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sfenoid siniis agz1 ve alt konkaya enjekte edildi.
Daha sonra yaklasik 5 dakika siire ile adrenalin
emdirilmis pediler ile nazal bosluk tamponlandi.
Ardindan endoskop yardimi ile nazal kaviteden
ilerlenerek orta konka nazikge laterale itilerek
sfenoid siniis orifisi goriilmeye ¢alisildi. Sfenoid
sinlis ostiumunun tespit edilemedigi olgularda
iist konka alt 1/3 rezeke edildi. Ozellikle
arkada septum deviasyonunun maniplasyonu
giiclestirdigi durumlarda endoskopik septoplasti
yapildu.

Sfenoid ostiumu belirlendikten sonra
mediyal ve inferiordan baslayarak Kerrison
ronjur ile ostium agz1 genisletildi. Posterior
septal kemik ortaya konup, forseps ile dikkatli
bir sekilde ¢ikarildi. Her iki karotis arter ve optik
sinir hatlar1 ortaya konuldu. Cerrahinin bundan
sonraki agamasina beyin cerrahi ekibi tarafindan
devam edildi. Sella tursika ©n duvarindaki
kemik, forseps veya Kerrison, bazi olgularda
mikrotur kullanilarak kaldirildi. Duramatere 15
no bistiiri ile art1 seklinde insizyon yapildi. Kitle
forseps, aspiratdr ve ring kiiretler yardimi ile

cikarildi. Kanama odaklar1 bipolar koter
yakilarak durduruldu. Sifir ve gerekirse 30
derece teleskoplarla rezidii timor varlig

degerlendirildi. Belirgin beyin omirilik sivisi
(BOS) kacagi olmadig1 durumlarda nazal kavite
primer olarak kapatildi ve {stliine fibrin
yapistirict konuldu. BOS kacagimin goriildiigii
ve/veya biiyiik defektlerin olustugu durumlarda
yag, fasya, septum gibi allogreft materyaller ile
cok katmanli tamir yapildi ve fibrin yapistirici ve
spongostanlarla destek uygulandi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 43 hastanin
hormonal degerlendirilmesinde 16'sinda (%37)
bliyiime hormonu (GH) salgilayan adenom,
6'sinda (%14) prolaktinoma, S5'inde (%12)
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilayan
adenom, 1'inde gonadotrof adenom (%?2) tespit
edildi. 15'inde (%35) nonfonksiyonel adenom
izlendi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 43 hastanin 23"
(%53,5) erkek, 20'si (%46.5) kadindi. Hastalarin
yaslar1  19-74  (ortalama 50.8) arasinda
degisiyordu. En sik goriilen basvuru sikayeti 25
hastada (%58.1) izlenen bas agris1 idi. Hastalarin
13'tinde géorme bozuklugu, 5'inde el ve ayaklarda
bliylime, 2'sinde agiz kurulugu, 1'inde isitme
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azlig, 1'inde unutkanlik,
bozuklugu sikayeti vardi.

I'inde de yiiriime

Preoperatif MR goériintiilemelerine gore
40 (%93) hastada makroadenom, 3 (%7) hastada
mikroadenom tespit edildi. Postoperatif MR
goriintiilemelerine gore vakalarin 28'inde (%65)
total rezeksiyon, 15 vakada ise (%35) subtotal
rezeksiyon saglandi.

Hormonal olarak aktif hastalarin 15'inde
(%53.5) tam remisyon izlenirken, 9 vaka (%32)
kontrol altinda olarak degerlendirildi. 3 hasta
(%11) operasyon sonrast medikal tedavi, 1 hasta
(%3.5) ise medikal ve gamma knife tedavisine
yonlendirildi.

Hastalarin 1 tanesinde gecici diabetes
insipidus,1 hastada menenjit, 7 hastada gecici
adrenal yetmezlik gelismis, vakalar ilgili
boliimler ile konsulte edilerek klinik iyilesme ile
taburcu edilmislerdir.

1 hastada rinore ve beyin omurilik sivisi
fistiilii izlendi. Hasta kulak burun bogaz cerrahi
ekibince tekrar vakaya alindi, nazal septumdan
defekt bolgesine fleb cevrilerek kapatildi.
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2 hastada panhipopituarizm, 1 hastada
sekonder hipogonadizm ve yine 1 hastada
sekonder hipogonadizme ek olarak sekonder
hipotroidi geligmistir.

1 hastada subaraknoid kanama (SAK) ve
sonrasinda SARS-CoV2 enfeksiyonu gelisti.
Dijital anjiografide (DSA) anevrizma veya major
damar hasar1 saptanmadi. Takipleri yogun bakim
iinitesinde devam eden SAK'1 spontan rezorbe

olan hasta solunum yetmezligi nedenli
kaybedildi (Tablo 2).

Tablo 1: Hipofiz Adenomlarmin Hormonal Ozellikleri

Adenomun tipi Say1
Fonksiyonel 28
adenomlar

Nonfonksiyonel 15
adenomlar

Hormonal ozelligi
ProlaktinomaGH
Salgilayan adenom
ACTHSalgilayan
adenom TSH
Salgilayan adenoma

FSH/LH Salgilayan

adenom

Kisaltmalar:: GH: Growthhormone, PRL: Prolaktinoma, TSH: Tiroid Salgilayan Hormon, FSH/LH: Follikiil Stimulating
Hormon/Luteinizan Hormon, ACTH: Adrenokortikal Hormon
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Tablo 2: Hipofiz Adenomlu Hastalarin Ozellikleri

HASTA YAS/CINSIYET SIKAYET HORMON HORMONAL  CERRAHI TUMOR BOYUTU KOMPLIKASYON
KONTROL KONTROL
1 71/e Bas agrisi  NF S Makroadenom
2 43/k Bas agrisi ACTH Remisyon CB Makroadenom Gegici adrenal
yetmezlik
3 55/e Adiz ACTH Remisyon CB Mikroadenom Gegici adrenal
kurulugu yetmezlik
4 74/E Goérme ACTH Remisyon CB Makroadenom Panhipopituarizm
bozuklugu
5 43/e Bas agrisi  NF S Makroadenom Panhipopituarizm
6 69/k Adiz GH Kontrol CB Makroadenom Yok
kurulugu altinda
7 28/E ellerde GH Remisyon CB Makroadenom Yok
biylime
8 19/K Bas agrisi  NF CB Mikroadenom Yok
9 27/IK Bas agrisi PRL Remisyon CB Mikroadenom Gegici Adrenal
yetmezlik
10 60/e isitme PRL Medikal CB Makroadenom Yok
azhig
11 41/e Bas agrisi  PRL Medikal S Makroadenom Yok
12 37/k Gorme GH Kontrol S Makroadenom Yok
bozuklugu altinda
13 41/K Bas ACTH Remisyon CB Makroadenom Meneniit
agrisi,
bulanik
gbrme
14 30/K Bas agrisi GH Medikal S Makroadenom Yok
tedavi+
Gama knife
15 63/k Bas agrisi  NF S Makroadenom Yok
16 60/k unutkanhik GH Kontrol CB Makroadenom Yok
altinda
17 53/k Cift PRL Remisyon CB Makroadenom Gegici Adrenal
g6rme apopleksi yetmezlik
18 36/e Bas agrist GH Kontrol CB Makroadenom Yok
ellerde altinda
ayaklarda
bayime
19 55/E Bas NF S Makroadenom Yok
agrisl,
gbérme
kaybi
20 45/e Bas agrisi  GH Kontrol S Makroadenom Gegici adrenal
altinda yetmezlik
21 59/e Bas agrisi NF S Makroadenom Rinore, bos fistlli
22 40/e Bas agrisi GH Medikal S Makroadenom Yok
23 74/k Bas agrisi  NF S Makroadenom Yok
24 71/k el GH Kontrol CB Makroadenom Yok
ayaklarda altinda
biyime
25 51/E Bas agrisi  NF CB Makroadenom Sekonder
hipogonadizm
26 59/e Gorme NF S Makroadenom Sekonder
kaybi hipotroidi
Sekonder
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27 33/k Bas agrisi GH Kontrol CB Makroadenom Yok
altinda
28 53/e Bas agrisi  NF CB Makroadenom Gegici adrenal
yetmezlik
29 48/e Yurime NF S Makroadenom Yok
bozuklugu
30 62/k Bas agrisi  GH Kontrol CB Makroadenom Yok
altinda
31 59/e Bas agrisi  NF S Makroadenom Yok
32 55/k el GH Kontrol cb Makroadenom Yok
ayaklarda altinda
biyime
33 56/e Bas agrnisi  GH Remisyon CB Makroadenom Gegici adrenal
yetmezlik
34 32/k Adet ACTH Remisyon CB Makroadenom Diabetes insipitus
dizensizli
gi
35 33/K Bas agrisi  GH Remisyon CB Makroadenom Yok
36 45/E Bas PRL Remisyon CB Makroadenom Yok
agrisl, apopleksi
oftalmopl
eji
37 49/E Bas GH Remisyon CB Makroadenom Yok
agrisi, apopleksi
oftalmopl
eji
38 74y/K Gorme NF CB makroadenom SAK, SARS CoV2
kaybi
39 66y/E El GH Remisyon CB Makroadenom Yok
ayaklarda
biylme
40 50y/K Goérme NF CB makroadenom Yok
kaybi
41 46/e Goérme FSH Remisyon CB makroadenom Yok
kaybi
42 60y/k Bas NF S makroadenom Yok
agrisi,gor
me kaybi
43 63/E Goérme PRL Remisyon CB makroadenom Yok
kaybi

Kisaltmalar: EAB: El ve ayakta biiyiime, GH: Biiyiime hormonu , PRL: Prolaktinoma, , ACTH:
Adrenokortikal Hormon, NF:Non fonksiyonel adenom, N: Normal, CB: Cerrahi Basar1,S:Subtotal, SAK:
Subaraknoid hemoraji, SARS CoV 2: Covid 19

hipofiz cerrahisi ise 1992'de Jankowski ve

TARTISMA s 5
3 calisma arkadaslari tarafindan rapor edilmistir’™®.

Mikroskop ile transsfenoidal yaklasimda,
sellar ve suprasellar alanlarin goriintiilenmesi zor
olsa da, hipofiz adenomlarinin standart cerrahi
tedavisi olarak uzun yillar etkili bir sekilde
kullanilmistir.  1963'te  Guiotand ve calisma
arkadaslari, literatiirde mikroskop ile
transsfenoidal  cerrahi  sirasinda  endoskop
kullanimini bildirmislerdir. Ik piir endoskopik

ETTY de cerrahi alanin daha iyi ve genis
acida goriilebilmesi, ve anatominin daha iyi
degerlendirilmesi nedeniyle bu yontem bircok
merkezde daha ¢ok tercih edilmektedir. Beyin
Cerrahi ve KBB Kkliniklerince ortak protokollerin
uygulanmast bu yontemi daha sik ve giivenli
kullanilabilir hale getirmistir.
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ETTY de endoskopun kullanilabilmesi
icin calisilacak bdolge anatomisinin ¢ok iyi
bilinmesi ve endoskop kullanmaya yatkin
olunmasi ve el becerisi gerekmektedir. Kog ve
ark. bunu O6grenim egrisi olarak tanimlamakta,
deneyim ve vaka sayisi arttikca ameliyat
stiresinin kisaldigini ve komplikasyon
oranlarinin azaldigin1 bildirmektedirler. Yine
O'Malley ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, ortalama
17 endoskopik cerrahi islemden sonra basariya
ulasilacagini  vurgulamuglardir®™.  Bizde bu
calismamizda klinigimizde son 5 yildir hipofiz
adenomlarinda piir endoskopik endonasal
transsfenoidal cerrahi sonuglarimizi hormonal,
radyolojik remisyon, cerrahi komplikasyonlar
acisindan literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Hipofiz cerrahisi sonrasi Tabaee ve
arkadaslarinin literatiire sunduklari bir
metaanalizde tiimorde total rezeksiyon orani
%78, Kuran ve ark. Yaptiklar1 calismada %86.7
olarak belirtilmistir'®™'". Bizim ¢alismamizda
total rezeksiyon orani literatiire gore diisiik
saptanmis, neden olarak vaka sayimizin azlig
diistiniilmiistiir. Rezidii doku olan vakalarda eslik
eden semptomlarinin olmamasi nedeni ile ek
operasyon planlanmamis klinik ve radyolojik
takip yapilmistir.

Hormonal remisyon acisindan literatiir
incelendiginde fonksiyonel adenomlarda
remisyon oranlar1 %79-87 arasinda degismekte
Tanriverdi ve ark. caligmasinda, 119 sekretuar
adenomlu hastanin gonadotrop adenom olanlarin
haricindeki 92'sine hormonal takip yapilabilmis,

73%Unde  hormonal  remisyon  saglandigi
belirtilmistir'*. Calismamizda hormonal
remisyon oranlari literatlire gore diisiik izlenmis,
diger  calismalarda ~ hormonal  remisyon

kriterlerinin belirtilmemis olmasi, ¢alismamizda
vaka sayisimin azhigi ve Tiirk endokrinoloji
dernegi kilavuzuna goére remisyon kriterlerini
almis olmamiz, kontrol altinda olan ayr1 bir grup
vakanin da sayiya eklendiginde literatiir ile
uyumlu oldugu kanaatindeyiz.

Transsfenoidal cerrahi sonrasi en sik
goriilen hipofizer problem %15-60 oraninda
goriilen  gegici diyabetes inspitustur'".
Calismamizda gegici diabetes insipidus sadece 1
vakada izlenmistir.

48

KBB-Forum —
2023:221)  \Tar®
www.KBB-Forum.net

Ozelikle biiyiik tiimorler ve
kraniofarenjiomlarda cerrahi sonrast hipofizer
yetmezlik gelisebilmekte, bu genellikle cerrahin
deneyimi ve cerrahi hacme bagl olmaktadir".
Calismamizda takiplerinde 43 hastanin 4
tanesinde devam eden hipofizer yetmezlik
izlenmistir. Mevcut durum vakalarin
makroadenom olmasi ile iligskilendirilmistir.

Endoskopik cerrahi transsfenoidal
mikroskobik cerrahiye gore daha az invaziv ve
daha giivenli olmakla birlikte komplikasyonlar
acisindan karsilastirildiginda diabetes insipitus,
septal  perforasyon ve  cerrahi iligkili
komplikasyonlar daha az izlenmis, bos kacagi,
menenjit, hipopituarizm, epistaksis acisindan
istatistiksel ~anlamli  fark  izlenmemistir'*.
Calismamizda major vaskiiler komplikasyon
goriilmedi. Menenjit 1 vakada izlendi.

Transsfenoidal cerrahilerde BOS fistiil
gorilme oram %15 i  bulabilmektedir'”.
Caligmamizda 5 vakada intraoperatif BOS
sizintist izlendi. Yag, fasya, septum gibi allogreft
materyaller ile ¢ok katmanli tamir yapildi ve
fibrin yapistirict ve spongostanlarla destek
uygulandi. 1 hastada fistiil gelisti ve tekrar opere
edilerek tamir yapildi.

Yoshimoto ve arkadaglar1 49 yasinda bir
erkek  hastada  transsfenoidal extended
yaklasimda suprasellar araknoid membran
korunarak nazik tiimor c¢ikarilmasiyla bile
suprasellar kiiclik arter yaralanmasinin meydana
gelebilecegini belirtmislerdir'’. Bizim
calisgmamizda da spontan rezorbe olan
suprasellar sak gelismis hasta daha sonrasinda
Sars Cov2 enfeksiyonu ve solunum yetmezligi
nedenli kaybedilmistir.

Sonug¢ olarak endoskopik transsfenoidal
cerrahi bir ¢ok hipofiz adenomunda birinci
basamak cerrahi yontemdir. Multidisipliner ekip
calismast gerektirmektedir. Adenomun tipi, dev
adenomlar vakanin seyrinde etkili olmakla
birlikte intraoperatif, pre ve postoperatif risk
degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir.
Calismamizda vaka sayimiz ve deneyimlerimiz
arttikca sonuclarin literatiir ile uyumlu olacagi
diisiincesindeyiz.
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Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir

cikar catigmasi belirtmemektedirler.

herhangi
alinmamustir.

Maddi ve teknik destek: Bu calisma icin
bir maddi ya da teknik destek
Calisma  tamamen  yazarlar
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