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OZET

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci; endoskopik endonazal transsfenoidal yaklasimla hipofiz adenomu cerrahisi yapilan hasta
sonuglarimizi literatiir esliginde tartigmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2017-2018 tarihleri arasinda hipofiz adenomu nedeniyle cerrahi
planlanan ve KBB klinigimizin beyin ve sinir cerrahisi klinigi ile birlikte endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi yaptigi 30 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalar1 incelenerek yas, cinsiyet, bagvuru sikayetleri, preoperatif laboratuvar ve goriintiileme
bulgular1, patoloji raporlari, hastanede yatis siireleri, postoperatif komplikasyonlar, postoperatif laboratuvar ve goriintiileme bulgular
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 30 hastanin 19'u kadin, 11'i erkekti. Hastalarin ortalama yas1 43,86+ 15,24 idi. Adenomlarin 24(%80) tanesi
makroadenom, 6 (%20)'s1 mikroadenomdu. Hastalarin 26(%86,7)'sinda total rezeksiyon saptanirken, 4 (%13,3) tanesinde rezidii doku
saptand1. Fonksiyonel adenomlarin 15 (%78,9) tanesinde postoperatif hormonal remisyon saglandigi, 4 (%21) tanesinde hormonal remisyon
saglanamadig goriildii. Hastalarin postoperatif ge¢ donemde ¢ekilen MRG'lerinde 2 (%6,7) hastada niiks goriildii.

Sonug: Hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisinde endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahinin en etkili, cevre dokulara en az zarar
veren ve ameliyat sirasinda en iyi goriis saglayan yontem oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, Transsfenoidal yaklasim, Endoskopik endonazal, Endoskop
ENDOSCOPIC ENDONASAL TRANSSPHENOIDAL SURGICAL APPROACH TO PITUITARY ADENOMA

SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to report the results of endoscopic endonasal transsphenoidal surgery of pituitary adenoma
accompanied by literatures.

Material and Methods: Thirty patients who underwent endoscopic endonasal transsphenoidal surgery due to pituitary adenoma at Adana
City Training and Research Hospital between the years 2017-2018 were evaluated retrospectively. The age, gender, presenting symptoms,
preoperative laboratory and imaging findings, pathology reports, length of hospital stay, postoperative complications, postoperative
laboratory and imaging findings were evaluated.

Results: Thirty patients were included in the study; 19 (63,3%) of patients were female and 11 (36,7%) were male. The mean age of the
patients was 43.86+15.24 years. Twentyfour (80%) of the adenomas were macroadenomas and 6 (20%) were microadenomas. Total
resection was found in 26 (86,7%) patients and subtotal resection was found in 4 (13,3%) of all patients. Postoperative hormonal remission
was achieved in 15 (78,9%) of the functional adenomas. Recurrent tumour growth was observed in 2 (6,7%) of patients.

Conclusion: Endoscopic endonasal transsphenoidal surgery is considered to be the most effective technique, the least damaging to the
surrounding tissues and providing the best vision during the surgical treatment of pituitary adenomas.

Keywords: Endoscope, Endoscopic endonasal, Pituitary adenoma, Transsphenoidal approach

iyi huylu kitleler olmalarma ragmen fazla
GIRIS hormon salgilamalarina bagli olarak ve/veya
cevre dokulara yaptiklar1 kitle etkisine baglh
olarak olusturduklar1 semptomlar nedeniyle
morbid ve hatta mortal seyredebilmektedir °.
Hipofiz adenomlarinin cerrahi tedavisinde temel
amag, adenom dokusunun c¢ikarilarak kitlenin
bast etkisinin giderilmesi ve fazla hormon
salinmmina  bagli  metabolik  bozukluklarin

Hipofiz adenomlari, anterior
adenohipofiz hiicrelerinden gelisen sellar ve
parasellar bolgenin en sik goriilen iyi huylu
tiimérlerdir ' Tiim intrakraniyal tiimorlerin %10-
15'ini olustururlar 2. Hipofiz adenomlari
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uyarlanmig ve transsfenoidal cerrahide yeni
endoskopik yaklasimlarin gelismesi
saglanmistir’. Endoskopik yontem bize daha iyi
goriintii, daha fazla biiyiitme ve iyi panoramik
goriintii saglama olanagi vermektedir **'°,
Ancak mikroskop ile cerrahiye alismis beyin
cerrahlart i¢in endoskop kullanmak oldukca
ciddi zaman ve c¢aba gerektirmektedir. Bu
nedenle KBB ve beyin ve sinir cerrahisi
kliniklerinin ortak calismasi ile hipofiz cerrahisi
daha giivenilir hale gelmistir'>". Bu ¢alismada
hipofiz adenomu nedeniyle cerrahi planlanarak
endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi
uygulanmis hastalarimiz hormonal remisyon,

radyolojik  remisyon, rezidi ve cerrahi
komplikasyon agisindan literatiir esliginde
sunulmustur.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 28.08.2019
tarth ve 542 sayili onay karar1 alinarak
gerceklestirilmistir. Calismaya Ekim 2017 ile
Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi ile KBB
polikliniklerine basvuran ve hipofiz adenomu
nedeniyle endoskopik endonazal transsfenoidal
cerrahi uygulanan 30 hasta dahil edilmistir. Daha
onceki tedaviye baglhi gelisen hormonal
disfonksiyonu olan hastalar ve adenom disinda
patolojik  tanili  hastalar c¢alisma disinda
brrakilmstir.

Hasta dosyalar1 retrospektif olarak
incelenerek hastalarin  anamnez, fizik ve
ndrolojik muayene bilgileri not edildi. Hasta
verilerinde  Ozellikle bas agrisi, gérme
bozuklugu, menstruel siklus bozukluklari,
galaktore, ekstremitelerde biiylime, impotans,
infertilite ve endokrinolojik bozukluklarla ilgili

belirti ve  bulgularimin  olup  olmadigi
degerlendirildi. Daha sonra  hastalarin
laboratuvar  degerleri incelendi.  Hipofizer

patolojilerde rutin olarak istenilen endokrinolojik
hormon profilleri ¢ikarildi. PRL, LH, FSH, seks
steroidleri, TSH, T3, T4, GH, IGF1, ACTH,
sabah kortizolii, aclik kan sekeri not edildi. Tiim
hastalarin preoperatif gérme fonksiyonlar1 not
edildi. Nororadyolojik degerlendirmede, tiim
hastalarin preoperatif rutin paranazal bilgisayarl
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tomografi (BT) ve hipofiz manyetik rezonans
goriintileme (MRG) tetkikleri  incelendi.
Preoperatif tiimoér boyutuna goére 10 mm'den
kiigtik olan hipofiz adenomlar1 mikroadenom,10
mm ve Uzerindekiler ise makroadenom olarak
siniflandirildu.

Cerrahi Yaklasim Sekli

Tim ameliyatlar Saglhik  Bilimleri
Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosiriirji Klinigi ve KBB Klinigi
ortaklig1 ile ayn1 cerrahlar tarafindan yapildi.

Tiim hastalara operasyon Oncesinde
paranazal sinus BT ¢ekilerek sellaya girig yolu
ve bu yola ait patolojiler degerlendirildi. Sella
taban1 ve komsu yapilar ortaya konarak orta
hattan emin olunduktan sonra sella tabani agilip
genigletildi, dura ortaya konuldu ve"+" seklinde
acildi. Adenom dokusu goriiliince bu doku ring
kiiret ve mikroforseps ile bosaltildi. Tumor
cikarildiktan sonra agili endoskopla rezidii tiimor
varligi acisindan  kontrol yapildi. Timor
eksizyonu tamamlandiktan sonra
rekonstriiksiyon, uyluktan alinan yag ve fasya ile
yapilip tizerine doku yapistiricist enjekte edildi.
Rekonstriiksiyon posterior nazal tampon ve

merosel tampon (anterior tampon) ile
desteklendi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi "SPSS for Windows
11.5" paket programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler; yas, ortalama + standart sapma
olarak, takip sliresi, ortanca (minimum -
maksimum) olarak, nominal degiskenler ise olgu
sayis1 ve (%) olarak gdsterilmistir. Yas ve yatis
stiresine ait normallik kontrolii Shapiro Wilk testi
ile yapilmustir. Istatistik anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya alman 30 hastanin 19'u
(%63,3) kadin, 11'1 (%36,7) erkekti. Caligmaya
katilan hastalarin  yaslar1  16-69 arasinda
degisirken ortalama yas 43,86+15,24 idi (Tablo-
1).

Basvuru sikayetleri acgisindan
incelendiginde 21 hasta (%70) ile en sik goriilen
sikayetin bas agris1 oldugu tespit edildi. Bunu 9
hasta (%30) ile el ve ayaklarda biiylime sikayeti
ve 8 hasta (%26,7) ile gébrme bozuklugunun takip
ettigi goriildii. Hastalarin 7'sinde (%23,3) adet
diizensizligi, 1'inde (%3,3) bas donmesi, 1'inde
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(%3,3) seste kabalasma, 1'inde (%3,3) cinsel
zayiflik ve 1'inde (%3,3) infertilite oldugu tespit
edildi (Tablo-2).

Calismaya dahil edilen 30 hastanin
I1'inde (%36,7) non-fonksiyonel, 19 (%63,3)
tanesinde ise fonksiyonel hipofiz adenomu tespit
edilmistir. Bu 19 adenomun 7 tanesi prolaktin
(PRL), 7'si biiyime hormonu (GH), 30 hem
prolaktin hem de biiyiime hormonu, 2'si
adenokortikotropik hormon (ACTH) salgilayan
adenomlardir (-Tablo3).

Preoperatif MR goériintiilemelerine gore
24 (%80) hastada makroadenom, 6 (%20)
hastada mikroadenom oldugu tespit edildi
(Tablo-4).

Postoperatif MR goriintiilemelerine gore
hastalarin  26'sinda  (%86,7) total rezeksiyon
saptanirken, 4 (%13,3) tanesinde rezidii doku
saptanmistir. Tiim mikroadenomlardan 5 (%83,3)
tanesinde tiimor tam olarak ¢ikarilirken 1(%16,7)
tanesinde rezidii doku kalmistir (Tablo-4).

Fonksiyonel adenomlarin postoperatif
hormon sonuglarina bakildiginda 19 fonksiyonel
adenomdan 4 (%21,1) tanesinde hormonal
remisyon saglanamamustir. Bunlarin 2 tanesi
PRL salgilayan, 2 tanesi de GH salgilayan
adenomlardi. Adenomlarin 15 (%78,9) tanesinde
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postoperatif hormonal remisyon saglanmistir
(Tablo-5).

Hastalarin 4 tanesinde gegici diabetes
insipitus (DI) goriilmiistiir (Tablo-6). Bu hastalar
hastanede yattiklar1 siire boyunca gilinlik kan
degerleri ve idrar tetkikleri ile takip edilerek
sonuclar1 diizelince taburcu edilmislerdir. 2
hastada kalic1 DI, 2 hastada uygunsuz ADH
sendromu (SIADH) goriilmiis ve medikal tedavi
ile taburcu edilmislerdir. 3 hastada anterior
hipofizer yetmezlik goriilmiistiir ve bu hastalara
tiroksin ve hidrokortizon replasmani yapilmistir.
1 hastada postoperatif 5.glinde BOS rinore

goriilmiis ve hasta rinore onarimi i¢in
operasyona  alinarak  endoskopik  onarim
yapilmistir.

Hastalarin  hastanede yatis  siireleri

degerlendirildiginde en kisa 5 giin, en uzun
15giin olmak iizere medyan deger 7gilin olarak
saptanmigtir.

Hastalarin  postoperatif ge¢ ddénemde
cekilen MRG'lerinde 2 (%6,7) hastada niiks
gorilmiistiir. Bu hastalarin 1 tanesi non-
fonksiyonel —adenom iken 1  tanesinin
prolaktinoma oldugu tespit edildi.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Sayi (n)

Yiizde (%)

Yas
Cinsiyet
Kadin
Erkek

43,86* 15,24

19
11

63,3
36,7
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Tablo 2: Hastalarin Bagvuru Sikayetleri

Basvuru sikayeti Sayi(n)  Ylzde (%)

Bas agrisi 21 70

El ve ayaklarda biyime 9 30
Gorme bozuklugu 8 26,7
Adet diizensizligi 7 23,3
Bas donmesi 1 3,3
Seste kabalasma 1 3,3
Cinsel zayiflik 1 3,3
infertilite 1 3,3

Tablo 3: Tiim hastalarin adenom tipine gore siniflandirilmasi

Adenom tipi Sayi (n) Yizde (%)
Non-fonksiyonel
adenom 11 36,7
PRL 7 23,3
GH 7 23,3
PRL+GH 3 10
ACTH 2 6,7

Tablo 4: Tiim hastalarda adenom boyutuna gore radyolojik kiir (total rezeksiyon) dagilimi

Makroadenom (n=24) Mikroadenom (n=6) Toplam (n=30)

Radyolojik kiir
var 21(%87,5) 5(%83,3) 26 (%86,7)
yok 3(%12,5) 1(%16,7) 4 (%13,3)

Tablo S: Fonksiyonel adenomlarda postoperatif hormonal remisyon dagilima.

Sayi (n) Yizde (%)
Hormonal remisyon
var 15 78,9
yok 4 21,1
Toplam 19 100
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Tablo 6: Tiim hastalarda goriilen komplikasyon sayilar1 ve ytlizdeleri.

Komplikasyon Sayi (n) Yizde (%)
Gegici DI 4 13,3
Kalici DI 2 6,7
SIADH 2 6,7
Anterior hipofizer yetmezlik 3 10
BOS rinore 1 3,3
TARTISMA hlpoﬁz dokusundan daha iyi ayirt edilebilmesi
sayesinde olmustur.
Hipofi d 1 doskopik .
porz  adenomariin el} OS%0pt Fonksiyonel adenomlarda uygulanan
endonazal transsfenoidal cerrahisi 1990'l1 yillarin i . .
e s . s 5.8 endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi
ikinci yarisindan itibaren yaygin hale gelmistir™". .
sonrast hormonal remisyon oranlarina

Endoskopik yaklasim, mikroskobik cerrahiye
gore daha iy1 goriintii, daha fazla bliyiitme ve iyi
panoramik gorlintii saglama olanag1
vermektedir®”'’. KBB ile beyin ve sinir cerrahisi
kliniklerinin ortak calismasiyla endoskopik
hipofiz cerrahisi daha giivenilir hale gelmistir™".
Bu ¢alismada hipofiz adenomu nedeniyle cerrahi
planlanan ve endoskopik endonazal
transsfenoidal cerrahi yapilan hastalar hormonal
remisyon, radyolojik remisyon, rezidii ve cerrahi
komplikasyon agisindan literatiir esliginde
sunulmustur.

Hipofiz cerrahisi sonrasi rezidii tiimor
dokusu kalmasinin baglica nedenleri arasinda
hipofiz fonksiyonlarinin korunmak istenmesi ve
tiimoriin ¢evre dokulara invazyon yapmig olmasi
sayilabilir. O'Malley ve ark. 2008 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada rezidii oranlarit mikroskobik
cerrahide %23, endoskopik cerrahide %34 olarak
bildirilmistir ''. Higgins ve ark. 2008 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada ise mikroskobik cerrahide
%17, endoskopik cerrahide ise %11 oraninda
rezidi bildirmistir '°. Tabaee ve ark.nin
yaymladig1 9 ¢alismay1 iceren bir meta-analizde,
tiimoriin total rezeksiyon orami degerlendirilmis

ve %78 olarak bulunmustur Bizim
calismamizda postoperatif MR
goriintiilemelerine  gore hastalarin  26'sinda

(%86,7) total rezeksiyon saptanirken 4 (%13,3)
tanesinde rezidii doku saptanmistir. Bizim
calismamizdaki bu sonuca literatlirle uyumlu
olarak ulagabilmemiz endoskopik uygulamay1
yapan cerrahin deneyimi ve endoskopik
cerrahinin sagladigi daha genis goriis agisi, daha
yakin goriintii neticesinde tiimor dokusunun
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bakildiginda Jho'nun 1999 yilinda yayinladigi 60
fonksiyonel adenomlu hastay1 igeren serisinde bu
oran %70, Kabil ve arknin 2005 yilinda
yayinladiklar1 139 hastay1 igeren calismasinda
%87 olarak belirtilmistir '>"'°. Kiraz ve ark. 2015
yilinda 59 fonksiyonel adenomlu hastayla
yaptiklar1 ¢alismada hormonal remisyon oranini
%80,7 bulmuslardir . Bizim calismamizda 19
fonksiyonel adenomdan 15'inde  (%78,9)
postoperatif hormonal remisyon saglanmisken
4'tinde (%21) hormonal remisyon
saglanamamustir (Tablo-5).

Diabetes inspitus (DI), transsfenoidal
cerrahi sonrast en sik ortaya c¢ikan hipofizer
disfonksiyondur '*. Gegici DI %15-60 oraninda
goriiliirken, kalict DI daha nadirdir'®. Yang Gao
ve ark.'nmmn 2014 yilinda yayinladiklari, 15
calisma lizerinde yaptiklar1 meta-analizde gecici
DI mikroskobik grupta %14, endoskopik grupta
%]11,3 olarak bildirilmistir '*. Agam ve ark.nin
2018 yilinda yapmis oldugu 1153 vakalik
calismada endoskopik ve mikroskobik grup
arasinda DI acisindan anlamli fark olmayip
gecici DI %4.,3, kalict DI ise 9%0,3 olarak
bulunmustur *. Kiraz ve ark.nin 2015 yilinda
yapmis oldugu yaymda gegici DI oram1 %11,
kalict DI orani ise %2 olarak tespit edilmistir .
Bizim ¢alismamizda gegici DI %13,3, kalic1 DI
ise  %6,7 oraninda  goriilmiistiir.  Bizim
calismamizda kalic1 DI orani literatiire gore fazla
gOriilmiistiir; bunun hasta sayimizin az olmasi
nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Transsfenoidal  girisimlerde en  sik
goriilen komplikasyonlardan biri de BOS fistiilii
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sonrast ortaya ¢ikan rinoredir 2'. Postoperatif
ortaya ¢ikan rinore i¢in bir¢cok ¢alismada farkl
oranlar ortaya konulmustur. Goudakos ve ark.nin
2011 yilinda yaptig1 meta-analizde rinore orant
endoskopik seride 9%19,5 mikroskopik seride
%]14,4 olarak bildirilmistir 2. Agam ve ark.nin
2018 yilinda yaptigi 1153 vakalik calismada
postoperatif BOS rinore oram1 %2,6 olarak
bulunmus olup endoskopik ve mikroskobik
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir *°. Higgins ve ark.nin 2008 yilinda
yaptig1 ¢alismada bu oran endoskopik yontemle
opere edilen hastalarda %5, mikroskobik yontem
ile opere edilen hastalarda %3 olarak
bildirilmistir '°. Literatiirle uyumlu olarak bizim
calismamizda sadece 1 (%3,3) hastada
postoperatif BOS rinore goriilmiistiir.

Wang ve ark.nin 2015 yilinda yaptigi
1166 vakalik seride endoskopik cerrahi sonrasi
anterior hipofizer yetmezlik orani %1,29 olarak
bulunmustur . Guo-Dong ve ark.nin 2016
yilinda yaptig1 247 vakalik caligmada hipofizer
yetmezlik oranm1 endoskopik grupta %3 iken
mikroskopik grupta %0,7 olarak belirtilmistir **.
Gtliveng ve ark. 2016 yilinda yaptiklari ¢aligmada
hipofizer yetmezlik oranin1 mikroskobik grupta
%06,1 bulurken endoskopik grupta %17,8 olarak
bulmuslardir »°. Bizim calismamizda 3 (%10)
hastada anterior hipofizer yetmezlik
goriilmiistiir.

Hipofiz cerrahisinde nadir de olsa
mortalite goriilebilmektedir. Jho ve ark. ile
Cappabianca ve ark., yaptiklari c¢aligmalarda

mortalite oranlarini %1 olarak
bildirmislerdir'>***".  Wilson 1000 vakalik
serisinde  mortalite oranmn1  %0,2  olarak

bildirmistir **. Kabil ve ark.nin yaptig1 calismada
mortalite goriilmedigi bildirilmistir Bizim
calismamizda da cerrahi mortalite goriilmemistir.

DeKlotz ve ark.nin 2012 yilinda yaptig
meta-analize gore sublabial cerrahi yaklasimda
hastalarin hastanede kalma siireleri 5,9 giin
olarak belirtilirken endoskopik cerrahide 3,3 giin
olarak belirtilmistir Bizim c¢alismamizda
hastalarin hastanede yatis stireleri
degerlendirilirken en kisa 5 giin, en uzun 15 giin
olmak tiizere medyan deger 7 giin olarak
saptanmuistir. Ortalama hastanede yatis siiresi ise
7,1 giin olarak hesaplanmustir.
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Bu ¢alismada hem KBB hem de beyin ve
sinir cerrahisi ekiplerinde yer alan cerrahlarin
deneyimli olmasi hasta sayimiz az olmasina
ragmen c¢ogunlukla literatiire uyumlu sonuglara
ulasmamiz1 sagladi. Bizim c¢alismamiz ilerde
daha cok vaka ile yapilacak caligmalar i¢in yol
gosterici olabilir.

Hipofiz  adenomlarimin  cerrahisinde
endoskopik cerrahinin en etkili, ¢cevre dokulara
en az zarar veren ve ameliyat sirasinda en iyi
gorlis saglayan yontem oldugu diistiniilmektedir.
Ancak bunun daha giivenilir sonuglarla ortaya
konulabilmesi i¢in beyin ve sinir cerrahi, KBB
uzmani, endokrinolog ve radyologdan olusan bir
ekiple multidisipliner bir yaklasimla daha fazla
sayida hasta gruplart iizerinde randomize ¢ok
merkezli  ¢alismalar  yapilmast  gerektigi
kanaatindeyiz.

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