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Sella ici hipofiz adenomlar1 ve suprasellar
tiimorlerin bir boliimiiniin ¢ikarilmasi igin tercih
edilen transsfenoidal yaklasim sublabial, endonazal
ve transseptal olarak yapilabilir. Sublabial yaklagim
iist dudak altindan yapilan insizyon ile, endonazal
yaklasim kolumellaya kiiciik bir insizyon sonrasi
submukozal diseksiyon ile ve transseptal yaklasim
nazal septumun tabanda sfenoid bileskeden
kirilmasi ile gercgeklestirilmektedir. Mikroadenomlar
ve intrasellar, intrasfenoidal ve orta hat suprasellar
timorleri transsfenoidal yaklasim ile ¢ikarilabilir
iken, parasellar ve yaygin suprasellar uzanimi olan
lezyonlar icin transkranyal yaklasimlar tercih
edilmelidir. Yaygin (extended) transsfenoidal
yaklasim ise orta hat infrasellar-klival lezyonlar,
tuberkiilum ve planum sfenoidale lezyonlar: icin
tercih edilebilir. (Tablo I).

Transsfenoidal yaklasim igin, hasta yatar
durumda ve bas nétiir ve hafif ekstansiyonda olan
pozisyonu kullanilabilir. Ancak, supin veya yari
oturur pozisyon ve bas nétiir veya 15 derece cevrili
vaziyette pozisyon da tercih edilebilir. Sublabial

yaklagim igin bukkal mukoza gingivo-bukkal hattin
3-5 mm {izerinden bir insizordan digerine insize
edilir. Sublabial doku bilateral olarak maksiller
cikintida lateral piriform aperturadan diseke edilir.
Inferolateral submukoza tiinelinin olusturulmasin
ve kemik désemeden mukoperiostun diseke
edilmesini takiben lateralde alt turbinate seviyesine
ulasilir. Daha sonra, anterior nazal cikint tizerindeki
septal kardilajin tepesinde medyal ve anterior
mukoza bistiiri ile insize edilir. Dikkat edilmesi
gereken nokta septal kartilaj ile mukoperikondrium
arasindaki planin taninmasidir. Nazal mukoza septal
kartilajin medyal yiiziinden arkada vomere dogru
diseke edilir. mukoperikondrial-
mukoperiosteal bileske nazal ¢ikinti kenarindan
ayrilarak kaldirilir. Sagda ve solda inferolateral tiinel
olusturularak nazal spekulum yerlestirilir. Septal

Daha sonra,

kartilajin anterior nazal cikintidan laterale dogru
mukoza ile cevrili bir tiinel seklinde devrilmesini
takiben, posterior septal kartilaj, vomer ve
perpendikiiler plak ile birlestigi yerde taninir.
Yukarida her iki sfenoid ostium ortaya konur, vomer

Tablo I: Hipofiz Adenomlarina Cerrahi Yaklagimlar

Yaklasim Endikasyon
Transsfenoidal Sella ve sfenoid siniis ici adenomlar, suprasellar uzanim sinirl
Pterional Suprasellar ve lateral uzammi olan adenomlar

Trans Lamina Terminalis

III. ventrikiile uzanan sellar tiimorler

Presigmoid Petrozal

yukarida hipotalamusa ve asagida VIII. kranyal sinirin altina kadar

uzanan dev adenomlar

Transkallozal

foramen Monroe seviyesinin iizerine ¢ikan dev adenomlar
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ve posterior kartilaj alimr. Sfenoid siniise ulasim
noktas: olan bu seviyeye burundan girilerek ve
mukoza insize edilerek transnazal yolla da
ulagilabilir. Sfenoid rostrumun agilmasini takiben
sintis mukozasi kaldirilir. Adenom sella tabanini ve
duray1 erode etmis ise, bu safhada hemen tiimor
dokusu ile karsilasilabilir. Sella tabani (anteroin-
ferior sella duvari) intakt ise tuberkiilum sella,
dorsum sella ve klivusa oryante olunur. Sella
tabanindaki kemik dokunun acilmasi ve alinmasi, ve
yine sella taban durasinin agilmasi ile sella igine
ulagilir. Optik sinir, kiazma ve kavernéz internal
karotid arterler transsfenoidal cerrahi esnasinda
yaralanma riski tagiyabilirler. Ozellikle, sella taban
acilirken ekstensif bicimde 6ne dogru ilerlenmesi
optik sinirin yaralanmasina sebep olabilir. Yine,
internal karotid arterin anterior genusu ve
horizontal kavernéz segmenti, biiytik olan ve
timoriin etrafin1 saran adenomlarda yaralanma riski
altindadir. Karotid prominensin intraoperatif olarak
fark edilmesi kaverntz karotid arterin anterior
genusunun identifiye edilmesi anlamina gelir ve bu
durum karotis arter yaralanma riskini azaltir. Her iki
kavernoz karotid arter arasi mesafe 4 mm ile 30 mm
arasinda degisebilir. Bu mesafenin oldukg¢a dar
olmasi transsfenoidal cerrahinin kontrendikasyon
larindan birisidir. Sfenoid sintis ve sella tursikanin
sekli sellar bolge cerrahisinin uygulanmasi ve
cerrahi yaklagima karar vermek acisindan oldukca
6nemlidir. Sellar tip sfenoid siniis genistir ve
transsfenoidal yaklasimda siniis 6n ve alt duvarlar
rahatlikla kaldirihp sella tabani tamamen ortaya
konabilmektedir. Presellar tip sfenoid sintiste sintis
on duvari acilabilir. Ancak, sella tabanini tamamen
eksplore etmek icin klivusun turlanmas: gereklidir.
Konkal tip sfenoid sintis ise oldukga kiictiktiir ve bu
tip olgular transsfenoidal yaklagim icin uygun
degildir. Siniise oldukca kiiciik bir alandan
girilebilir. Sella tabanmini ortaya koyabilmek igin
klivus oldukga agressiv bir bicimde turlanmalidir.
Konkal tip sfenoid sintis transsfenoidal yaklagimin
kontrendikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir.
Pterional yaklasim hipofiz adenomlarinin
transkranyal yolla ¢ikarilmasi icin en sik kullanilan
yontemdir. Bu yaklagimda, sellar bélgeye her iki
optik sinir arasindan, optik sinir ile sisternal internal
karotid arter (IKA) (C5) arasindan ve posterior
klinoid ¢ikintinin da alinmasi ile okulomotor sinir ile
sisternal IKA (C5) arasindan girilerek ulagilabilir.
Kiazmanin sfenoid kemige gore pozisyonu ozellikle

transkranyal yaklasimlarda 6nem kazanmaktadir.
Prefikse kiazmada her iki optik sinirin sisterna
igindeki parcasi kisa oldugu igin kiazma 6ndedir ve
planum sfenoidaleye oldukca yakindir. Bu tip
olgularda optik sinirler arasi1 koridor genellikle
kapalidir. Postfikse kiazmada ise optik sinirlerin
sisternal parcas1 uzundur daha
posteriorda yer almaktadir. Bu tip olgularda her iki
optik sinir arasi koridor oldukga aciktir ve sellaya
kolayca ulagilabilir. III. ventrikiile uzanan sellar
tiimorlerde lamina terminalis acilarak timor
eksplore edilebilir. Eger tiimér 6nde sfenoid sintise
uzanmig ya da siniis igini tamamen doldurmus ise,
transkranyal yolla bu tiimérlere ulasmak,
parakavernoz tiggenlerden, anteromedyal (oftalmik
ve maksiller dallar arasi) ve anterolateral (maksiller
ve mandibular dallar aras1) tiggenlerin turlanmasi ile
miimkindiir. Sellar timdrler igin, transkranyal
yaklagimlardan presigmoid petrozal ve transkallozal
yaklagimlarin endikasyonlar: segilmis olgularda
olduk¢a nadir olarak vardir. Endokopik hipofiz
cerrahisi ise daha non-invazif olmasi sebebi ile bazi
cerrahlar tarafindan tercih edilmektedir.

ve kiazma

Sekil 1: Submukozal olarak
septal kartilaj ve vomer
biles kesine kadar
yapilacak medyal
diseksiyon transsfenoida
yaklasimun ilk basamagidir.
Septum (beyaz ok)
kirilmadan énce
diseksiyona sfenoid
rostruma kadar devam
edilmelidir.

Sekil 2: Nazal septumun
devrilmesini takiben
(beyaz ok) sfenoid rostrum
ortaya konmugtur.Her iki
lateralde sfenoid
ostiumlarin bulunmast ile
kaldirilacak olan sfenoid
kemigin lateral simirlan
belirlenmis olur (Hastanin
sag sfenoid ostiumu siyah
ok ile gosterilmistir).

Sekil 3: Sfenoid rostrum ve
siniis 6n duvarinin alinmasi
ile sfenoid siniise ulasil
mustir (beyaz oklar). Bu
safhada ostiumlardan dénii-
lerek tek parca halinde
kemik flep kaldirilabilir.
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Sekil 4: Sfenoid
siniis igine giril
mesini takiben
sellanin 6n du
vart ortaya ko
nur. Hastanin
solunda kaver
noz internal
karotid arterin
(C3) kabarikhig:
gortilmektedir.

posterior .
klinoid

Sekil 5: Pterional yaklasim sellar bolgeye ulagsmak i¢in en
stk kullanilan yaklasimdir. Bu yaklasim ile ii¢ koridordan
sellaya ulagilabilir: her iki optik sinir (II) arasindan (beyaz
okl), optik sinir(Il) ile internal karotid arterin sisternal
segmenti (C5) arasindan (beyaz ok2), posterior klinoid
gkintimin da alinmasi ile C5 ile okulomotor sinir (III)
arasindan (beyaz ok3) (IV:troklear sinir, B:baziler arter,
psa:posterior serebral arter, ssa:superior serebellar arter)

Sekil 6: Kavernoz siniisiin tabaminda sisternal internal
karotid arter (IKA) (C5) ile okulomotor sinir(IIT) arasindaki
aralik posterior klinoid cikinti tarafindan ortiilmiistiir ve
hemen arkada hipofiz bezi bulunmaktadir. (Spesimende
anterior klinoid ¢ikinti alinmugtir:beyaz ok) (I:optik sinir,
IV:troklear sinir, C3:IKA kavernoz segmenti, C4:1KA

klinoidal segmenti, Al:anterior serebral arterin birinci

segmenti).
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Sekil 7: Kadavra spesimeninde posterior klinoid c¢ikinti
alinmig, kaverndz sintis durasi tamamen kaldirilmis ve
abdusens siniri (VI) disindaki tiim sinirler kesilmistir.
(I:optik sinir, II:kesilmis okulomotor sinir, C3:internal
karotid arterin(IKA) kavernéz segmenti, C4:IKA'min
klinoidal segmenti, S: stalk)

Sekil 8: Parakaverndz tiggenlerden ikisinin turlanmasi ile,
sfenoid siniis igine girmis olan hipofiz adenomlarina
ulasmak miimkiindiir: trigeminal sinirin (V) oftalmik (V1)
ve maksiller (V2) dallan arasindaki anteromedyal tiggen
(beyaz okl) ve trigeminal sinirin maksiller (V2) ve
mandibular (V3) dallar1 arasindaki anterolateral {i¢gen
(beyaz ok2). (Ill:okulomotor sinir, IV:troklear sinir,
C3:nternal karotid arterin kaverndz segmenti).

Sekil 9: Sella cevresi anatomiyi gostermek amaac ile
kadavra spesimenine transbazal yaklasim uygulanmus,
sfenoid sintis iginden gegcilerek klivusun bir béliimi
turlanmigtir (beyaz ok). Her iki optik sinir (II) retrakte
edilerek pituiter stalk (s) gosterilmistir. (C3:internal
karotid arterin kavernéz segmenti, oa:oftalmik arter)



