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Sellar Endoskopik Girisimlerde Vaskiiler Komplikasyonlar ve
Yonetimi

Vaskuler Complications and Management in Sellar Endoscopic
sSurgery
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Adana Sehir Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Adana, Turkiye

ABSTRACT

Teknolojik gelismeler endonazal yolla sellar ve suprasellar bdlgedeki lezyonlarin endoskopik olarak tedavi edilmesini mimkin
kilmistir. Endoskopik yéntemlerin mikrocerrahiyle karsilastirldiginda daha az invaziv oldugu, komplikasyon oraninin daha az oldugu
ve daha etkin bir tedavi ydntemi oldugu diinyada yaygin olarak kabul edilen bir géristtr. Bu durum kullanimini artirmistir. Endoskopik
girisimlerde korkulan komplikasyon vaskdler olanlaridir. En ¢ok goriilen epistaksise neden olan sfenopalatine arter yaralanmasidir.
Daha az gorilen ve daha riskli olanlar ise karotid arter yaralanmasi ve kavernéz sinls yaralanmalidir. Peroperatif ddnemde ortaya
cikan yaralanmalarda éncelikle yapilmasi gereken kanamanin kontrol altina alinmasi ve hemodinaminin korunmasidir. Bu saglandiktan
sonra cerrahi veya endovaskdler olarak yaralanmis olan vaskuler yapi tamir edilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Endoskopik cerrahi, Endovaskiiler tedavi, Hemodinami, Karotis arter yaralanmasi

Technological advances have made it possible to endoscopically treat lesions of the suprasellar region. It is widely accepted that
endoscopic methods are less invasive, and more effective with a lower complication rate than microsurgery. This has contributed to
its increased use. The feared complication of endoscopic interventions is vascular. The most common one is sphenopalatine artery
injury that causes epistaxis. Carotid artery injury and cavernous sinus injury are less common and more risky. The first thing to be
done is to control the bleeding and to protect the hemodynamics. Once this is achieved, the injured vascular structure is repaired
with surgical or endovascular methods.
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B GiRIiS

ndoskopik girisimlerin sayisi glin gectikce artmaktadir.
EGiri§im sirasinda en ¢ok korkulan komplikasyon

kavernéz segment icgerisinde internal karotid arterin
(IKA) yaralanmasidrr. Literatirde gorilme sikhg %0-3,8
arasinda degismektedir (1,7,10). Mortalite ve morbidite ile
sonuclanabilir. Farkli nedenler bu komplikasyonun ortaya
¢ilkmasina sebep olur. En ¢cok gdrllen ise cerrahi sirasinda

anatomik oryantasyonun kaybolmasi sonucu duramaterin orta
hattan agiimamasidir. SinUs igerisindeki septa her zaman orta
hatta olmayabilir. Septanin iligkisi radyolojik gértntilemelerde
iyi deg@erlendirilmelidir. Pituter glan ile karotid birbirine ¢ok
yakindir (Sekil 1). Rhoton’a gore pituter glandin karotid artere
uzakligi ortalama 2.3 mm’dir (11). Ancak %25 oraninda IKA'in
mediale deplasmani goérulebili. Bu yaralanma riskini artirir.
Akromegalik hastalarda sfenoid sinis ve nasal kavitenin
anatomik yapisinin degismesi kavernoz IKA'nin her iki tarafta
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mediale deplase olmasina neden olabilir (3). Bu yaralanma
riskini artirir.

Per-op dénemde navigasyon kullanmak yaralanma riskini
ciddi oranda azaltir. Gergcek zamanh gorintilerin elde
edilmesi karotid arterden uzak durmamizi saglar. Per-op
ultrasonografinin (USG) kullanimi timaorin iginde kalarak ¢evre
dokulara zarar vermemizi Onler. Ancak doppler probunun
sahayl kapatmayacak kucUklikte olmasi gerekir. Doppler
USG timor etrafindaki ve derinde yerlesen vaskiler yapilari
tanimlama imkani saglar.

Epistaksis

Endoskopik endonazal cerrahilerde ¢ok da nadir olmayan
bir komplikasyondur. Genellikle cerrahi sonrasinda geg
doénemde ortaya cikar. Sfenopalatine arterin cerrahi sirasinda
yaralanmasinin sonucudur. Arter en ¢ok sfenoid sinustn
anterior duvarina uzanim gdsterdigi alanda travmatize olur.
intraoperatif travma ortaya ciktiginda sfenopalatine arter
koagule edilir. Ge¢ donem kanamalarda posterior tampon
uygulanir. Eger kanama durmazsa endovaskiler olarak
embolize edilir.

ICA Yaralanmalari

Daha c¢ok korkulan ve hastanin hemodinamisini ciddi olarak
etkileyebilen komplikasyondur. ICA yaralanmasi olustugunda
karotis arterin Uzeri hemostatik materyaller ve pamukla drtile-
rek bir miktar basi ile beklenmelidir. islemin yapilmasi sirasin-
da endoskop orta konkada bulunmali ve guglu bir irrigasyon
sisteminin yardimi alinmaldir (5). Tim bu islemler yapilirken
hastanin hemodinamisi korunmalidir. Hastalara gerekli kan
transfiizyonlari ve kan basincini korumak icin kristaloid infliz-
yonu yapiimalidir. Hastadan kaybolan hemostatik materyalleri
yerine koymak igin taze donmus plazma kullanilabilir.

Bu sekilde kanamasi kontrol altina alinan hastalarda hemen
serebral anjiyografi yapilarak yaralanma sonrasi olusabilecek
psddoanevrizmalar ve karotid kavernoz fistiller (KKF) ekarte
edilmelidir. Ancak KKF ve psddoanevrizmalar hastalarda geg
ddnemde ortaya ¢ikabilir. (6,15). Hastalarda en cok surekli or-
taya cikan epistaksis ile kendini belli eder. Hastalara yapilan

radyolojik goéruntilemeler ile KKF veya psédoanevrizma sap-
tanan hastalara farkli tedavi yéntemleri uygulanabilmektedir.
Cerrahi tedavi bir segenektir. Anevrizmanin klipaji, uygun test-
ler yapildiktan sonra karotid arterin ligasyonu, wrapping ve
trapping cerrahide kullanilan yéntemlerdir.

Ancak son zamanlarda bu gibi komplikasyonlarin tedavisi
icin endovaskdler vyollar tercih edilmektedir. Bu tercihin
nedeni endovaskuler tedavinin cerrahiye gére daha kolaylikla
yapilabilmesi, mortalite ve morbiditenin cerrahiye gére daha
az olmasi (9) ve IKA'i koruyabilecek metodlarin olmasidir.
Endovaskuler tedavide kapl stentler psédoanevrizma veya
KKF nin tedavisinde kullanilabilmektedir. Ancak tortuositesi
fazla olan vaskdler yapilarda stenti injuri alanina ulastirmak
mUmkin olmayabilir. Bu durumlarda i¢ ice akim ydnlendirici
stentler, injuri olan boélgeye yerlestirilebilir. islem sirasinda
hastaya anestezi almadan balon okluzyon testi uygulanip
uygun olan hastalara endovaskuler olarak balon veya koil ile
karotid arter ligasyonu yapilabilir.

Cappabianca ve ark.nin endoskopik timér eksizyonu yapilan
146 hasta Uzerinde yaptiklari calismada IKA yaralanma orani
%0,68 olarak bulunmus, bunlarin endovaskuler olarak basari
ile tedavi edilebildigi ve cikis skorlarinin iyi oldugu vurgulan-
mistir (1). Tabaee ve ark.nin yaptigi metaanaliz galismasinda 9
makale ve toplam 821 hasta degerlendiriimis ve sadece 2 has-
tanin (%0,64) IKA injuriye bagl nedenlerle 61dugu belirtilmistir
(13). Turel ve ark.nin yaptigi calismada 12 makale ve toplam
150 hasta Uzerinden endoskopik endonazal tiberkulum sella
menengioma eksizyonu degerlendiriimis ve bu hastalardan
4 (%2.6) tanesinde vaskdiler yaralanma oldugu bunlardan
birinde anterior serebral arter yaralanmasi, ikisinde perforan
arter yaralanmasi ve birinde intraventrikiler kanama oldugu
ve buna bagl olarak hastanin 6ldigu belirtilmistir (14). Shakir
ve ark. endoskopik klival cerrahi sirasinda yaralanan ve acil
serebral anjiyografi ile kontrast ekstravazasyonu gorulen bir
hastada 1 adet kapl stent ve 2 adet akim ydnlendirici stent
ile hastayi basarili sekilde tedavi ettiklerini belirtmiglerdir (12).

Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahinin pratikteki
kullaniminin artmasi ayni zamanda kullanim alanini da genis-
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karotid arter ilgkisi ve
endoskopik olarak
kadavrada gérinimi

(PS: planum sfenoidale,
OP: Optik protuberens,
CP: karotid protuberens,
C: Klivus,

OCR: Optikokarotid reses).
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Sekil 2: Endonasal endoskopik yolla cerrahi yapilabilecek alan ve
patolojiler.

letmigtir. Ulagilabilen alanlar planum sfenoidale &tesine ve
klival bélgeye ulasarak suprasellar kraniofarangioma, tiiberku-
lum sella menengiomlari, klival kordomalarin tedavisine imkan
tanimistir (Sekil 2). Bu durumda A1-A2 kompleks, perforan
arterler, baziler arter, posterior serebral arterde yaralanma
muimkun olabilmektedir (2). Lee ve ark. transsfenoidal endos-
kopik hipofiz adenom cerrahisi sonrasi bir hastada posterior
serebral arter yaralanmasina baglh psddoanevrizma gelistigi
ve bu anevrizmanin konservatif tedavi ile 3 hafta igerisinde
spontan olarak kayboldugunu belirtmislerdir (8).

intrakaverndz siniis yaralanmast:

intrakavernéz siniis yaralanmasi mikroadenomlarda ve ézellik-
le Cushing hastaligi olanlarda gérilebilen bir komplikasyondur.
Sellar duranin Gzerinden kaverndz sinusle iligkili vendz yapila-
rin gegmesi nadir olan bir durum degilidir. Dura acilirken veya
tUmor rezeksiyonu sirasinda bu ven zedelenerek hemorajiye
neden olur ve bazen operasyonun erken bitmesinin sebebidir.
Bu kanamalar vendz basinci duslrerek, hastanin basi kaldirilip
kanama alanina basi uygulanarak veya hemostatik ajanlar kul-
lanilarak durdurulabilir (4).

B SONUC

Endonazal endoskopik cerrahilerde epistaksis, operasyon
sonrasi guinlerde siklikla ortaya ¢ikan ve ¢ok da nadir olmayan
bir durumdur. Cogunlukla posterior tamponla durur. KA
yaralanmalari ise per-op dénemde iyi ydnetilmezse ¢cok morbid
ve mortal seyredebilir. IKA yaralanmasi sonrasi hastalarin
hemodinamisinin bozulmamasi icin gerekli replasmanlar
yapiimalidir. Hemodinami saglanip kanama kismen kontrol
altina alindiktan sonra KKF ve psddo anevrizma acgisindan
mutlaka serebral anjiyografi yapimalidir. ilk anjiyografide
patoloji saptanmayan hastalarda lezyonun ge¢ dénemde

ortaya clkma ihtimalinden dolayr 7-10 giin sonra ikinci
anjiyografi mutlaka yapilmalidir. Anjiyografide KKF veya
psédoanevrizma saptanan hastalar endovaskuler veya cerrahi
olarak tedavi edilmelidir.
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