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Amacg: Hipofiz adenomlarinda endoskopik endonazal transsfenoidal (EET) cerrahi ile gross total rezeksiyon
(GTR) hedeflenirken beyin omurilik sivisi (BOS) kagagi yaygin ve zorlu bir komplikasyondur. Bu ¢alismada, 1038
hastada cerrahi sonugclar ve cok katmanli onarim teknikleri (amniyotik membran, kollajen stnger, alloderm,
nazoseptal flep) ile BOS kacgagi oranlarini etkileyen faktorler analiz edildi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2012 - Ocak 2024 arasinda hipofiz tumoru nedeniyle EET cerrahisi yapilan 1038 hasta
retrospektif incelendi. Cerrahi sonrasi tumor rezeksiyon oranlari, lomber dren kullanimi, hastane yatis suresi,
septal perforasyon orani ve defekt blUyuklugune goére BOS kacagini onlemek icin kullanilan onarim teknikleri
degerlendirildi. Amniyotik membran, kollajen sunger, alloderm ve nazoseptal flep kombinasyonlari ile dura de-
fekti onarimlari incelendi. Kohort, Faz 1 (2012-2015, 106 hasta), Faz 2 (2016-2019, 350 hasta) ve Faz 3 (2020-2023,
582 hasta) olmak Uzere U¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Ortalama yas 54,2 + 16,2 yil, %53,5'i kadin olan 1038 hastanin %37,3'U fonksiyonel adenom tanisi ald.
Fonksiyonel adenom orani Faz 3'te en yuksekti (%44,7, P<0,001). Adenomlarin %87’si sellar bolgede, %5,4'U sup-
rasellar bolgede, %6,9'u ise her iki bolgede bulunuyordu. Knosp siniflamasina goére, Grade 0 (%20,9) ve Grade
1 (%23,8) en yaygin siniflamalardi. Ortalama tumor hacmi 6,04 + 10,49 cm?, ameliyat suresi ise 274,61 + 77,83
dakikaydi. Lomber dren kullanimi %29,2’'den (Faz 1) %1,1'e (Faz 3) dustu (P < 0,001). GTR orani Faz 1'de %62,3'ten
Faz 3'te %77, 7'ye cikti (P = 0,003). Nonfonksiyonel adenomlarda GTR orani Faz Tde %62'den Faz 3'te %76,7'ye
yukseldi. Alloderm kullanimi Faz 1'de %0,9'dan Faz 3'te %24,6'ya arttl; diger materyallerle kombinasyon kullani-
mi1 ise azaldi (P < 0,001). Septal flep kullanimi sabit kaldi (%9,4-%8,8). Ortalama yatis suresi 4,06 + 3,47 gundu; Faz
2'de daha kisa bulundu (P < 0,001). Ameliyat sirasinda BOS kag¢agi Faz 1'de en yUksekti (%65,1, P = 0,003). Knosp
Grade 3-4 tumorlerde BOS kagagi orani %61,7 olarak belirlendi. BuyUk tumoér hacmi, uzun ameliyat suresiyle
iliskiliydi (r = 0,33, P < 0,0001). Kapama tekniklerinde Fazlar arasinda énemli degisimler géruldu. Hi¢ kapama
yapilmayan vakalar Faz 2'de %52 iken Faz 3'te %43,6'ya dustuU.

Sonug: Hipofiz adenomlarinda EET cerrahisi sonuglari ve dura defekt onariminda ¢ok katmanl kapatma tek-
niklerinin etkinligi degerlendirilmistir. Cerrahi deneyim ve tekniklerdeki gelismelerle BOS kagagi ve revizyon
cerrahisi oranlarinin azaldigi gosterilmistir. Nazoseptal flep ve alternatif materyallerin secici kullanimi, intraope-
ratif BOS kacagdini azaltarak cerrahi sonuclari iyilestirmistir. Artan deneyim ve teknik standardizasyonu, tumor
rezeksiyon oranlarini ve hasta yonetimini optimize etmistir. Bulgular, EET sonrasi BOS kacagdini 6nlemede uy-
gun onarim tekniklerinin (amniyotik membran, alloderm, gelfoam, merocel sponge) 6nemini vurgulamaktadir.
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