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ÖZ

AMAÇ: Endoskopik endonazal transsfenoidal yaklaşım, hipofiz adenomlarının ve diğer sellar veya parasellar tümörlerin rezeksiyonu 
için yaygın olarak benimsenmiştir.  Bu çalışmada 4 yıllık sürede merkezimizde hipofiz adenomu tanısıyla endonazal transsfenoidal 
yaklaşım ile ameliyat edilen ve kriterleri karşılayan 124 olgu retrospektif olarak incelendi. Cerrahi yöntemin etkinliği ve sonuçları 
incelendi.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Bu retrospektif klinik çalışmada Ocak 2016-Aralık 2019 tarihleri arasında merkezimizde hipofiz adenom 
tanısıyla ameliyat edilen 124 hastanın klinik, hormonal, radyolojik ve cerrahi verileri değerlendirildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, başvuru 
şikayetleri incelendi. Postoperatif dönemde takipleri 1. günde, 3., 6. ve 12. aylarda çekilen kontrastlı hipofiz MR ile yapıldı ve tümör 
rekkürans, regresyon veya progresyon durumları değerlendirildi. Hastaların postoperatif gelişen komplikasyonlar değerlendirildi.
BULGULAR: 124 olgunun 57’si kadın idi. Yaşları 20 ve 79 arasındaydı ve ortalamaları 49,9’du. En sık görülen başvuru yakınması 
görme bozukluğuydu. Tanı anında hipofiz MRG’lerinde tümör boyutu 120’sinde 1 cm’den büyük (makro adenom) ve 4’ünde 1 cm’den 
küçüktü (mikroadenom). En sık karşılaşılan tümör boyutu 11-30 mm arasındaki gruptu. 39 hastada immünreaktivitesi göstermeyen 
ve 85 hastada immünreaktivitesi gösteren hipofiz adenom saptandı. İmmünreaktivitesi gösteren adenomlardan en sık görülen FSH, 
LH salgılayan hipofiz adenomomlarıydı. Erken post-operatif en sık görülen komplikasyon geçici diabetes insipitustu. 
SONUÇ: Hipofiz adenom tanısıyla endoskopik endonazal transsfenoidal yaklaşım uygulanan hastaların perioperatif bakısında 
detaylara dikkat edilmesi, komplikasyonları en aza indirmeye ve terapötik sonuçları en üst düzeye çıkarmaya katkı sağlamaktadır. 
Hipofiz adenomlarda, endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi oldukça başarılı bir yaklaşımdır. Endoksopik hipofiz adenomlarının 
cerrahisi yüksek ve tatmin edici başarı oranı göstermiştir.
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█   GIRIŞ

Literatürde, hipofiz adenomlarının prevalansı ve insidansı 
değişkenlik gösterir. Epidemiyolojik verilere göre, preva-
lans erkeklerde 46/100.000 ve kadınlarda 105/100.000 

olarak bildirilmektedir. Ayrıca, hipofiz adenomlarının insidan-
sı, var olan verilere göre erkeklerde 2/100.000 ve kadınlarda 
6/100.000 oranındadır (8,13,27). Bu çalışmada 4 yıllık sürede 
kliniğimizde hipofiz adenomu ön-tanısıyla endonazal transs-
fenoidal yaklaşım ile opere edilen 124 erişkin hasta çalışmaya 
alındı ve endonazal transsfenoidal yöntemin etkinliği ve so-
nuçları incelendi.

█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmaya Ocak 2016-Aralık 2019 arasında hipofiz adenom 
tanısıyla endonazal transsfenoidal yaklaşım ile opere edilen 
124 hasta dahil edildi ve endonazal transsfenoidal yöntemin 
etkinliği ve sonuçları incelendi. Çalışma, hastanemiz yerel Etik 
Kurulu’ndan izin alınmasını takiben retrospektif olarak yapıl-
mıştır (18.02.2021- E-99166796-050.06.04-57826/31) ve has-
tanın klinik, hormonal, radyolojik ve cerrahi verileri değerlen-
dirilmiştir.

Cerrahi öncesinde tüm hastaların detaylı anamnezleri alındı 
ve hastalar ayrıntılı fizik ve nörolojik muayeneden geçirildi. 18 
yaş altı opere edilen hastalar çalışmamızdan hariç edildi. Top-
lam 126 hastadan 2 hastanın patoloji sonucu pitüisitom olarak 
raporlandı ve bu 2 hasta daha sonra çalışmamızdan çıkartıl-
dı. Hastaların yaşı, cinsiyeti ve başvuru şikâyetleri incelendi. 
Endonazal transsfenoidal yaklaşım ile opere edilen hastalar 
erken postoperatif dönemde tekrar nörolojik muayeneden ge-
çirildi. Ardından görme alanı değerlendirildi. 

Hastaların postoperatif gelişen komplikasyonları değerlendi-
rildi; epistaksis, rinore, elektrolit bozukluk, diabetes insipitus, 
uygunsuz ADH sendromu, menenjit, kranial sinir etkilenmesi. 

Erken postoperatif çekilmiş kontrol beyin tomografi değerlen-
dirildi ve ardından postoperatif 1. günde çekilmiş hipofiz MR 
incelendi. Tüm hastaların patolojik sonuçları değerlendirildi. 
Postoperatif dönemde takipleri 3., 6. ve 12. aylarda çekilen 
kontrastlı hipofiz MR görüntüleri ile yapıldı ve tümör rekkürans, 
regresyon veya progresyon durumları değerlendirildi.

█   BULGULAR
Toplam 124 olgunun 57’si (%45,97) kadın idi. Yaşları 20 ile 79 
arasında değişmekteydi.

Yaş ortalamaları 49,9 idi ve en sık görülen yaş grubu 59 hasta 
(%48,4) ile 40-59 yaş arasıydı. Yaş aralığına göre değerlen-
dirildiğinde, erkeklerde en sık 40-49, kadınlarda 30-39 grubu 
saptandı.

Başvuru şikâyetleri analiz edildiğinde en sık görülen şikâyet 
74 olguda (%59,67) görme bozukluğuydu (Şekil 1). 124 hasta-
nın preoperatif dönemde tarafımızdan yapılan konfrontasyon 
testinde 48 hastada (%38,7) görme alanın defekti saptandı. 
91 hastada (%73,39) göz hastalıkları bölümünde görme alanı 
testi (Humphrey ve Octopus Perimetrisi) yaptırıldı ve bunların 
%53,84’ünde görme alanı testinde defekt saptandı. 

Hipofiz MRG’lerinde tümör boyutu incelendiğinde 120’sinde 
(%96,8) makroadenom (1 cm’den büyük) ve 4’ünde (%3,2) 
mikroadenom (1 cm’den küçük) olduğu tespit edildi (Şekil 2). 
11-30 mm arasındaki büyüklükte olanlar en sık gözlemlenen 
makroadenomlardı (%62,9). 

Preoperatif radyolojik görüntülerde 84 hastada (%67,7) sella 
kavitesinde genişleme vardı. 36 hastada (%29) sella taba-
nında erozyon veya destrüksiyon saptandı. Radyolojik olarak 
Kavernöz sinüs invazyonu 95 hastada (%76,6) izlendi (Tab-
lo I). Ayrıca üçüncü ventrikül bası etkisi 39 hastada (%31,5), 
üçüncü ventrikül tümör infiltrasyonu 12 hastada (%9,7), optik 
kiazmaya bası etkisi 88 hastada (%70,9) görüldü. 124 hasta-

ABSTRACT

AIM: The endoscopic endonasal transsphenoidal approach has been widely used for resection of pituitary adenomas and other 
sellar or parasellar tumors. Here, a total of patients with a prediagnosis of pituitary adenoma who underwent the endonasal 
transsphenoidal approach during a period of four years were included, and the efficacy of the endonasal transsphenoidal approach 
was evaluated.
MATERIAL and METHODS: In this retrospective study, clinical, laboratory, radiological and surgical data of 124 patients pre-
diagnosed with pituitary adenoma who underwent surgery between January 2016 and December 2019 were evaluated. The patients’ 
age, gender and symptoms were evaluated. Post-operative follow-up of the patients was performed by using contrast-enhanced 
MRI on the 1st day and the 3rd and 6th month after the surgery, and the tumor recurrence, regression or progression status was 
evaluated.
RESULTS: Of the 124 individuals, 57 were female, while 67 were male.  The age range was between 20 and 79 years. The most 
common complaint was visual impairment. The size of the tumor was analyzed and found to be larger than 1 cm (macroadenoma) 
in 120 patients and less than 1 cm (microadenoma) in 4 patients. Pituitary macroadenomas between 11 and 30 mm were most 
commonly observed. Non-immunoreactive adenomas were found in 39 patients and immunoreactive pituitary adenomas in 85 
patients. Transient diabetes insipidus was the most frequently encountered early postoperative complication.
CONCLUSION: Accurate perioperative care of patients undergoing the endoscopic endonasal transsphenoidal approach for a 
pituitary adenoma contributes to minimizing postoperative complications and maximizing therapeutic results. Endoscopic endonasal 
transsphenoidal surgery is a very successful approach in the treatment of pituitary adenomas.
KEYWORDS: Pituitary gland, Pituitary adenoma, Transsphenoidal approach, Endonasal endoscopic approach, Complication
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Şekil 1: Hastaların başvuru şikâyetlerine göre dağılımı.

Şekil 2: Tümör boyutuna göre dağılım.

Tablo I: Kavernöz Sinüs İnvazyonuna Göre Dağılım

Kavernöz sinüs invazyonu n (%)

İnvazyon yok 25 (20,83)

Derece 1 27 (22,5)

Derece 2 18 (15,0)

Derece 3 30 (25,0)

Derece 4 20 (16,67)

120 (100,0)

adenomlar kadınlarda ve erkeklerde en sık görülen FSH, LH 
immünreaktivitesi gösteren hipofiz adenomuydu (Tablo II). 
Patoloji inceleme raporları değerlendirildiğinde; 39 (%31,5) 
hastada immünreaktivitesi göstermeyen ve 85 (%68,5) hasta-
da immünreaktivitesi gösteren adenom saptandı. 124 olgunun 
32’sinde (%25,8) gonadotrop adenom, 21’inde (%16,9) birden 
fazla hormon üreten, 12’sinde (%9,7) kortikotrop adenom, 
11’inde (%8,9) laktotrop (7 hastada preoperatif döneminde 
Dostinex tedavi uygulanmıştır), 9’unda (%7,3) somatotrop 
adenom izlendi (Tablo III). 

Yaş ve adenom ilişkisi değerlendirildiğinde; immünreaktivitesi 
göstermeyenler en sık 60-69 yaş grubunda görüldü. FSH/LH 
immünreaktivitesi gösteren hipofiz adenomlar en çok 50-59 
yaş arasında izlendi. Plurihormonal immünreaktivitesi göste-
ren hipofiz adenomlar en sık 40-49 yaş arasındaydı, ayrıca GH 
immünreaktivitesi gösteren hipofiz adenomlar en çok 30-39 
yaş arasında gözlendi. 29 yaş altında en sık görülen hipofiz 
adenom ACTH immünreaktivitesi gösterendi.

nın 59’unda (%47,6) stalk deviasyonu gözlenirken, 44’ünde 
(%35,5) tümör nedeniyle stalk seçilemedi.

İmmünreaktivitesi göstermeyen adenomlar en sık erkekler-
de gözlendi. Bunun yanı sıra, immünreaktivitesi gösteren 
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3 veya derece 4 kavernöz sinüs invazyonu saptandı. Tümöre 
bağlı 3. ventriküle bası etkisi olguların %41,9’unda, 3. vent-
rikülün infiltrasyonu %12,8’inde, optik kiazmaya bası etkisi 
%83,7’sinde, pitüiter stalk deviasyonu %45,3’ünde saptandı 
ve %44,2’sinde stalk seçilemedi. Tümör boyutu incelendiğin-
de %82,6’sının 20 mm’den büyük olduğu görüldü.

Postoperatif dönemde takipleri 3., 6. ve 12. aylarda çekilen 
kontrastlı hipofiz MR görüntüleri ile yapıldı ve tümör rekkürans, 
regresyon veya progresyon durumları değerlendirildi (Şekil 
3-5).

Çalışmamızda preoperatif görme alanda defekt saptanan has-
talarında endoskopik transsfenoidal cerrahi sonrasında olgu-
ların %58,3’ünde konfrontasyon testinde görme alanda düzel-
me saptandı.

Cerrahi komplikasyonları (BOS fistül, epistaksis, operasyon 
lojunda hemoraji, intraventriküler hemoraji, hidrosefali, iskemi) 
oranı %14,5 olduğu görüldü.

Endonazal transsfenoidal yaklaşım ile opere edilen hastalarda 
en sık görülen komplikasyon geçici diabetes insipitustur (Şe-
kil 6). 7 hastada (%5,65) rinore saptandı. 2 hastada plurihor-
monal immünreaktivitesi gösteren hipofiz adenom, 2 hastada 
FSH immünreaktivitesi gösteren hipofiz adenom, 1 hastada 
prolaktin, 1 hastada ACTH immünreaktivitesi gösteren hipofiz 
adenom ve kalan 1 hastada hormon immünreaktivitesi göster-

Tüm olguların hormon profili endokrinoloji kliniğince değerlen-
dirildi. 51 hasta (%41,1) preoperatif dönemde hormon tedavisi 
görmüştü.

Çalışmamıza dahil edilen 124 olgunun tümüne erken posto-
peratif-ilk 24 saat kontrol kranial MR çektirildi. 36’sına (%29) 
total rezeksiyon yapıldı. 86 hastaya (%69,6) karotid sinüs in-
vazyonundan dolayı veya suprasellar bölgeye uzanan kısmın-
dan dolayı subtotal rezeksiyon uygulandı ve 2 hastaya (%1,6) 
fibrotik tümör yapısından dolayı sadece biyopsi yapılabildi. Bi-
rinci hastada MR görüntülerinde tümör boyutu 3x3, 3x2,5 cm, 
ikinci hastada 5x7x4,7 cm olarak saptanmıştır, patoloji sonuç-
ları: hormon immünreaktivitesi göstermeyen hipofiz adenom-
lar olarak raporlanmıştır.

Total makroadenom rezeksiyonu uygulanan hastalarımızın 
%75’inde tümör boyutu 11-20 mm arasında, %15,6’sında 21-
30 mm arasında, %3,1’inde 31-40 mm arasında, %6,3’ünde 
41-50 mm arasında olduğu görüldü. Total rezeksiyon yapılan 
hipofiz adenomlarının %63,9’unda Sella Turcica’da genişleme, 
%86,2’sinde Sella Turcica tabanında destrüksiyon/erozyon, 
%47,2’sinde kavernöz sinüs invazyonu ve  %61,1’inde tümöre 
bağlı optik kiazmaya bası etkisi görülmedi.

Subtotal rezeksiyon uygulanan hipofiz adenomların %80,2’sin-
de sellada genişleme, %34,9’unda sella tabanında erozyon/
destrüksiyon, %86’sında kavernöz sinüs invazyonu tespit edil-
di. Subtotal rezeksiyon yapılanların %50’sinde Knosp derece 

Tablo II: Hastaların Cinsiyete ve Adenom Tipine Göre Dağılımı

Adenom tipi Kadın Erkek Toplam 
n (%)

Hormon immünreaktivitesi göstermeyen 14 25 39 (32,5)

ACTH immünreaktivitesi gösteren 10 1 11 (9,2)

GH immünreaktivitesi gösteren 5 4 9 (7,5)

FSH, LH immünreaktivitesi gösteren 15 17 32 (26,6)

Prolaktin immünreaktivitesi gösteren 1 10 11 (9,2)

Plurihormonal immünreaktivitesi gösteren 11 7 18 (15,0)

56 64 120 (100,0)

Tablo III: Patoloji Sonucuna ve Rezeksiyonuna Göre Hipofiz Adenomların Dağılımı

Hormon Immünreaktivitesi Total rezeksiyon Subtotal rezeksiyon Biyopsi

Göstermeyen 5 32 2

ACTH gösteren 9 3 0

GH gösteren 3 6 0

FSH, LH gösteren 8 24 0

Prolaktin gösteren 0 11 0

Plurihormonal gösteren 11 10 0

Toplam: 124 hasta 36 86 2

Oran %29,03 %69,35 %1,61
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yon gelişen hastaların cerrahi komplikasyonlar gelişen olgu-
lara göre yaş ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüştür 
(54,7±15,9 yıl). Toplam 124 hastanın 4’ünde (%3,2) idrar yolu 
enfeksiyonu, 3’ünde (%2,4) pnömoni saptandı. Bir hastada 
postoperatif dönemde akut renal yetmezliği tablosu gelişti.

Histopatolojik ve immünohistokimyal sonuçlar değerlendirildi-
ğinde Ki-67 proliferasyon indeksi %1-%10 arasında saptandı, 
ortalama oranı %2’di.

meyen adenom saptandı. Yedi hastanın 3’ünde rinore spontan 
olarak durdu, kalan 4 hastaya lomber drenaj takıldı. Lomber 
drenaj takılan hastalardan 1’inin rinoresi düzelirken, diğer 3 
hastada rinore devam ettiğinden dolayı cerrahi yaklaşım ile 
beyin omurilik sıvısı (BOS) fistülü tamiri uygulandı. 

Serimizde endoskopik transsfenoidal cerrahi sonrasında me-
dikal komplikasyonların (atelektazi, pnömoni, idrar yolu enfek-
siyonu, sepsis, pulmoner emboli, akut renal yetmezliği, toksik 
hepatit) oranı %6,5 olarak hesaplanmıştır. Medikal komplikas-
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Şekil 3: Hipofiz adenomlarına rezeksiyon yapılanların 3. ay kontrol MR sonuçlarına göre dağılımı.

Şekil 4: Hipofiz adenomlarına rezeksiyon yapılanların 6. ay kontrol MR sonuçlarına göre dağılımı.
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Şekil 5: Hipofiz adenomlarına rezeksiyon yapılanların 12. ay kontrol MR sonuçlarına göre dağılımı.
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denomların total rezeksiyon oranını %40 olarak rapor etmişler, 
fakat serilerine sadece 10 hasta dahil etmişlerdi (3). Bokhari 
ve ark. serilerine 79 hasta dahil etmişler ve makroadenomların 
gross total rezeksiyon oranını %59,7 olarak bildirmişlerdir (4). 
King ve ark. ise 11 hastayı değerlendirdiklerinde total rezek-
siyon oranını %64 olarak bulmuşlardır (21). Charalampaki ve 
ark. 2004-2007 arasında endoskopik trassfenoidal yaklaşımla 
eksize edilen 134 pitüiter adenom olgusunda total rezeksiyon 
oranını %74 olarak bulmuşlardır (6). Fakat, yazılarında tümör 
boyutu veya kavernöz sinüs inavazyon derecesi ile ilgili her-
hangi bir bilgi vermemişlerdi. Jho ve ark. serilerindeki total re-
zeksiyon oranını %78 olarak rapor etmişler (17,18).

Dev hipofiz adenomları seyrek görülen tümörlerdir, insidansı 
tüm hipofiz tümörleri içerisinde %5 ile %16’sı arasındadır (7). 
Dev adenomların tam rezeksiyonu, deneyimli cerrahlar için bile 
teknik bir zorluktur ve bu tip tümörlerin nörovasküler yapıların-
da yüksek derece invazyon ve supra ve parasellar alanlarda 
invazyon ile ortaya çıkabileceği göz önüne alınması gerek-
mektedir. Cerrahinin en önemli amacı tümör rezeksiyon esna-
sında optik yolların, nörovasküler yapıların ve hipofiz bezinin 
korunmasıdır. Bu şekilde intraoperatif karotis arter yaralanma-
sı, post-operatif dönemde kalıcı diabetes insipidus ve görme 
kaybı gibi ciddi komplikasyonlar önlenebilir. Günümüzde kul-
lanımı yaygınlaşan intra-operatif indosiyanin yeşil anjiyografi 
gibi, damar görüntüleme yöntemleri en azından vasküler yara-
lanmaların azaltılmasında yardımcı olabilir (26).

Kavernöz sinüs invazyon oranının da (%76,6) serimizde yük-
sek olmasının, düşük total rezeksiyon oranının en önemli 
sebeplerinden bir tanesi olduğunu düşünmekteyiz. MRG in-
celemeleri değerlendirildiğinde Knosp derece 3 ve derece 4 
kavernöz sinüs invazyonunun %40,3’ünde mevcuttu. Hipo-
fiz makroadeomlarının endoskopik transsfenoidal yaklaşım-
la total rezeksiyon oranları ile ilgili literatürde farklı sonuçlar 
görülmektedir. Bu durumu, farklı çalışmalarda kullanılan hasta 
sayısı, tümör boyutu, kavernöz sinüs invazyon derecesi gibi 
kriterlerin farklılığından kaynaklandığını, bu değerlerin homo-
jenize olmadığını düşünmekteyiz. Literatürdeki bazı çalışma-
lara göre total rezeksiyon yapılan ve totale yakın rezeksiyon 

█   TARTIŞMA
Hipofiz adenomu nedeniyle endoskopik endonazal transsfe-
noidal yaklaşım uygulanan hastaların perioperatif bakısında 
detaylara dikkat edilmesi komplikasyonları en aza indirmeye 
ve terapötik sonuçları en üst düzeye çıkarmaya katkı sağla-
maktadır. Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi olduk-
ça başarılı bir yaklaşımdır, fakat hipofiz adenomlarında tam bir 
kür sağlandı diyebilmek için uzun süre takiplere ihtiyaç duyul-
ması gerektiği dikkatten kaçırılmamalıdır.  

Hipofiz adenomlarının 20 mm altında olması, Sella Turcica’nın 
genişleme yapmaması, Sella Turcica tabanında erozyon/
destrüksiyon olmaması, kavernöz sinüs invazyonu göster-
memesi ve optik kiazmaya bası yapmaması total rezeksiyon 
oranını artıran faktörlerdir. Serimizde dev adenomların (40 mm 
üzerinde olan adenomlar) total rezeksiyon oranı %10 olarak 
saptandı.

Literatüre göre, büyük boyutlu hipofiz adenomlarının transs-
fenoidal, transkranial veya kombine cerrahi sonrasında to-
tal rezeksiyon oranı %14,3 ila %78 arasında değişmektedir. 
Constantino ve ark. dev makroadenom nedeniyle opere edilen 
50 hastayı değerlendirdiler ve total rezeksiyon oranını %14,3 
olarak saptamışlar, fakat serilerinde kavernöz sinüs invazyon 
oranını belirtmemişlerdi (7). Mortini ve ark. 1990-2004 arasın-
da dev hipofiz makroadenomu nedeniyle opere edilen 95 has-
ta retrospektif olarak analiz etmişlerdir. Hastaların %74,7’sinde 
transsfenoidal ve %23,4’ünde transkranial yaklaşım uygulan-
mış ve total rezeksiyon oranı %14,7 olarak bulunmuştur (22). 
Juraskhka ve ark. çalışmalarında hipofiz adenomu nedeniyle 
opere edilen 487 hastayı değerlendirmişlerdir. Dev makroade-
nom olguların %14,9’unda görüldü ve bunların total rezeksi-
yon oranı %24 olarak hesaplanmıştır (19). Goel ve ark. 118 
hastayı değerlendirdiklerinde dev makroadenom total rezeksi-
yon oranını %29,6 olarak bulmuşlar, fakat derece 3 ve derece 
4 kavernöz sinüs invazyon oranını %22 olarak saptamışlardır 
(10). Xue-Fei ve ark. serilerine 54 hastayı dahil etmişler ve total 
rezeksiyon oranını %33,3 olarak bildirmişlerdir (31). Alleyne ve 
ark. kombine yaklaşım kullanarak 3 cm üzerinde olan makroa-

Şekil 6: Endoskopik endonazal transsfenoidal yaklaşımla opere edilen olgularda gelişen komplikasyonlar.
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Pitüiter adenomların agresivitesini ve invazyon gösteren ka-
rakteristiklerini incelemek için, kontrol grubu (mikroadenomlar) 
bulunan ve daha çok olguyu kapsayan çalışmalara ihtiyaç ol-
duğunu düşünmekteyiz. 

Hipofiz adenomlarında endoskopik endonazal transsfenoidal 
cerrahi oldukça başarılı bir yaklaşımdır. Hipofiz adenomlarında 
tam bir kür sağlandığının anlaşılabilmesi için uzun süreli takip-
lere özen gösterilmesi gerekmektedir.
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yapılan olguların aynı kategoride sunulması total rezeksiyon 
oranını etkileyen bir faktördür. 

Literatürde tümöre bağlı kavernöz sinüs invazyonu, tümör 
boyutu, tümör içinde olan hemorajik komponent, tümörün 
posteriore doğru uzanımı, sfenoid sinüs invazyonu gibi fak-
törlerin endoskopik transsfenoidal yaklaşımda tümörün total 
rezeksiyon oranını etkileyebileceği öne sürülmüştür. Ceylan ve 
ark.’nın 2011’de yayınlanan bir çalışmalarında hipofiz adeno-
mu tanısıyla endoskopik transsfenoidal yaklaşımla opere edi-
len 360 hasta değerlendirilmiştir. Tümöre bağlı kavernöz sinüs 
invazyonu ve tümörün kavernöz sinüse yayılımı arasındaki ayı-
rımın önemine dikkat çekmişler ve bunu belirlemek amacıyla 
yeni bir endoskopik cerrahi sınıflandırma yapmışlardır. Kaver-
nöz sinüs invazyonunun kriterleri tanımlandıktan sonra ade-
nomun kavernöz sinüse yayılım şeklini lateral ve medial kori-
dorlardan ilerlemesine göre üç kategoride sınıflandırılmıştır; tip 
1-sadece medial koridor tutulum, tip 2-sadece lateral koridor 
tutulum, tip 3-medial ve lateral koridor tutulum (5). Endoskopik 
yaklaşımlarda, cerrahinin planlanması aşamasında bu sınıflan-
dırmanın göz önüne alınmasının total rezeksiyon oranlarına 
olumlu yönde katkı yapacağını düşünmekteyiz.

Olgularımızdan %69,4’ünde adenomun kavernöz sinüs in-
vazyonu veya suprasellar bölgeye uzanması nedeniyle sub-
total rezeksiyon uygulandı. 30 mm’den daha büyük pitüiter 
adenomlarda, sellada genişleme ve sella tabanında erozyon/
destrüksiyon yapan tümörlerde, derece 3 veya derece 4 ka-
vernöz sinüs invazyon gösteren tümörlerde, pitüiter stalk de-
viasyonu yapan tümörlerde veya tümöre bağlı stalkın seçi-
lememesi durumlarında ve optik kiazmaya bası etkisi yapan 
tümörlerde subtotal rezeksiyon olasılığının arttığını ön görmek-
teyiz.

Endonazal transsfenoidal yaklaşım ile opere edilen hastaları-
mızda en sık görülen komplikasyon geçici diabetes insipidus-
tu. Literatürde var olan çalışmalar analiz edildiğinde, endosko-
pik transsfenoidal cerrahi sonrasında kalıcı diabetes insipidus 
oranı %0,3-10 arasında ve geçici diabetes insipidus oranı 
%1,6-45 arasında olduğu görülmektedir (2,11,12,16,29)  Seri-
mizde kalıcı ve geçici diabetes insipidus oranları %4 ve %11,3 
olarak hesaplanmıştır.

Literatürdeki yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde, endos-
kopik transsfenoidal cerrahi sonrasında bildirilen post-ope-
ratif rinore insidansı genellikle %0,7 ile %12 arasında olduğu 
görülmektedir (1,9,12,14,15,23-25,28,30). Kassam ve ark.nın 
çalışmasına göre post-operatif rinore insidansı, kafa tabanının 
rekonstrüksiyonunda vaskülarize nazospetal flep kullanımı ile 
(<%6) önemli ölçüde azaldı (20). Çalışmamızda post-operatif 
rinore oranının %5,7 olduğu saptanmıştır. Serimizde hastaların 
%96,8’inde makroadenom saptandı ve bu faktör post-operatif 
rinore insidansına katkı sunduğu düşünülmektedir.

█   SONUÇ
Bu çalışmada değerlendirilen olguların büyük çoğunluğunun 
makroadenom olması sebebiyle elde edilen bulgular makro-
adenomlardaki endoskopik cerrahi sonuçları şeklinde yorum-
lanabilir.  Komplike olgular ile kavernöz sinüs invazyon oran-
larının yüksek olması kliniğimizin yer aldığı coğrafi bölgede bir 
referans merkezi olarak hizmet sunması ile açıklanabilir.
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