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AMAGC: Endoskopik endonazal transsfenoidal yaklasim, hipofiz adenomlarinin ve diger sellar veya parasellar timorlerin rezeksiyonu
icin yaygin olarak benimsenmistir. Bu ¢alismada 4 yillik siirede merkezimizde hipofiz adenomu tanisiyla endonazal transsfenoidal
yaklasim ile ameliyat edilen ve kriterleri karsilayan 124 olgu retrospektif olarak incelendi. Cerrahi yontemin etkinligi ve sonuclari
incelendi.

GEREC ve YONTEMLER: Bu retrospektif klinik calismada Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda merkezimizde hipofiz adenom
tanisiyla ameliyat edilen 124 hastanin klinik, hormonal, radyolojik ve cerrahi verileri degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvuru
sikayetleri incelendi. Postoperatif ddnemde takipleri 1. glinde, 3., 6. ve 12. aylarda ¢ekilen kontrastl hipofiz MR ile yapildi ve timér
rekklrans, regresyon veya progresyon durumlari degerlendirildi. Hastalarin postoperatif gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: 124 olgunun 57’si kadin idi. Yaslan 20 ve 79 arasindaydi ve ortalamalar 49,9’du. En sik goérilen basvuru yakinmasi
goérme bozukluguydu. Tani aninda hipofiz MRG’lerinde timor boyutu 120’sinde 1 cm’den blylk (makro adenom) ve 4’Ginde 1 cm’den
klguktl (mikroadenom). En sik karsilagilan timdr boyutu 11-30 mm arasindaki gruptu. 39 hastada immuinreaktivitesi gdstermeyen
ve 85 hastada immiinreaktivitesi gésteren hipofiz adenom saptandi. immiinreaktivitesi gésteren adenomlardan en sik gériilen FSH,
LH salgilayan hipofiz adenomomlariydi. Erken post-operatif en sik goriilen komplikasyon gegici diabetes insipitustu.

SONUGC: Hipofiz adenom tanisiyla endoskopik endonazal transsfenoidal yaklasim uygulanan hastalarin perioperatif bakisinda
detaylara dikkat edilmesi, komplikasyonlari en aza indirmeye ve terapétik sonuglar en Ust diizeye cikarmaya katki saglamaktadir.
Hipofizadenomlarda, endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi oldukga basarili bir yaklasimdir. Endoksopik hipofiz adenomlarinin
cerrahisi yuksek ve tatmin edici bagari orani gdstermistir.
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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

B GIRiS

iteratlirde, hipofiz adenomlarinin prevalansi ve insidansi
I degiskenlik gosterir. Epidemiyolojik verilere gore, preva-

lans erkeklerde 46/100.000 ve kadinlarda 105/100.000
olarak bildirilmektedir. Ayrica, hipofiz adenomlarinin insidan-
sl, var olan verilere gore erkeklerde 2/100.000 ve kadinlarda
6/100.000 oranindadir (8,13,27). Bu ¢alismada 4 yillik stirede
klinigimizde hipofiz adenomu 6n-tanisiyla endonazal transs-
fenoidal yaklasim ile opere edilen 124 erigkin hasta ¢calismaya
alindi ve endonazal transsfenoidal yéntemin etkinligi ve so-
nuclari incelendi.

B GEREGC ve YONTEMLER

Bu calismaya Ocak 2016-Aralik 2019 arasinda hipofiz adenom
tanisiyla endonazal transsfenoidal yaklagim ile opere edilen
124 hasta dahil edildi ve endonazal transsfenoidal yéntemin
etkinligi ve sonuglar incelendi. Galisma, hastanemiz yerel Etik
Kurulu’ndan izin alinmasini takiben retrospektif olarak yapil-
mistir (18.02.2021- E-99166796-050.06.04-57826/31) ve has-
tanin klinik, hormonal, radyolojik ve cerrahi verileri degerlen-
dirilmigtir.

Cerrahi Oncesinde tim hastalarin detayli anamnezleri alindi
ve hastalar ayrintili fizik ve nérolojik muayeneden gegirildi. 18
yas alti opere edilen hastalar ¢calismamizdan hari¢ edildi. Top-
lam 126 hastadan 2 hastanin patoloji sonucu pittiisitom olarak
raporlandi ve bu 2 hasta daha sonra calismamizdan ¢ikartil-
di. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve basvuru sikayetleri incelendi.
Endonazal transsfenoidal yaklasim ile opere edilen hastalar
erken postoperatif ddnemde tekrar norolojik muayeneden ge-
¢irildi. Ardindan gérme alani degerlendirildi.

Hastalarin postoperatif gelisen komplikasyonlar degerlendi-
rildi; epistaksis, rinore, elektrolit bozukluk, diabetes insipitus,
uygunsuz ADH sendromu, menenijit, kranial sinir etkilenmesi.
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Erken postoperatif ¢ekilmis kontrol beyin tomografi degerlen-
dirildi ve ardindan postoperatif 1. glinde ¢ekilmis hipofiz MR
incelendi. Tim hastalarin patolojik sonuclari degerlendirildi.
Postoperatif donemde takipleri 3., 6. ve 12. aylarda cekilen
kontrastl hipofiz MR goérintuleri ile yapildi ve timdr rekkirans,
regresyon veya progresyon durumlari degerlendirildi.

B BULGULAR

Toplam 124 olgunun 57’si (%45,97) kadin idi. Yaslari 20 ile 79
arasinda degismekteydi.

Yas ortalamalar 49,9 idi ve en sik gérilen yas grubu 59 hasta
(%48,4) ile 40-59 yas araslydi. Yas araligina goére degerlen-
dirildiginde, erkeklerde en sik 40-49, kadinlarda 30-39 grubu
saptandi.

Basvuru sikayetleri analiz edildiginde en sik gorilen sikayet
74 olguda (%59,67) gérme bozukluguydu (Sekil 1). 124 hasta-
nin preoperatif ddnemde tarafimizdan yapilan konfrontasyon
testinde 48 hastada (%38,7) gérme alanin defekti saptandi.
91 hastada (%73,39) gbz hastaliklari boliminde gdérme alani
testi (Humphrey ve Octopus Perimetrisi) yaptirildi ve bunlarin
%153,84’Uinde gérme alani testinde defekt saptandi.

Hipofiz MRG’lerinde timor boyutu incelendiginde 120’sinde
(%96,8) makroadenom (1 cm’den buyik) ve 4’Unde (%3,2)
mikroadenom (1 cm’den kliclk) oldugu tespit edildi (Sekil 2).
11-30 mm arasindaki blyuUklikte olanlar en sik gézlemlenen
makroadenomlardi (%62,9).

Preoperatif radyolojik gériintllerde 84 hastada (%67,7) sella
kavitesinde genisleme vardi. 36 hastada (%29) sella taba-
ninda erozyon veya destriksiyon saptandi. Radyolojik olarak
Kavern6z sinls invazyonu 95 hastada (%76,6) izlendi (Tab-
lo I). Ayrica Gglncl ventrikll basi etkisi 39 hastada (%31,5),
Ucuncl ventrikdl timor infiltrasyonu 12 hastada (%9,7), optik
kiazmaya basi etkisi 88 hastada (%70,9) gériildi. 124 hasta-



nin 59’unda (%47,6) stalk deviasyonu gozlenirken, 44’Ginde
(%35,5) timor nedeniyle stalk secilemedi.

immiinreaktivitesi géstermeyen adenomlar en sik erkekler-
de gozlendi. Bunun yani sira, imminreaktivitesi gosteren

Tablo I: Kavernéz Siniis invazyonuna Gére Dagilim
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adenomlar kadinlarda ve erkeklerde en sik gértlen FSH, LH
imminreaktivitesi gdsteren hipofiz adenomuydu (Tablo II).
Patoloji inceleme raporlari degerlendirildiginde; 39 (%31,5)
hastada imminreaktivitesi gdstermeyen ve 85 (%68,5) hasta-
da immunreaktivitesi gosteren adenom saptandi. 124 olgunun
32’sinde (%25,8) gonadotrop adenom, 21’inde (%16,9) birden
fazla hormon Ureten, 12’sinde (%9,7) kortikotrop adenom,
11’inde (%8,9) laktotrop (7 hastada preoperatif déneminde

Kavernéz siniis invazyonu n (%) Dostinex tedavi uygulanmistir), 9’unda (%7,3) somatotrop
- adenom izlendi (Tablo IlI).
Invazyon yok 25 (20,83) L — ) L
Yas ve adenom iligkisi degerlendirildiginde; immunreaktivitesi
Derece 1 27 (22,5) gdstermeyenler en sik 60-69 yas grubunda gérildi. FSH/LH
Derece 2 18 (15,0) immUnreaktivifcesi g.t')stere.n hipofiz gdengmlar e.n.goll( 59—59
yas arasinda izlendi. Plurihormonal immunreaktivitesi gdste-
Derece 3 30 (25,0) ren hipofiz adenomlar en sik 40-49 yas arasindaydi, ayrica GH
Derece 4 20 (16,67) |mmunreakt|V|te"3| gos.teren hipofiz adenomlar g.n"gok 30—39
yas arasinda gozlendi. 29 yas altinda en sik gérilen hipofiz
120 (100,0) adenom ACTH immunreaktivitesi gosterendi.
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Sekil 1: Hastalarin bagvuru sikayetlerine gore dagilimi.
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<10 mm
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Sekil 2: Timdr boyutuna goére dagilim.
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Tablo II: Hastalarin Cinsiyete ve Adenom Tipine Gére Dagilimi

Adenom tipi Kadin Erkek T:F(‘!’ZT
Hormon immunreaktivitesi géstermeyen 14 25 39 (32,5)
ACTH immunreaktivitesi gosteren 10 1 11(9,2)
GH immdinreaktivitesi gdsteren 5 4 9(7,5)
FSH, LH immunreaktivitesi gdsteren 15 17 32 (26,6)
Prolaktin immunreaktivitesi gosteren 1 10 11(9,2)
Plurihormonal immiinreaktivitesi gosteren 11 7 18 (15,0)
56 64 120 (100,0)
Tablo llI: Patoloji Sonucuna ve Rezeksiyonuna Gére Hipofiz Adenomlarin Dagilimi
Hormon immiinreaktivitesi Total rezeksiyon Subtotal rezeksiyon Biyopsi
Gostermeyen 5 32 2
ACTH gdsteren 9 3 0
GH gosteren 3 6 0
FSH, LH gosteren 8 24 0
Prolaktin gdsteren 0 11 0
Plurihormonal gésteren 11 10 0
Toplam: 124 hasta 36 86 2
Oran %29,03 %69,35 %1,61

Tum olgularin hormon profili endokrinoloji klinigince degerlen-
dirildi. 51 hasta (%41,1) preoperatif ddSnemde hormon tedavisi
gbérmusta.

Calismamiza dahil edilen 124 olgunun timtne erken posto-
peratif-ilk 24 saat kontrol kranial MR cektirildi. 36’sina (%29)
total rezeksiyon yapildi. 86 hastaya (%69,6) karotid sinis in-
vazyonundan dolay! veya suprasellar bélgeye uzanan kismin-
dan dolayi subtotal rezeksiyon uygulandi ve 2 hastaya (%1,6)
fibrotik timor yapisindan dolayi sadece biyopsi yapilabildi. Bi-
rinci hastada MR géruntilerinde timdér boyutu 3x3, 3x2,5 cm,
ikinci hastada 5x7x4,7 cm olarak saptanmistir, patoloji sonuc-
lar: hormon immunreaktivitesi géstermeyen hipofiz adenom-
lar olarak raporlanmistir.

Total makroadenom rezeksiyonu uygulanan hastalarimizin
%75’inde timér boyutu 11-20 mm arasinda, %15,6’sinda 21-
30 mm arasinda, %3,1’inde 31-40 mm arasinda, %6,3’(inde
41-50 mm arasinda oldugu gorildi. Total rezeksiyon yapilan
hipofiz adenomlarinin %63,9’unda Sella Turcica’da genisleme,
%86,2’sinde Sella Turcica tabaninda destriksiyon/erozyon,
%47,2’sinde kaverndz sinus invazyonu ve %61,1’inde timoére
bagl optik kiazmaya basi etkisi gortimedi.

Subtotal rezeksiyon uygulanan hipofiz adenomlarin %80,2’sin-
de sellada genisleme, %34,9’unda sella tabaninda erozyon/
destruksiyon, %86’sinda kaverndz sinls invazyonu tespit edil-
di. Subtotal rezeksiyon yapilanlarin %50’sinde Knosp derece

48 | Turk Noérosir Derg 35(2):45-52, 2025

3 veya derece 4 kaverndz sinis invazyonu saptandi. Timore
bagl 3. ventrikile basi etkisi olgularin %41,9’unda, 3. vent-
riktltin infiltrasyonu %12,8’inde, optik kiazmaya basi etkisi
%83,7’sinde, pitliter stalk deviasyonu %45,3’tnde saptandi
ve %44,2’sinde stalk secilemedi. TUmo&r boyutu incelendigin-
de %82,6’sinin 20 mm’den blytk oldugu goruld.

Postoperatif dénemde takipleri 3., 6. ve 12. aylarda ¢ekilen
kontrastl hipofiz MR gdrtntuleri ile yapildi ve timdr rekkirans,
regresyon veya progresyon durumlari degerlendirildi (Sekil
3-5).

Calismamizda preoperatif gérme alanda defekt saptanan has-
talarinda endoskopik transsfenoidal cerrahi sonrasinda olgu-
larin %58,3’tinde konfrontasyon testinde gérme alanda diizel-
me saptandi.

Cerrahi komplikasyonlarn (BOS fistlil, epistaksis, operasyon
lojunda hemoraji, intraventrikitler hemoraji, hidrosefali, iskemi)
orani %14,5 oldugu goéraldi.

Endonazal transsfenoidal yaklasim ile opere edilen hastalarda
en sik gorilen komplikasyon gegici diabetes insipitustur (Se-
kil 6). 7 hastada (%5,65) rinore saptandi. 2 hastada plurihor-
monal immunreaktivitesi gosteren hipofiz adenom, 2 hastada
FSH immunreaktivitesi gosteren hipofiz adenom, 1 hastada
prolaktin, 1 hastada ACTH immdinreaktivitesi gdsteren hipofiz
adenom ve kalan 1 hastada hormon immunreaktivitesi goster-



Ay LA. ve ark: Endoskopik Endonazal Hipofiz Adenom Eksizyonu

Total rezeksiyon: Toplam 36 hasta
Postoperatif 3. ay kontrol Hipofiz MR

Subtotal rezeksiyon: Toplam 86 hasta
Postoperatif 3. ay kontrol Hipofiz MR

100,00
100,00 91,66 84,88
90,00 90,00
80,00 80,00
70,00 70,00
60,00 60,00
50,00 50,00
40,00 40,00
30,00 30,00
20,00 20,00 12,79
10,00 2,77 5,55 10,00 2,32 7
0,00 0,00 L
Niiks saptanmadi Niiks saptandi Takip yok Timor progresyon yok Timor progresyon mevcut Takip yok
Oran %
Sekil 3: Hipofiz adenomlarina rezeksiyon yapilanlarin 3. ay kontrol MR sonuglarina gére dagilimi.
Total rezeksiyon: Toplam 36 hasta Subtotal rezeksiyon: Toplam 86 hasta
Postoperatif 6. ay kontrol Hipofiz MR Postoperatif 6. ayda kontrol Hipofiz MR
100,00 100,00
90,00 90,00
80,00 80,00 66,28
70,00 61,11 70,00 5
60,00 60,00
50,00 50,00
40,00 40,00
30,00 30,55 30,00 25,58
20,00 20,00 |
10,00 8,33 10,00 8,14 .
0,00 0,00
Niks saptanmadi Niiks saptandi Takip yok Tamor progresyon yok Tumor progresyon mevcut Takip yok
Oran %
Sekil 4: Hipofiz adenomlarina rezeksiyon yapilanlarin 6. ay kontrol MR sonuglarina gére dagilimi.
Total rezeksiyon: Toplam 36 hasta Subtotal rezeksiyon: Toplam 86 hasta
Postoperatif 12. ay kontrol Hipofiz MR Postoperatif 12. ay kontrol Hipofiz MR
100,00 100,00
90,00 90,00
80,00 80,00
70,00 61,11 70,00
60,00
60,00 46,51 43,02
50,00 50,00
40,00 38,89 40,00 —
30,00 30,00 —
20,00 20,00 10,46 —
10,00 10,00 I
0,00 0,00 0,00
Niks saptanmadi Niiks saptandi Takip yok Tamor progresyon yok Tumor progresyon mevcut Takip yok
Oran %

Sekil 5: Hipofiz adenomlarina rezeksiyon yapilanlarin 12. ay kontrol MR sonuglarina gére dagilimi.

meyen adenom saptandi. Yedi hastanin 3’linde rinore spontan
olarak durdu, kalan 4 hastaya lomber drenaj takildi. Lomber
drenaj takilan hastalardan 1’inin rinoresi duzelirken, diger 3
hastada rinore devam ettiginden dolayi cerrahi yaklasim ile
beyin omurilik sivisi (BOS) fistlli tamiri uygulandi.

Serimizde endoskopik transsfenoidal cerrahi sonrasinda me-
dikal komplikasyonlarin (atelektazi, pnémoni, idrar yolu enfek-
siyonu, sepsis, pulmoner emboli, akut renal yetmezligi, toksik
hepatit) orani %6,5 olarak hesaplanmistir. Medikal komplikas-

yon gelisen hastalarin cerrahi komplikasyonlar gelisen olgu-
lara gore yas ortalamasinin daha ytksek oldugu gortlmustar
(54,7+15,9 yil). Toplam 124 hastanin 4’lnde (%3,2) idrar yolu
enfeksiyonu, 3’Unde (%2,4) pnédmoni saptandi. Bir hastada
postoperatif ddnemde akut renal yetmezligi tablosu gelisti.

Histopatolojik ve immunohistokimyal sonuglar degerlendirildi-
ginde Ki-67 proliferasyon indeksi %1-%10 arasinda saptandi,
ortalama orani %2’di.
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Kalici diabetes insipidus

Gecici diabetes insipidus

Menenijit + ,6
\ \
0,0 2,0

Panhipopitiiitarizm

Rinore

|
4,0

Epistaksis

5,7
11,3
5,7
6,5
|
6,0 8,0 10,0 12,0 Oran %

Sekil 6: Endoskopik endonazal transsfenoidal yaklasimla opere edilen olgularda gelisen komplikasyonlar.

B TARTISMA

Hipofiz adenomu nedeniyle endoskopik endonazal transsfe-
noidal yaklasim uygulanan hastalarin perioperatif bakisinda
detaylara dikkat edilmesi komplikasyonlari en aza indirmeye
ve terapdtik sonuglar en Ust dizeye cikarmaya katki sagla-
maktadir. Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi olduk-
ca basaril bir yaklasimdir, fakat hipofiz adenomlarinda tam bir
kir saglandi diyebilmek i¢in uzun slire takiplere ihtiyag duyul-
masi gerektigi dikkatten kaciriilmamaldir.

Hipofiz adenomlarinin 20 mm altinda olmasi, Sella Turcica’nin
genisleme yapmamasi, Sella Turcica tabaninda erozyon/
destriiksiyon olmamasi, kaverndz sinls invazyonu goster-
memesi ve optik kiazmaya basi yapmamasi total rezeksiyon
oranini artiran faktérlerdir. Serimizde dev adenomlarin (40 mm
Uzerinde olan adenomlar) total rezeksiyon orani %10 olarak
saptandi.

Literatlire gore, blylk boyutlu hipofiz adenomlarinin transs-
fenoidal, transkranial veya kombine cerrahi sonrasinda to-
tal rezeksiyon orani %14,3 ila %78 arasinda degismektedir.
Constantino ve ark. dev makroadenom nedeniyle opere edilen
50 hastayl deg@erlendirdiler ve total rezeksiyon oranini %14,3
olarak saptamiglar, fakat serilerinde kaverndz sinlis invazyon
oranini belitmemisglerdi (7). Mortini ve ark. 1990-2004 arasin-
da dev hipofiz makroadenomu nedeniyle opere edilen 95 has-
ta retrospektif olarak analiz etmislerdir. Hastalarin %74,7’sinde
transsfenoidal ve %23,4’Unde transkranial yaklasim uygulan-
mis ve total rezeksiyon orani %14,7 olarak bulunmustur (22).
Juraskhka ve ark. calismalarinda hipofiz adenomu nedeniyle
opere edilen 487 hastayi degerlendirmiglerdir. Dev makroade-
nom olgularin %14,9’unda goérlldi ve bunlarin total rezeksi-
yon orani %24 olarak hesaplanmistir (19). Goel ve ark. 118
hastay! degerlendirdiklerinde dev makroadenom total rezeksi-
yon oranini %29,6 olarak bulmuslar, fakat derece 3 ve derece
4 kaverndz sinis invazyon oranini %22 olarak saptamiglardir
(10). Xue-Fei ve ark. serilerine 54 hastayi dahil etmisler ve total
rezeksiyon oranini %33,3 olarak bildirmiglerdir (31). Alleyne ve
ark. kombine yaklasim kullanarak 3 cm Uzerinde olan makroa-

50 | Turk Noérosir Derg 35(2):45-52, 2025

denomlarin total rezeksiyon oranini %40 olarak rapor etmisler,
fakat serilerine sadece 10 hasta dahil etmislerdi (3). Bokhari
ve ark. serilerine 79 hasta dahil etmisler ve makroadenomlarin
gross total rezeksiyon oranini %59,7 olarak bildirmislerdir (4).
King ve ark. ise 11 hastayl degerlendirdiklerinde total rezek-
siyon oranini %64 olarak bulmuslardir (21). Charalampaki ve
ark. 2004-2007 arasinda endoskopik trassfenoidal yaklasimla
eksize edilen 134 pitliter adenom olgusunda total rezeksiyon
oranini %74 olarak bulmuslardir (6). Fakat, yazilarinda timor
boyutu veya kaverndz sinls inavazyon derecesi ile ilgili her-
hangi bir bilgi vermemigslerdi. Jho ve ark. serilerindeki total re-
zeksiyon oranini %78 olarak rapor etmisler (17,18).

Dev hipofiz adenomlari seyrek gérilen tumdrlerdir, insidansi
tim hipofiz timorleri igerisinde %5 ile %16’sI arasindadir (7).
Dev adenomlarin tam rezeksiyonu, deneyimli cerrahlar icin bile
teknik bir zorluktur ve bu tip timdrlerin nérovaskiler yapilarin-
da yUksek derece invazyon ve supra ve parasellar alanlarda
invazyon ile ortaya cikabilecegi gbéz 6nine alinmasi gerek-
mektedir. Cerrahinin en dnemli amaci timor rezeksiyon esna-
sinda optik yollarin, ndrovaskdiler yapilarin ve hipofiz bezinin
korunmasidir. Bu sekilde intraoperatif karotis arter yaralanma-
sl, post-operatif donemde kalici diabetes insipidus ve gérme
kaybi gibi ciddi komplikasyonlar énlenebilir. Giniimizde kul-
lanimi yayginlasan intra-operatif indosiyanin yesil anjiyografi
gibi, damar goérintileme yéntemleri en azindan vaskuler yara-
lanmalarin azaltiimasinda yardimci olabilir (26).

Kaverndz sinis invazyon oraninin da (%76,6) serimizde yUk-
sek olmasinin, dislUk total rezeksiyon oraninin en &nemli
sebeplerinden bir tanesi oldugunu disinmekteyiz. MRG in-
celemeleri degerlendirildiginde Knosp derece 3 ve derece 4
kavern6z sinds invazyonunun %40,3’inde mevcuttu. Hipo-
fiz makroadeomlarinin endoskopik transsfenoidal yaklasim-
la total rezeksiyon oranlan ile ilgili literatirde farkli sonuglar
gorllmektedir. Bu durumu, farkh ¢calismalarda kullanilan hasta
sayisi, tUmdér boyutu, kaverndz sinls invazyon derecesi gibi
kriterlerin farklihigindan kaynaklandigini, bu degerlerin homo-
jenize olmadigini dislinmekteyiz. Literatlirdeki bazi ¢calisma-
lara gore total rezeksiyon yapilan ve totale yakin rezeksiyon



yapilan olgularin ayni kategoride sunulmasi total rezeksiyon
oranini etkileyen bir faktordur.

Literatirde timoére bagll kaverndz sinls invazyonu, timor
boyutu, timér icinde olan hemorajik komponent, timorin
posteriore dogru uzanimi, sfenoid siniis invazyonu gibi fak-
térlerin endoskopik transsfenoidal yaklagsimda timériin total
rezeksiyon oranini etkileyebilecegi 6ne sirilmustir. Ceylan ve
ark.’nin 2011’°de yayinlanan bir calismalarinda hipofiz adeno-
mu tanisiyla endoskopik transsfenoidal yaklasimla opere edi-
len 360 hasta degerlendirilmigtir. Tumd&re bagli kavernéz sinis
invazyonu ve tUmarin kaverndz sinlise yayilimi arasindaki ayi-
rnmin 8nemine dikkat ¢cekmisler ve bunu belirlemek amaciyla
yeni bir endoskopik cerrahi siniflandirma yapmiglardir. Kaver-
ndz sinds invazyonunun Kkriterleri tanimlandiktan sonra ade-
nomun kaverndz sintse yayiim seklini lateral ve medial kori-
dorlardan ilerlemesine gore Ug¢ kategoride siniflandiriimistir; tip
1-sadece medial koridor tutulum, tip 2-sadece lateral koridor
tutulum, tip 3-medial ve lateral koridor tutulum (5). Endoskopik
yaklasimlarda, cerrahinin planlanmasi asamasinda bu siniflan-
dirmanin g6z dénlne alinmasinin total rezeksiyon oranlarina
olumlu yénde katki yapacagini disinmekteyiz.

Olgularimizdan %69,4’inde adenomun kaverndz sinus in-
vazyonu veya suprasellar bélgeye uzanmasi nedeniyle sub-
total rezeksiyon uygulandi. 30 mm’den daha buyuk pittiter
adenomlarda, sellada genisleme ve sella tabaninda erozyon/
destriksiyon yapan timoérlerde, derece 3 veya derece 4 ka-
verndz sinls invazyon goésteren tUmdrlerde, pitliter stalk de-
viasyonu yapan timoérlerde veya timore baglh stalkin seci-
lememesi durumlarinda ve optik kiazmaya basi etkisi yapan
timorlerde subtotal rezeksiyon olasiliginin arttigini dn gérmek-
teyiz.

Endonazal transsfenoidal yaklagim ile opere edilen hastalari-
mizda en sik gbrilen komplikasyon gecici diabetes insipidus-
tu. Literattrde var olan ¢alismalar analiz edildiginde, endosko-
pik transsfenoidal cerrahi sonrasinda kalici diabetes insipidus
orani %0,3-10 arasinda ve gecici diabetes insipidus orani
%1,6-45 arasinda oldugu goriilmektedir (2,11,12,16,29) Seri-
mizde kalici ve gegici diabetes insipidus oranlari %4 ve %11,3
olarak hesaplanmgtir.

Literatlirdeki yapilan galismalar degerlendirildiginde, endos-
kopik transsfenoidal cerrahi sonrasinda bildirilen post-ope-
ratif rinore insidansi genellikle %0,7 ile %12 arasinda oldugu
gorilmektedir (1,9,12,14,15,23-25,28,30). Kassam ve ark.nin
calismasina gbre post-operatif rinore insidansi, kafa tabaninin
rekonstriksiyonunda vaskdilarize nazospetal flep kullanimi ile
(<%6) 6nemli dlglide azaldi (20). Calismamizda post-operatif
rinore oraninin %5,7 oldugu saptanmistir. Serimizde hastalarin
%96,8’inde makroadenom saptandi ve bu faktdr post-operatif
rinore insidansina katki sundugu disutniimektedir.

B SONUG

Bu calismada degerlendirilen olgularin blyik ¢ogunlugunun
makroadenom olmasi sebebiyle elde edilen bulgular makro-
adenomlardaki endoskopik cerrahi sonuglar seklinde yorum-
lanabilir. Komplike olgular ile kaverndz sinls invazyon oran-
larinin ylUksek olmasi klinigimizin yer aldigi cografi bélgede bir
referans merkezi olarak hizmet sunmasi ile agiklanabilir.
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Pitliter adenomlarin agresivitesini ve invazyon gdsteren ka-
rakteristiklerini incelemek igin, kontrol grubu (mikroadenomlar)
bulunan ve daha ¢ok olguyu kapsayan calismalara ihtiyag ol-
dugunu disinmekteyiz.

Hipofiz adenomlarinda endoskopik endonazal transsfenoidal
cerrahi oldukca basarili bir yaklagimdir. Hipofiz adenomlarinda
tam bir kiir saglandiginin anlasilabilmesi igin uzun sureli takip-
lere 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Arastirma Destegi: Herhangi bir kurum yada kurulus tarafindan
desteklenmemistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri glvenligi ve veri sor-
gulanmasi kodlama yolu ile saglanmisti. Mevcut calisma sirasinda
olusturulan ve/veya analiz edilen veri setleri, makul talep Uzerine so-
rumlu yazardan temin edilebilir.

Cikar Gatismasi: Yazarlarin gikar catismasi yoktur.
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