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Ozet  Ocak 1990- Ekim 1998 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji A.B.D’da
transsfenoidal yolla opere edilmis 163 hasta incelendi.
Hastalarimizin 12 tanesinde postoperatif donemde rinore
tespit edildi. 9 hasta lomber ponksiyon ve 3 hasta ise
eksternal lomber drenaj uygulanarak tedavi edildi. Lomber
ponksiyon uygulanan ve rinoresi devam eden 2 hasta,
postoperatif 4.ve 5. giinlerinde reopere edildi ve rinoreleri
kesildi. Bu makalede, sella ve sfenoid siniis tamir
teknikleri, literatiir bilgileri 15181 altinda degerlendirilmis,
klinik protokolii ve sonuglari ile kargilagtirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Komplikasyon, rinore, transsfenoidal
cerrahi,

Abstrac: 163 patients were reviewed who had been
operated on transsphenoidal route in Ankara University
Medical School Neurosurgery Department between
January 1990 and October 1998. In 12 patients there were
rhinorrhea postoperatively. 9 patients managed with
spinal taps, and 3 patients managed with spinal drainage.
In two patients, in whom rhinorrhea persisted even with
spinal taps, were reoperated on 4" and 5" postoperative
days. In this article sellar and sphenoidal sinus repair
techniques are presented and discussed.

Key words: Complication, rhinorrhea, transsphenoidal
surgery,

GiRis

Hipofiz adenomlari, tim intrakranial
tumorler'in %10’unu, sellar ve parasellar bolge
timorlerinin  %50’sini olusturular. Hipofiz
adenomlari’nin 10 mm’den biiyiik olanlan
makroadenomlar olarak siniflandirilir ve bazen
kapsamli yaklagimlar gerektirirken, 10 mm’den
kiigiik tiimorler mikroadenom olarak siiflandirilirlar
ve biitin vakalar transsfenoidal yolla opere
edilebilirler.

Intrasellar tiimorler ve hipofiz adenomlari’nin
tedavisinde transsfenoidal yaklagim en temel cerrahi
tekniktir. Kordoma ve kondromalar gibi bazi klivus
tiimorlerinde de kullanilabilir. Transsfenoidal
yaklagim ilk kez 1897 yilinda Giordiano tarafindan
tarif edilmistir (8). Giordiano’nun teknigini yogun
fasial yumusak doku ve ossedz rezeksiyon gerektiren
hemen hemen ayn1 operatif teknikler takip etmistir.
Bunlar arasinda Schloffers (21), Kanavel (15), Hirsch
(14) tarafindan tarif edilen, modifiye sellar bolge
yaklagim teknikleri bulunmaktadir. Sublabial
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transnazal yaklasim Hirsch’in operasyonun’nun bir
modifikasyonudur ve ilk olarak 1910 yilinda
Halstead tarafindan tarif edilmistir (10). Cushing,
Halstead’in teknigini adapte etmis ve 200’den fazla
hipofiz timorii operasyonunda kullanmis, mortalite
oranini ise %5.2 olarak bildirmistir (6). Guiot ve
Hardy transsfenoidal yaklasim teknigini
gelistirmisler (9,12) ve bu teknik sellar bolgeye
yaklasimda iyi bilinen ve yaygin olarak kullanilan
bir cerrahi prosediir haline gelmistir. Mortalite
oranlar1 bir ¢ok raporda % 0-1 arasinda
degismektedir (2,7,23).

Transsfenoidal cerrahi giivenli bir prosediir
olmasina ragmen, bir ¢ok seride anlamh
sayida komplikasyon bildirilmistir (1,19,4).
Komplikasyonlarin insidansi cerrah’in tecriibesi ile
ters orantilidir. Rinore, anterior hipofizer yetersizlik
ve diabetes insipitus en sik goriilen
komplikasyonlardir (4).

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya, Ocak 1990- Kasim 1998 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosgiriirji A.B.D./inda transnazal transsfenoidal
(TN/TS) yaklasimla opere edilen 163 hipofiz
adenomu vakasi dahil edilmis ve retrospektif olarak
incelenmistir. 88 tane erkek ve 75 tane kadin hasta
mevcuttu. Yas dagilimi 12 ile 65 arasinda degismekte
, ortalamasi ise 38.1 olarak tespit edildi. Hardy-
Vezina siniflamasina (13) gore; 39 hasta grade A , 50
hasta grade B, 27 hasta grade C, 15 hasta grade D ve
32 hasta grade E olarak dagilmakta idi. (Tablo 1)

SONUCLAR

Transsfenoidal yaklasimla hipofiz cerrahisi
uygulanan 163 hastada, bu cerrahi yaklasimin en sik

Tablo 1: Hardy-Vezina smiflamasmma gore hasta

sayisiin ~ ve  postoperatif  rinore’li
hastalarin dagilimu.
Hardy-Vezina Rinore Hasta %
Siniflamast Sayisi Sayisi
Grade A 4 39 10.25
Grade B 2 50 4.0
Grade C 2 27 7.40
Grade D 1 15 6.66
Grade E 3 32 9.37
Hasta Sayisi 12 163 7.36
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komplikasyonlarindan biri olan rinore arastirilmis ve
hastalarin 12 tanesinde (7.36 %) postoperatif rinore
tespit edilmistir (Tablo 1). Hardy Vezina
siniflamasina gore, rinoresi olan hastalarin 4 tanesi
grade A (10.25%), 2 tanesi grade B (4.00%), 2 tanesi
grade C (7.40%), 1 tanesi grade D (6.66%) ve 3 tanesi
grade E (9.37%) olarak dagilmakta idi. (Tablo 1).
Hastalarin 9 tanesine 4 giin giinde 2 kez lomber
ponksiyon uygulandi ve 7 hastada rinore kesildi. 3
hastaya eksternal lomber drenajuygulandi ve basarih
sonug alindi. Lomber ponksiyon uygulanan ve
rinoreleri kesilmeyen , simiflamalari grade A ve E olan
2 hasta (1.22%) postoperatif 4. ve 5. glinlerinde
reopere edildi (Tablo 2). Bu hastalarda sella ve
sfenoid siniis tamirinde, standart pakelemedeki,
adale ve yag dokusuna ek olarak oksitlenmis selltiloz
(Surgicel - Ethicon, UK) ve fibrin glue (Tisseel -
Immuno AG, Wien) kullanilarak tamir prosediirii
gliclendirilmistir. Postoperatif donemde eksternal
lomber drenaj’a devam edilmis ve hastalarda rinore
gozlenmemistir.

TARTISMA

Transsfenoidal yaklasim, hipofiz
mikroadenomlari, simetrik suprasellar ekstansiyonu
olan makroadenomlar, kraniofarengiomalar,
sfenoidal ve klivus tiimorlerinde endikedir (3,24).
Anlamli derecede asimetrik suprasellar ekstansiyonu
olan tlimorler; diyafragma sella destriiksiyonu olan
( MRI ‘da yumusak yogunluktaki tiimor, kist veya
hemoraji bulgusu gostermiyorsa) tiimorler ve dumb-
bell tiimorler, transsfenoidal cerrahi icin relatif
kontrendikasyonlardir (20,23). Vaskiiler yada noral
invazyonu olmayan kavernoz sintise infiltre hipofiz
adenomlar:, transsfenoidal cerrahi igin
kontrendikasyon olusturmazlar (5,7,16). Bununla
birlikte sfenoidal sinlizit, intrasellar vaskuler
anomaliler, transsfenoidal cerrahi icin kesin
kontrendikasyondur. Buyuk timorler yada
kompleks suprasellar ekstansiyonu olan tiumaorler,
transsfenoidal ve transkranial yaklasimla aym
seansta yada arka arkaya iki seanta opere edilebilirler
(11).

Tablo 2: Rinore’li hastalarda uygulanan tedaviler

Hasta %
Sayisi
Lomber Ponksiyon 9 5.52(9/163)

1.84 (3/163)
1.22(2/163)

Eksternal Lomber Drenaj 3

Reoperasyon 2
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Transsfenoidal cerrahi, mortalite oraninin %1’in
altinda olmas ile oldukga giivenli bir prosediir
olmakla birlikte, bazi1 6nemli komplikasyonlara
sahiptir. Uygunsuz endikasyon, medikal
tedavilerdeki gesitlilik, anestezi, sellar ve parasellar
anotomik varyasyonlar, endokrin sistem
degisiklikleri, cerrahi teknik , komplikasyonlar igin
major faktorlerdir (4).

Rinore, insidans1 %2-15 arasinda bildirilen,
menenjit'e sebep olan 6nemli bir komplikasyondur.
Hastalarin %1.5'unda rinore’ye bagli menenjit
bildirilmistir (4). Deneyimli otorlerin serilerinde
rinore insidans1 % 2.7 - 7.9 arasinda degismektedir
(2,4). Bizim serimizdeki postoperatif rinore insidansi
% 7.36 olarak bulunmus ve birgok tecriibeli otorlerin
serileri ile benzer oldugu gozlenmistir.

Vizyon kayb1 (%1.8), anterior hipofizer
yetmezlik (%19.4) ve diabetes insipidus  (%17.8)
diger yliksek insidansta goriilen komplikasyonlardir.
Anosmi, vaskiiler komplikasyonlar daha disiik
insidansda rapor edilmektedirler (4).

Operasyonda orta hat ve vertikal oryantasyon,
sfenoid siniis’e dogru olan diseksiyonda ¢ok
onemlidir, asir1 yapilmis superior diseksiyon
cribriform plate destriiksiyonu ve diyafragma
sella’da araknoid membranin zedelenmesine sebep
olarak rinore’ye sebep olabilir, vertikal oryantasyon
en iyi floroskopi ile saglanir (4). Bizim serimizde ,
rinore’li hastalarin dagilimimna bakildiginda yiiksek
ve diisiik grade’li timorler arasinda dizenli bir
korelasyon bulunamamustir. Rinore insidansi, grade
A hastalarinda %10.25 iken, grade E ‘de bu oran
%9.37 olarak tespit edilmistir, bu sonugta tiimor
grade’i ile rinore insidans: arasinda anlamh iligki
olmadigini gostermistir.

Postoperatif rinore’nin tedavisi zorluklar verir.
Siklikla 1l BOS sizintilar1 4-5 giinliik lomber
drenaj veya lomber ponksiyon ile ¢oziimlenebilir,
fakat bu teknigin dezavantaji, rinore’den daha ciddi
olabilen, fazla drenaja bagh tansiyon pnémosefali'ye
sebep olabilmesidir.

Rinore tedavisinde lomber drenaj veya lomber
ponksiyon tedavide ilk basamak olmalidir.
Hastalarin yaklasik 1/3’tinde lomber drenaj’a
ragmen rinore devam edebilir. Bizim serimizde,
postoperatif rinoresi olan 12 hastanin 2 tanesi
lomber ponksiyondan faydalanmayarak reopere
edilmistir. Eger hastanin anlamli derecede BOS
s1izintis1 mevcut ise, erken operatif reeksplorasyon
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ile sella tabam ve sfenoid sinus tamiri endikedir.
Laws’a gore, postoperatif rinore’nin tedavisinde ilk
basamak reeksplorasyon ile sella tabani tamiri
olmalidir (17).

Sella ve sfenoid sintis tamirinde literatiirde
bircok teknik tarif edilmistir. Ciric ve ark. kullandig:
tamir tekniginde, otolog fasia ve yag grefti ile
araknoid membrandaki makroskopik olarak
goriilebilen defektlerin tamiri 6nerilmektedir. Eger
peroperatif BOS sizintis1 yoksa , yag grefti ile Surgicel
ezilerek ince bir tabaka halinde ve greft olarakta
vomer yada nazal kartilaj’”dan ince bir tabaka
kullanilarak tamir 6nerilmektedir (4). Black ve ark.
biitiin hastalarda peroperatif BOS sizintis1 olsun yada
olmasin sella’nin, abdominal yag dokusu ile
pakelenmesi ve septal kartilaj yada vomer ile
bazende fibrin glue (Tisseel) ile desteklenmesi
gerektigini , yag dokusunun absorbe olmadigini ve
giivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir (2). Baz
otorlerde, absorbe olmadig: icin kas dokusununda
giivenle kullanilabilecegini 6nermektedirler (18).
Spaziante ve ark. sella'nin fasia lata ve yag dokusu
kullanilarak yapilan farkli tamir metodunu
sunduklar1 makalelerinde, sella’nin icinin yag grefti
ile tamamen pakelenmesi gerekli oldugunu
onermektedirler (22). Hardy, sella igerisini adale ile
pakelemis ve sella tabani tamirinde nazal kartilaj
kullanmigtir, kartilaj bulunamadig1 durumlarda ise
silikon kiliflar kullanmistir (11).

Bizim cerrahi teknigimizde, potansiyel bir
serebrospinal s1v1 sizintisi igin, sella’nin ve sfenoid
sinlis tamirinde farkli yaklasim teknigimiz
mevcuttur. Peroperatif olarak tiimor diseksiyonu ve
eksizyonu tamamlanmasindan sonra, Valsalva
manevrasi uygulanmis ve sella’nin igerisinden
serebrospinal sivi sizintis1 olup olmadig:
gozlenmigtir. Eger sizint1 yoksa, sella’nin igi ve
sfenoid siniis fasia, yag grefti ve vomerden alinan
kemik gerfti ile pakelenmektedir. Mikroadenom
eksizyonu yapilmigsa ve BOS si1zintis1 yoksa, yalnizca
oksitlenmis selliiloz (Surgicel) ile pakeleme
yapilmaktadir.

Daha 6nce hipofiz adenomu igin transkranial
yolla sella eksplorasyon uygulanmis ve/veya
transsfenoidal cerrahide peroperatuvar olarak aktif
BOS sizintis1 gézlenen hastalarda, sella ve sfenoid
sinis tamiri daha once tarif edilen sekilde yapilir ve
son kat olarak fibrin glue ( Tisseel) kullanilir (Sekil
1). Postoperatif donemde, glinde 3-4 kez olmak tizere
ve ortalama 4 giin, lomber ponksiyon yada eksternal
lomber drenaj sistemi ile BOS drenaji saglanmaktadir.
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Sekil 1: Sella ve sfenoid siniis’lin sagittal kesitinde ,
peroperatif belirgin BOS sizintisi olan hastalarda
sella ve sfenoid siniis tamir teknigi goriilmekte..
1: yag grefti
2: kemik greft (vomer)

3: fibrin glue (Tisseel)

Serebrospinal s1vidrenaji, gtinde aralikli olarak 3-4
kez ve yaklasik 25cc olacak sekilde uygulanur.

Bu tamir tekniginin bagarisiz oldugu durumda
ve tamponlarin cekilmesini takiben lomber drenaj
uygulanmasina ragmen asikar rinore’si olan
hastalarda ayn yolla reoperasyon uygulanir. Sella
ve sfenoid sintis ayni teknik ile pakelenir ancak fibrin
glue (Tisseel) bu hastalarda 2 kat halinde kullanilir,
ilk kat olarak sella icerisi yag grefti ile
doldurulduktan sonra sella tabanina kemik greft
konur ve lizerine fibrin glue (Tisseel) ile tamir yapilir,
ikinci ve son kat olarakta sfenoid siniis igerisine
konan ikinci yag grefti’'nin iizerine sfenoid siniis'ti
dolduracak sekilde kullanilir. Bu teknik ““Sandwich
teknigi’’ olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2).
Eksternal lomber drenaj'a ortalama 4-5 giin daha
devam edilmektedir.

Bizim serimizde, postoperatif rinore insidansi
% 7.36 olarak tespit edilmistir. Transsfenoidal yolla
opere edilmis hastalarin yaklasik % 1’inde
reeksplorasyon gerekli olmustur (2). Yalnizca 2 hasta
(%1.22), lomber ponksiyon uygulamasinin yetersiz
olmasi lizerine reopere edildi. Sella tabani ve sfenoid
sinus tamiri, yag, fasia, kemik greft ve fibrin glue
(Tisseel) ile Sandwich teknigi kullanilarak

Sekil 2: Sella ve sfenoid sintis’lin sagittal kesitinde;
postoperatif rinoresi olan ve lomber ponksiyon
yada eksternal lomber drenaj’a yanit alimamayan
hastalarda, reoperasyonda sella ve sfenoid
sintis'tin tamirinde kullanilan  ““Sandwich
teknigi” gortilmekte.

1: yag grefti

2: kemik greft (vomer)

3: fibrin glue (Tisseel)

4: yag grefti (ikinei kat)

5: fibrin glue (Tisseel, ikinci kat)

yapilmistir. Reoperasyondan sonrasinda rinore tespit
edilmemistir.

SONUC

Rinore, transsfenoidal cerrahinin énemli bir
komplikasyonudur. Makroadenom eksizyonu,
pittiiter stalk invazyonu, sella’da anteriosuperior
agir1 diseksiyon, rinore insidansimi arttirir. Eger
peroperatif BOS s1zintis1 goriiliirse, sella ve sfenoid
siniis yag ve adele grefti ile pakelenir, BOS sizintisi
siddetliise mutlaka fibrin glue (Tisseel) eklenmelidir.
Postoperatif donemde, giinde 3- 4 kez ve ortalama 4-5
gun olan eksternal lomber drenaj veya lomber
ponksiyon uygulanmasini 6nermekteyiz.

Transsfenoidal cerrahi sirasinda baslangicta
radikal rezeksiyon ile muhtemel bir serebrospinal sivi
s1zintis1 arasinda tercih yapmak ve gerekli 6nlemleri
almak gerekebilir. Bizim goriislimiiz, cerrah’in
tecriibesi arttikca, transsfenoidal cerrahinin énemli
bir komplikasyonu olan rinore insidansinin azalacag
seklindedir.
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