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Ozet: Teknolojik araglarin geligimi ile norosirtirjide
minimal invazif cerrahiye yonelik arayislar, standart
uygulamalarda gesitli modifikasyonlara yol agmistir. Bu
perspektif dogrultusunda son yillarda endoskopun hipofiz
cerrahisine adaptasyonu ile uygulanan endoskopik
endonazal transsfenoidal cerrahi yéntemi, alternatif bir
yontem olarak gelistirilmistir. Klinigimizde 1997 yilindan
itibaren 11 olguda uyguladigimiz bu yéntem ile ilgili
deneyimlerimizi paylasmak ve tartismak istedik.
Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi,
nazal submukozal disseksiyona gerek olmadig igin
minimal invazif bir yontem olmasi, gorsel genis anatomik
yap1 gozlemleme avantaji ve buna bagh olarak daha
giivenli olmasi, postoperatif hizh iyilesme saglamas: ve
hasta rahathig1 acisindan standart transsfenoidal cerrahiye
alternatif olarak tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar sodzciikler: Endoskopi, transsfenoidal yaklasim,
hipofiz cerrahisi, prolaktinoma

Abstract: In the perspective of an improvement and
refinement of surgical technological instruments, the needs
for minimal invazive surgery in neurosurgery, leads to
the adoptation of endoscopy to pituitary surgery.
Endoscopic endonasal transsphenoidal approach is
developed as an alternative procedure to standart
transsphenoidal pituitary surgery. We want to share and
discuss the advantages of this technique on 11 cases
performed by endoscopic endonasal transsphenoidal
approach in our clinic, since 1997. Its minimal invasiveness
and its visual advantage of wider and direct anatomic
control of the operative field, has allowed safer surgery,
faster healing and postoperative patient comfort that
would be an alternative approach to standart
transsphenoidal pituitary surgery.

Key words: Endoscopy, transsphenoidal approach,
pituitary surgery, prolactinoma

GIRIiS

Horsley’in 1886 daki hipofiz tiimorii
rezeksiyonu denemesinden itibaren sellaya ulagim
igin gesitli yaklasimlar uygulanmustir (11). Daha sonra
Cushing’in 6nctiligtini yaptig1 ve Hardy tarafindan
gelistirilen transsfenoidal hipofiz cerrahisi
giintimiizde hipofiz tiimorleri igin en s1ik kullanilan
yontemdir (5).

Otorinolaringolojide enflamatuar sinonazal
hastaliklarda agik siniis cerrahisi yerine sfenoid sintise
endonazal yaklagimla uygulanan endoskopik sintis
cerrahisinde kazanilan deneyim ve basarili sonuclar,
bu yaklagmmun nérosirtirji operasyonlarinda sellaya
ulasim ve hipofiz cerrahisi i¢in de kullanilmasina
onayak olmustur. Bu diistinceden yola gikilarak son
yillarda uygulanmaya baslanan endoskopik
endonazal transsfenoidal cerrahi teknik, minimal
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invazif 6zelligi ve diger avantajlar ile hipofiz
cerrahisinde alternatif bir yol olusturmustur.

1997 yilindan baglayarak, hipofiz tiimorlerinde
uyguladigimiz endoskopik endonazal transsfenoidal
cerrahi teknigi ile ilgili deneyimlerimizi paylasmak
istedik.

GERECLER ve YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim dalinda 1997-2000 yillari arasinda, 10 hastada
11 endoskopik endonazal transsfenoidal yaklasim
teknigi ile hipofiz cerrahisi uygulanmstir. Yaglar 24
ile 60 yas arasinda degisen bu 10 hastanin 1 erkek,
9'u kadind (Tablo 1). Onbir olgunun yedisi sadece
endoskopik yontem ile tamamlandi. Dort olguda
hipofizektomi esnasinda teknige mikroskop kullaninu
da ilave edildi.

Hastalar genel anestezi altinda orotrakeal
entiibasyon ile uyutulduktan sonra, supin pozisyonda
basa, 15-20 derece yiliksekte olacak sekilde ve hafif
ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon uygulanarak civili
baslik ile pozisyon verildi. Lateral floroskopi cihazi (C-
kollu) hazirlandi. Endoviziel sistemler cerrahin
konumuna uygun olarak tam karsidan gorebilecegi
sekilde yerlestirildi. Orofaringeal kavite serit gaz spang
ile oblitere edildi.

Nazal kaviteye dekonjesyon icin %2 lidokain ve
1/100.000 adrenalinli tamponlar yerlestirildi. Yiiz ve
nazal vestibiiller %5 povidon-iodin soliisyonu ile
boyanarak hazirlandi. Yag ve fasia almi igin uyluk
laterali hazirland1.
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Cerrahi islemde 3.7mm, 0° rijid endoskop (Karl
Storz, GmbH&Co., Tutlingen, Germany), nadiren agih
gozlem gereken olgularda 30° optik agili endoskop
kullaruld1. Periyodik optik ug temizleme igin pedal
kontrollu endoscrub sistemi (Xomed Treace, Bristol-
Myers Squibb, Jacksonville, FL) optiklerin gevresine
yerlestirildi. Genellikle bir burun deliginden calisildi
ve genis olan nazal kavite tercih edildi.

Cerrahi Teknik:

Bas yere paralel durumda iken endoskop
yaklagik 25° lik bir a1 ile nazal kaviteye
sokuldugunda orta konka karsimiza ¢ikti (Sekil 1).

Sekil 1: O"endoskop ile orta konka ve nazal septumun
gorinimiu

Tablo-1: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi uygulanan olgular

Operasyon tarihi | Cins | Yas | Timér Cinsi Timor boyutu Postoperatif komplikasyon

1 1-8-1997 K | 33 | Nonfonksiyone Makro SS Gegici DI
2* 1-6-1998 K | 33 | GH-salgilayan Makro SS -

3 1-12-1998 K | 60 | GH-salgilayan Makro S -

4% 7-1-1999 K | 33 | GH- salgilayan Rezidii -

5 14-1-1999 K | 33 | Prolaktin- salgilayan | Makro SS (SSI) Gegici DI
6 12-4-1999 K | 24 | Nonfonksiyone Mikro Rinore

7 15-4-1999 K | 57 | Prolaktin- salgilayan | Makro SS (SSI, KSI) | -

8 1-5-2000 K | 39 [ Prolaktin- salgilayan | Mikro Gecici DI
9 13-5-2000 E [ 29 | Prolaktin- salgilayan | Makro S -

10 1-7-2000 K | 49 | Prolaktin- salgilayan | Makro SS (KSI) -

11 13-12-2000 K | 29 | Prolaktin- salgilayan | Mikro =

(*) ile belirtilen olgL}lar ayni hastay: belirtmektedir. S: sellar, SS: suprasellar, SSi: sfenoid siniis invazyonu, KSI: kaverndz
sinlis invazyonu, DI: diabetes insipitus
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Orta konkanin goriilmesinden sonra orta konka ile
nazal septum arasina dekonjesyon amaciyla 1/
100.000 adrenalin emdirilmis pamuk pediler
sokularak aradaki bosluk genisletildi. Konka
hipertrofisi ve dar nazal ¢at: bulunan dort olguda
orta konkada parsiyel rezeksiyon yapildi. Pediler
alindiktan sonra endoskop ilerletilerek sfenoid
sintis rostrumuna ulagildi. Sfenoid ostium goriildi
(Sekil 2). Gerekli olan olgularda septum ile orta
konka arasina otomatik kisa Hardy spekulumu
yerlestirildi ve septum sfenoid siniis 6n duvari
ile birlestigi yerden kirilarak laterale deviye edildi.
Sfenoid siniis 6n duvarindaki en ince kisim olan
ostium, medial rostruma ve oradan kars: taraf
ostiumuna kadar 1.5-2 c¢m lik alan Kerrison
rongeur ile genisletildi (Sekil 3). Vital yapilarin
hasarini 6nlemek igin ostiumun lateral kismi ve
kapatma islemi sirasinda siniis obliterasyonunun
basarili olmasi igin siniis tabanini olugturan
inferior duvar c¢ikarilmadi. Sfenoid siniis 6n
duvari agildiktan sonra sfenoid septum rongeur
ile gikarild: ve sella rekonstriiksiyonunda
kullanilmak tizere saklandi. Sella 6n duvan
floroskopi ile teyid edildi. Sella tabani bircok
olguda ince idi ve kolaylikla agilarak genisletildi
(Sekil 4). Dura bipolar koter ile yakilip, hag
seklinde insizyon ile agildi. Hipofiz kiiretleri
ve aspirator yardimu ile tiimor eksizyonu yapildi
(Sekil 5).

Olgularin dordiinde bu asamadan sonra
tlimor eksizyonunda mikroskop devreye sokuldu.
Timoér gikarildiktan sonra kavite uyluk
lateralinden alinan yag dokusu ile oblitere edildi.

Sekil 2: Rostrum sfenoidale de sfenoid ostium ‘So’ ve
koana ‘Co’ min goriniimii
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Sella tabani i¢ kismina fasia ve onun tizerine kemik
lamel konarak sella tabani rekonstriikte edildi. Bes
olguda sfenoid sintis, yag ve fasia ile oblitere edildi.
Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) kagag: fazla olan bir
olguda, daha sonra olusabilecek sfenoid mukoselini

Sekil 3: Sfenoid ostiumun Kerrison rongeur ilel.5-2 cm
genisletilerek anterior sfenoidotomi uygulamas.
Acikliktan sfenoid sintis ve sella tabani 'S’
gortilmektedir.

Sekil 4: Endoskop sfenoid siniise ilerletildiginde sfenoid
sintisin panoramik goriinimii ortaya
gikmaktadir. S sella, Cp karotid protuberans, Cl
klival indentasyon, Op optik protuberans, Sp
septum, T tuberkulum sella.
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Sekil 5: Sella agildiktan sonra adenom eksizyonu ve
kavitenin gorintimii.

dnlemek icin sfenoid siniis mukozas: tamamen
soyularak yag dokusu ile oblitere edildi. Diger
olgularda ise obliterasyon igin sadece absorbe
olabilen sponjel kullamildi. Peroperatif BOS
s1zintis1 olan bir olguda siki, iki olguda hafif nazal
tampon uygulandi. Parsiyel orta konka
rezeksiyonu yapilan dort olguya postoperatif
kanama olasihigina kars: orta konka hizasinda
nazal kaviteye Merosel yerlestirildi. Diger dort
olguda nazal tampon gerekmedi.

2000-1124 17:
HA KOCRELT U T

Sekil 6 a: Prolaktinomal bir olguda preoperatif koronal
kesitli kontrastsiz manyetik rezonans gortinttisii.

Evliyaoglu: Endoskopik Endonazal Transsfenoidal Hipofiz  Cerralisi

SONUCLAR

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MRG) incelemelerinde (Sekil 6),
olgularin doérdi mikroadenom, yedisi
makroadenom  olarak  degerlendirildi.
Makroadenomlu ii¢ olguda optik sinir basisi
bulgulari vardi.

Patolojik incelemede, olgularin altisi
prolaktin salgilayan adenom, tugl biiytime
hormonu (GH) salgilayan adenom, ikisi
nonfonksiyone adenom olarak belirlendi. Patoloji
tarafindan invazif olarak degerlendirilen
makroadenomlu ¢ olgunun radyolojik
incelemesinde, biri sag kaverndz siniise, diger ikisi
ise sfenoid siniis i¢ine invaze oldugu goriilmekte
idi (Tablo 1).

Postoperatif kontrol BT wve MRG
incelemelerde kavernéz sints invazyonlu olgu
dahil makroadenomlu 3 olguda subtotal,
digerlerinde total veya totale yakin rezeksiyon
uygulandig1 saptandi. GH salgilayan
makroadenomlu bir olguya rezidi timor
nedeniyle 6 ay sonra tekrar ayni yontem ile
reoperasyon uygulandi.

B

¥

Sekil 6 b: Ayn1 olgunun postoperatif koronal kesitli
kontrastsiz manyetik rezonans goriintisiinde
total tiimor rezeksiyonu sonrast hiperdens
gortiiniimli yag grefti ve sponge gel ile oblitere
edilmis sfenoid sintis izlenmektedir.
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Postoperatif BOS rinoresi gelisen bir olguy,
spinal direnaj ve diazomid tedavisi ile kontrol
edildi.

Gecici diabetes insipidus gelisen ii¢ olguda,
dezmopressin tedavisi ile 2 ile 4 giin arasinda
bulgularinda diizelme saglandi.

Hastanede ortalama kalis siiresi 4 giindii.
Rinore ve gecici diabetes insipidus geligen
hastalarda bu stire daha uzun oldu.

Tiim olgulara postoperatif birinci hafta ve
birinci ayda endoskopik nazal kontrol muayenesi
uygulandi. Parsiyel orta konka rezeksiyonu
uygulanan olgular dahil olmak tizere higbir
olguda sinesi veya solunum fonksiyonunu
etkileyebilecek patolojiye rastlanilmadi. Ayrica,
klasik transseptal transnazal yontemlerde
goriilebilen septal perforasyon, dudak hissizligi,
oreantral fistiil, nazal deformite gibi
komplikasyonlar gértilmedi.

TARTISMA

Transsfenoidal hipofiz cerrahisi ilk kez 1906
yilinda Schloffer tarafindan superolateral
nazoetmoidal yolla yapilmistir (13). 1910 yilinda
Cushing tarafindan oronazal rinoseptal orta hat
transsfenoidal yaklasim uygulanmis, daha sonra
1960 larda intraoperatif floroskopinin
kullanilmaya baslamas: ve mikrocerrahi
tekniklerin kullanimi ile bu teknik Hardy
tarafindan gelistirilerek popularize edilmistir (5).
Sublabial veya transnazal yolla transsfenoidal
hipofiz cerrahisi giinlimiizde en sik uygulanan
yontem olmustur.

Transsfenoidal yaklasimda endonazal yolun
kullanimu ilk kez 1909 yilinda Hirsch tarafindan
uygulanmis ancak bu yontem nazal ve kranial
bosluklarin birlesmesi ile cerrahi enfeksiyonlarin
artacagr endigesi nedeniyle uzun bir siire
kullanilmamustir (11). Griffith ve Veerapen 1987
yilinda hastanin dogal hava yoluna transsfenoidal
retraktorii yerlestirerek mikroskopik endonazal
transsfenoidal yaklasimi uygulamislardir (4).
Cooke ve Jones 1994 yilinda endonazal yolun
sinonazal ve dental komplikasyonlar1 azalttigin
bildirmistir (3).

Endoskopun yaygin olarak paranazal siniis
cerrahisinde kullanimu ile birlikte hipofiz cerrahisi
icin de kullanabilecegi diistiniilmtstiir. Bu yolla

Evliyaoglu: Endoskopik Endonazal Transsfenoidal Hipofiz  Cerrahisi

onceleri BOS kacgag: onarimi ile baslayan ilk
denemelerden sonra 1992 yilinda Jankowski, ilk
kez endoskopik endonazal hipofiz cerrahisi
uyguladig tic olguyu yayinlamistir (6). Bildirilen
ilk yayinlar endoskopun mikroskop ile kombine
olarak kullanildig: olgulardi (9,12,15). Daha sonra
Jho bu teknigi gelistirerek tamamen endoskopik
olarak mikroskop ve mnazal spekulum
kullanmadan  gerceklestirdigi  yontemi
tanimlamastir (7, 8).

Endoskopik yontemin avantajlari:

1. Postoperatif nazal tampon uygulamasi
gerekmez veya kullanilirsa ¢ok kisa stureli
uygulanabilir. Tampon sfenoid sintis 6n duvarim
destekleyecek ve solunumu aksatmayacak sekilde
yerlestirilebilir. Bu nedenle postoperatif agn ve
rahatsizlik hissi minimaldir. Hastaya postoperatif
rahatlik, erken iyilesme ve hastanede kalis
stiresinde kisalma olanag: saglar.

2. Bu teknikte sublabial veya nazal
transfiksiyon insizyonu ve submukozal septal
disseksiyon yoktur, dolayisi ile dental, gingival
veya sinonazal komplikasyon sansi minimaldir.

3. Endoskop ile yakin goriintii ve panoramik
gorintii almak mimkindir. Cerrahi anatomi
cerrahin goziine daha yakindir. Panoramik géruntii
ile optik protuberans, karotid protuberans,
optikokarotid reses ve klival indentasyon gibi
anatomik yapilar genel olarak belirlenebilir. Sella
acildiktan sonra normal ve timér dokusu ayrimi ve
demarkasyon hatt1 daha rahat gozlenir.

4. Acgili endoskop ile goriilemeyen yerler,
kenarlar, diafragma sella ve suprasellar bolge
goriintiilenebilir. Kérleme kiiretajla olusabilecek
komplikasyonlar veya goriilemeyen yerlerde
rezidi kalma olasiligi minimalize edilmis olur.
Reoperasyonlarda da rahatlikla kullanilabildigi ve
iyi sonuglar alindig: bildirilmistir (1).

Endoskopik yontemin dezavantajlar::

1. Mikroskop kullanimindaki derinligi de
iceren li¢ boyutlu binokiiler goriintii kalitesi
endoskopta yoktur. Iki boyutlu ve monitérden
izlendigi igin keskinligi ve berrakligi nispeten
daha az bir goriintii elde edilmektedir. Yeni
gelistirilen 5mm lik stereoskopik endoskoplarin
bu sorunu azalttig bildirilmistir (10).

2. Endoskopun gdvdesi cerrahi koridoru
daraltarak manevra alanini sinirlamaktadir.
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3. Baslangicta ilk olgularda alisma devresi
boyunca operasyon siiresi konvansiyonel
cerrahiye gore daha uzun olmakta fakat bu
siire deneyim kazandikg¢a ¢ok daha fazla
kisalmaktadir.

Burun sag veya sol deliginden calisilmasi
cerrahin tercihine baghdir. ki tarafh kullanim da
miimkiindir (14). Olgularimizin hepsinde tek
burun boslugundan cerrahiyi gerceklestirdik.
Nazal septum deviasyonlar1 sik goriildiigi igin
genis olan nazal kavite tercih edilmelidir. Eger her
iki kavite de esit ise genelde mikroadenomlarda
tiitmor lokalizasyonun kars: tarafindan girilmesi
onerilmektedir (7): Preoperatif = MR
gorintulemenin aksiyel kesitlerinde nazal
bosluklarin genisliginin 6l¢iimii bu planlamada
O6nemlidir. Yine septum deviasyonu ve konka
hipertrofisi gibi burun boglugunun yapisina ait
anatomik varyasyonlar bu grafilerde ayrintih
olarak incelenmelidir. Biz dért olgumuzda dar
nazal cat: ve konka hipertrofisi nedeni ile orta
konkaya parsiyel rezeksiyon uygulamak zorunda
kaldik. Total rezeksiyondan orta tirbiinatta
havalanmay1 ve mukosilier aktiviteyi bozacag:
icin kaginmak gerekir. Ancak zorunlu hallerde
orta konkada fonksiyonu bozmayacak sekilde
parsiyel rezeksiyon uygulanabilir (2, 6). Parsiyel
orta konka rezeksiyonu uyguladigimiz olgularda
postoperatif déonemde fonksiyona yonelik
herhangi bir sorun olusmadi.

Sfenoid sints icinde septa olusumlar: boyutu,
kalinlig, biittinltigi, sella tabam ile komsulugu
ve iligkisi agisindan hastaya gore degisiklik
gostermektedir. Bu septalarin olugturdugu
kaviteler, sfenoid siniis acilip endoskop iceriye
ilerletildiginde, orta hat ve sella lokalizasyonunun
oryantasyonu agisindan bazen yanilgilara neden
olabilmektedir. Bu nedenle koronal ve aksial
kesitli sella ve sfenoid siniis tomografisi ile
preoperatif bu septalarin sella tabani ile olan
iligkisi iyi degerlendirilmelidir.

Deneyim kazandigimiz son olgularimizda
sfenoid sintis mukozasini tamamen siyirmadik ve
kapatma asamasinda serbest yag grefti yerine
absorbe olabilen sponge gel kullandik. Bu sekilde
sinlis boslugu ve mukozal yapisini fazla
bozmadan fizyolojik siniis drenaj fonksiyonunun
siirdiiriilmesini amagladik. Bunun da postoperatif
enfeksiyon riskini azalttiginmi diistiniiyoruz. Ancak
bu olgularda postoperatif kontrol siiremiz
herhangi bir yargi igin erkendir.
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Vurgulamak istedigimiz bir nokta da bu
operasyonlarda, endoskop kadar endoskop ile
birlikte kullanilan yardimec: cihazlarin
gerekliligidir. Endoskop ucu kanli ortamda
siklikla kirlenmekte ve goriintii kaybolmaktadir.
Irrigasyon ve aspirasyon teknigine dayal
endoskop lens temizleme aparat: ‘endoscrub’in
endoskopla birlikte kullanimi bu operasyonlarda
oldukga 6nem tagimaktadir (7). Bir gesit yagmurlu
havada silecek goérevini yapan bu cihazin
yoklugunda; kirlendik¢e endoskopu ¢ikarip ucunu
temizleyip yeniden sokmak cerrah i¢in zaman ve
konsantrasyon kaybina neden olmaktadir. Yine
endoskobu sabitlemeye yarayan endoskop tutucu
cihaz varlif1 bu operasyonlarda cerraha belli bir
asamadan sonra odzellikle timor cikarilmas:
asamasinda iki elle calisma olanag: ve sabit
gorinti avantaj1 saglamaktadir. Bu cihazin
yoklugunda sol el endoskopu tutmakta, sag el ile
operasyon yapilmaya galisiilmaktadir. Kanamalh
bir ortamda ise tek el yetersiz kalmakta ve bu
cihazlarin yoklugunda mikroskop ile devam
edilmesi kacinilmaz olmaktadir.

Sonug¢ olarak endoskopik endonazal
transsfenoidal cerrahi, nazal submukozal
disseksiyona gerek olmadigi icin minimal invazif
bir yontem olmasi, gorsel genis anatomik yapi
gozlemleme avantaji ve buna bagli olarak daha
giivenli olmasi acisindan standart transsfenoidal
cerrahiye tercih edilebilecek bir yontemdir.
Endoskopik endonazal hipofiz cerrahisinin diger
cerrahi enstrumanlarin modifikasyonu ile daha da
geligtirilebilecegini diistinmekteyiz.
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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
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