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Ozet: Teknolojik ara<;lann geli;;imi ile noro;;iriirjide
minimal invazif cerrahiye yonelik araYI;;lar, stand art
uygulamalarda <;e;;it1imodifikasyonlara yol a<;ml;;tlr.Bu
perspektif dogrultusunda son Ylllarda endoskopun hipofiz
cerrahisine adaptasyonu ile uygulanan endoskopik
endonazal transsfenoidal cerrahi yontemi, alternatif bir
yontem olarak geli;;tirilmi~tir. Klinigimizde 1997 yIlmdan
itibaren 11 olguda uyguladlglmlz bu yontem ile ilgili
deneyimlerimizi payla~mak ve tartl~mak istedik.
Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi,
nazal submukozal disseksiyona gerek olmadlgl i<;in
minimal invazifbir yontem olmasl, gorsel geni~ anatomik
yap I gozlemleme avantajl ve buna bagh olarak daha
giivenli olmasl, postoperatif hIZlI iyile~me saglamasl ve
hasta rahathgl a<;lsmdan standart transsfenoidal cerrahiye
alternatif olarak tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Endoskopi, transsfenoidal yakla~lm,
hipofiz cerrahisi, prolaktinoma

GiRi$

Horsley'in 1886 daki hipofiz tumoru
rezeksiyonu denemesinden itibaren sellaya ula~)Jm
i<;in<;e;;itliyakla;;lmlar uygulanml;;hr (11). Daha soma
Cushing'in oncuh.igunu yaphgl ve Hardy tarafmdan
geli;;tirilen transsfenoidal hipofiz cerrahisi
gunumuzde hipofiz tumorleri i<;in en slk kullamlan
yontemdir (5).

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

Otorinolaringolojide enflamatuar sinonazal
hastahklarda a<;lksinus cerrahisi yerine sfenoid sinuse
endonazal yakla;;lmla uygulanan endoskopik sinus
cerrahisinde kazamlan deneyim ve ba;;anh sonu<;lar,
bu yakla;;lmm noro;;irurji operasyonlannda sellaya
ula;;lm ve hipofiz cerrahisi i<;in de kullamlmasma
onayak olmu;;tur. Bu du;;unceden yola <;lkllarak son
Ylllarda uygulanmaya ba;;lanan endoskopik
endonazal transsfenoidal cerrahi teknik, minimal
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invazif ozelligi ve diger avantajlan ile hipofiz
cerrahisinde alternatif bir yol olu§turmu§tur.

1997 YIhndan ba§layarak, hipofiz himorlerinde
uyguladlglmlz endoskopik endonazal transsfenoidal
cerrahi teknigi ile ilgili deneyimlerimizi 'payla§mak
istedik.

GERE~LER ve YONTEM

Kocaeli Universitesi TIP Fakiiltesi Noro§irurji
Anabilim dahnda 1997-2000YIllanarasmda, 10hastada
11 endoskopik endonazal transsfenoidal yakla§lm
teknigi ile hipofiz cerrahisi uygulanml§hr. Ya§lan 24
ile 60 ya§ arasmda degi§en bu 10 hastamn l'i erkek,
9'u kadmdl (Tablo 1). Onbir olgunun yedisi sadece
endoskopik yontem ile tamamlandJ. Dort olguda
hipofizektomi esnasmda teknige mikroskop kullamml
da ilave edildi.

Hastalar genel anestezi altmda orotrakeal
enhibasyon ile uyutulduktan sonra, supin pozisyonda
ba§a, 15-20 derece yuksekte olacak §ekilde ve hafif
ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon uygulanarak <;ivili
ba§hk ile pozisyon verildi. Lateral floroskopi cihazl (C­
kollu) hazIrlandJ. Endovizuel sistemler cerrahm
konumuna uygun olarak tarn kar§ldan gorebilecegi
§ekilde yerle§tirildi. Orofaringeal kavite §eritgaz span<;
ile oblitere edildi.

Nazal kaviteye dekonjesyon i<;in%2lidokain ve
1/100.000 adrenalinli tamponlar yerle§tirildi. Yuz ve
nazal vestibuller %5 povidon-iodin solUsyonu ile
boyanarak hazIrlandl. Yag ve fasia ahml i<;inuyluk
laterali hazIrlandl.

Evliyaog/!I: Endoskopik Endollaza/ Transsfenoida/ Hipofiz Cerrahisi

Cerrahi i§lemde 3.7mm, 0°rijid endoskop (Karl
Storz, GmbH&Co., Tutlingen, Germany), nadiren a<;lh
gozlem gereken olgularda 30° optik a<;lhendoskop
kullamldl. Periyodik optik u<;temizleme i<;inpedal
kontrollu endoscrub sistemi (Xomed Treace, Bristol­
Myers Squibb, Jacksonville, FL) optiklerin <;evresine
yerle§tirildi. Genellikle bir burun deliginden <;ah§lldl
ve geni§ olan nazal kavite tercih edildi.

Cerrahi Teknik:

Ba§ yere paralel durumda iken endoskop
yakla§lk 25° lik bir a<;1 ile nazal kaviteye
sokuldugunda orta konka kar§lmIza <;lktI($ekill).

$ekill: 0° endoskop ile orta konka ve nazal septumun
gorunumu

Tablo-l: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi uygulanan olgular

Operasyon tarihiCinsYa§Tumor Cinsi Tumor boyutuPostoperatif komplikasyon
1

1-8-1997K33Nonfonksiyone MakroSSGe<;iciDi
2*

1-6-1998K33GH-salgllayan MakroSS-
3

1-12-1998K60GH- salgllayan MakroS-
4*

7-1-1999K33GH- salgllayan Rezidu-
5

14-1-1999K33Prolaktin- salgllayanMakro SS (SSi)Ge<;iciDi
6

12-4-1999K24Nonfonksiyone MikroRinore
7

15-4-1999K57Prolaktin- salgllayanMakro SS (Ssi, KSi) -
8

1-5-2000K39Prolaktin- salgllayanMikroGe<;iciDi
9

13-5-2000E29Prolaktin- salgllayanMakroS-
10

1-7-2000K49Prolaktin- salgIlayanMakro SS (KSi)-
11

13-12-2000 K29Prolaktin- salgllayanMikro-

(*) ile belirtilen olgular aym hastaYI belirtmektedir. s: sellar, ss: suprasellar, ssi: sfenoid sinus invazyonu, KSi: kavernoz
sinus invazyonu, Di: diabetes insipitus
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Orta konkamn gorulmesinden soma orta konka ile
nazal septum arasma dekonjesyon amaClyla 1/
100.000 adrenalin emdirilmi~ pamuk pediler
sokularak aradaki bo~luk geni~letildi. Konka
hipertrofisi ve dar nazal <;atl bulunan dart olguda
orta konkada parsiyel rezeksiyon yaplldl. Pediler
almdlktan soma endoskop ilerletilerek sfenoid
sinus rostrumuna ula~lldl. Sfenoid ostium goruldu
($ekil 2). Gerekli olan olgularda septum ile orta
konka arasma otomatik klsa Hardy spekulumu
yerle~tirildi ve septum sfenoid sinus on duvan
ile birle~tigi yerden kmlarak laterale deviye edildi.
Sfenoid sinus on duvanndaki en ince klslm olan

ostium, medial rostrum a ve oradan kar~l taraf
ostiumuna kadar 1.5-2 cm lik alan Kerrison

rongeur ile geni~letildi ($ekil 3). Vital yapllann
hasanm onlemek i<;in ostiumun lateral klsml ve

kapatma i~lemi sIrasmda sinus obliterasyonunun
ba~anl1 olmasl i<;in sinus tabamm olu~turan
inferior duvar <;lkanlmadl. Sfenoid sinus on
duvan a<;lldlktan sonra sfenoid septum rongeur
ile <;lkanldl ve sella rekonstruksiyonunda
kullamlmak uzere saklandl. Sella on duvan

floroskopi ile teyid edildi. Sella tabam bir<;ok
olguda ince idi ve kolayhkla a<;llarak geni~letildi
($ekil 4). Dura bipolar koter ile yakIl1p, ha<;
~eklinde insizyon ile a<;Ildl. Hipofiz kuretleri
ve aspirator yardlml ile tumor eksizyonu yaplldl
($ekil 5).

Olgularm dordunde bu a~amadan soma
tumor eksizyonunda mikroskop devreye sokuldu.
Tumor <;lkanldlktan soma kavite uyluk
lateralinden ahnan yag dokusu ile oblitere edildi.

$ekil 2: Rostrum sfenoidale de sfenoid ostium 'So' ve
koana 'Co' nm goriiniimii

Evliyaoglu: El1doskopik Elldollazal Trallssfenoidal Hipofiz Cerrallisi

Sella tabam i<;klsmma fasia ve onun uzerine kemik
lamel konarak sella tabam rekonstrukte edildi. Be~

olguda sfenoid sinus, yag ve fasia ile oblitere edildi.
Beyin Omurilik SlVlSl (BOS) ka<;agl fazla olan bir
olguda, daha soma olu~abilecek sfenoid mukoselini

$ekiI3: Sfenoid ostiumun Kerrison rongeur ile1.5-2 cm
geni~letilerek anterior sfenoidotomi uygulamasl.
A<;lkhktan sfenoid sinus ve sella tabam 's'
goriilmektedir.

$ekil 4: Endoskop sfenoid siniise ilerletildiginde sfenoid
sinusun panoramik goruniimii ortaya
<;lkmaktadlr. S sella, Cp karotid protuberans, Cl
klival indentasyon, Op optik protuberans, Sp
septum, T tuberkulum sella.
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$ekil 5: Sella a<;lldlktan soma adenom eksizyonu ye
kayitenin gorunumu.

anlemek i<;in sfenoid sinus mukozasl tamamen
soyularak yag dokusu ile oblitere edildi. Diger
olgularda ise obliterasyon i<;in sadece absorbe
olabilen sponjel kullamldl. Peroperatif BOS
Slzmtlsl olan bir olguda slkl, iki olguda hafif nazal
tampon uygulandl. Parsiyel orta konka
rezeksiyonu yapllan dart olguya postoperatif
kanama olasIhgma kan;n orta konka hizasmda
nazal kaviteye Merosel yerle~tirildi. Diger dart
olguda nazal tampon gerekmedi.

$ekil 6 a: ProlaktinomalI bir olguda preoperatif koronal
kesitli kontrastslz manyetik rezonans goruntusu.
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SONU<::LAR

Bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MRG) incelemelerinde ($ekil 6),
olgulann dardu mikroadenom, yedisi
makroadenom olarak degerlendirildi.
Makroadenomlu u<; olguda optik sinir baslsl
bulgulan vardl.

Patolojik incelemede, olgulann altlsl
prolaktin salgIlayan adenom, u<;u buyume
hormonu (GH) salgllayan adenom, ikisi
nonfonksiyone adenom olarak belirlendi. Patoloji
tarafmdan invazif olarak degerlendirilen
makroadenomlu u<; olgunun radyolojik
incelemesinde, biri sag kavernaz sinuse, diger ikisi
ise sfenoid sinus i<;ine invaze oldugu garulmekte
idi (Tablo 1).

Postoperatif kontrol BT ve MRG
incelemelerde kavernaz sinus invazyonlu olgu
dahil makroadenomlu 3 olguda subtotal,
digerlerinde total veya totale yakm rezeksiyon
uygulandlgl saptandl. GH salgllayan
makroadenomlu bir olguya rezidu tumar
nedeniyle 6 ay sonra tekrar aym yantem ile
reoperasyon uygulandl.

$ekil6 b:Aym olgunun postoperatif koronal kesitli
kontrastslz manyetik rezonans goriintiisunde
total tumor rezeksiyonu sonrasl hiperdens
gorunumlU yag grefti ye sponge gel ile oblitere
edilmi§ sfenoid sinus izlenmektedir.
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Postoperatif BOS rinoresi geli:;;en bir olgu,
spinal direnaj ve diazomid tedavisi ile kontrol
edildi.

Ge<;ici diabetes insipidus geli:;;en ii<;olguda,
dezmopressin tedavisi ile 2 ile 4 giin arasmda
bulgulannda diizelme saglandl.

Hastanede ortalama kah:;; siiresi 4 giindii.
Rinore ve ge<;ici diabetes insipidus geli:;;en
hastalarda bu siire daha uzun oldu.

Tiim olgulara postoperatif birinci hafta ve
birinci ayda endoskopik nazal kontrol muayenesi
uygulandl. Parsiyel orta konka rezeksiyonu
uygulanan olgular dahil olmak iizere hi<;bir
olguda sine:;;i veya sol unum fonksiyonunu
etkileyebilecek patolojiye rastlal1llmadl. Aynca,
klasik transseptal transnazal yontemlerde
goriilebilen septal perforasyon, dudak hissizligi,
orQantral fistiil, nazal deformite gibi
komplikasyonlar goriilmedi.

TARTI$MA

Transsfenoidal hi pofiz cerrahisi ilk kez 1906
yIlll1da Schloffer tarahndan superolateral
nazoetmoidal yolla yapIlml:;;tlT (13). 1910 yIlmda
Cushing tarafmdan oronazal rinoseptal orta hat
transsfenoidal yakla:;;lm uygulanml:;;, daha soma
1960 larda intraoperatif floroskopinin
kullal1llmaya ba:;;lamasl ve mikrocerrahi
tekniklerin kullal1lml ile bu teknik Hardy
tarafmdan geli:;;tirilerek popularize edilmi:;;tir (5).
Sublabial veya transnazal yolla transsfenoidal
hipofiz cerrahisi giiniimiizde en slk uygulanan
yontem olmu:;;tur.

Transsfenoidal yakla:;;lmda endonazal yolun
kullal1lml ilk kez 1909 Yllmda Hirsch tarafmdan
uygulanml:;; ancak bu yontem nazal ve kranial
bo:;;luklann birle:;;mesi ile cerrahi enfeksiyonlann
artacagl endi:;;esi nedeniyle uzun bir siire
kullal1llmaml:;;tlr (11). Griffith ve Veerapen 1987
Yllmda hastal1ln dogal hava yoluna transsfenoidal
retraktorii yerle:;;tirerek mikroskopik endonazal
transsfenoidal yakla:;;lml uygulaml:;;lardu (4).
Cooke ve Jones 1994 yIlll1da endonazal yolun
sinonazal ve dental komplikasyonlan azalttlgml
bildirmi:;;tir (3).

Endoskopun yaygm olarak paranazal siniis
cerrahisinde kullal1lml ile birlikte hipofiz cerrahisi
i<;inde kullanabilecegi dii:;;iiniilmii:;;tiir. Bu yolla

Evliyaoglu: Endoskopik Endonazal Transsfenoidal Hipofiz Cerrahisi

onceleri BOS ka<;agl onanml ile ba:;;layan ilk
denemelerden soma 1992 yIlmda Jankowski, ilk
kez endoskopik endonazal hipofiz cerrahisi
uyguladlgl ii<;olguyu yaymlaml:;;tlr (6). Bildirilen
ilk yaymlar endoskopun mikroskop ile kombine
olarak kullal1lldlgl olgulardl (9,12,15). Daha soma
Jho bu teknigi geli:;;tirerek tamamen endoskopik
olarak mikroskop ve nazal spekulum
kullanmadan ger<;ekle:;;tirdigi yontemi
tal1lmlaml:;;tlr (7, 8).

Endoskopik y6ntemin avantajlan:
1. Postoperatif nazal tampon uygulamasl

gerekmez veya kullal1lhrsa <;ok klsa siireli
uygulanabilir. Tampon sfenoid siniis on duvanl1l
destekleyecek ve solunumu aksatmayacak :;;ekilde
yerle:;;tirilebilir. Bu nedenle postoperatif agn ve
rahatslzhk hissi minimaldir. Hastaya postoperatif
rahathk, erken iyile:;;me ve hastanede kah:;;
siiresinde klsalma olanagl saglar.

2. Bu teknikte sublabial veya nazal
transfiksiyon insizyonu ve submukozal septal
disseksiyon yoktur, dolapsl ile dental, gingival
veya sinonazal komplikasyon :;;anSIminimaldir.

3. Endoskop ile yakm goriintii ve panoramik
goriintii almak miimkiindiir. Cerrahi anatomi
cerrahm goziine daha yakmdlT. Panoramik goriintii
ile optik protuberans, karotid protuberans,
optikokarotid reses ve klival indentasyon gibi
anatomik yapIlar genel olarak belirlenebilir. Sella
a<;1ldlktansoma normal ve tiimor dokusu aynml ve
demarkasyon hattl daha rahat gozlenir.

4. A<;lh endoskop ile goriilemeyen yerler,
kenarlar, diafragma sella ve suprasellar bolge
goriintiilenebilir. Korleme kiiretajla olu:;;abilecek
komplikasyonlar veya goriilemeyen yerlerde
rezidii kalma olaslhgl minimalize edilmi:;; olur.
Reoperasyonlarda da rahathkla kullal1llabildigi ve
iyi sonu<;lar ahndlgl bildirilmi:;;tir (1).

Endoskopik y6ntemin dezavantajlan:
1. Mikroskop kullal1lmll1daki derinligi de

i<;eren ii<; boyu tl u binokiiler goriintii kali tesi
endoskopta yoktur. lki boyutlu ve monitorden
izlendigi i<;in keskinligi ve berrakhgl nispeten
daha az bir goriintii elde edilmektedir. Yeni
geli:;;tirilen 5mm lik stereoskopik endoskoplann
bu sorunu azalttlgl bildirilmi:;;tir (10).

2. Endoskopun govdesi cerrahi koridoru
daraltarak manevra alal1ll1l smlTlamaktadlr.
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3. Ba~langl<;ta ilk olgularda ah~ma devresi
boyunea operasyon suresi konvansiyonel
eerrahiye gore daha uzun olmakta fakat bu
sure deneyim kazandlk<;a <;ok daha fazla
klsalmaktadu.

Burun sag veya sol deliginden <;ah~llmasl
eerrahm tereihine baghdu. iki tarafh kullamm da
mumkundur (14). Olgulanmlzm hepsinde tek
burun bo~lugundan eerrahiyi ger<;ekle~tirdik.
Nazal septum deviasyonlan slk goruldugu i<;in
geni~ olan nazal kavite tercih edilmelidir. Eger her
iki kavite de e~it ise genelde mikroadenomlarda
tumor lokalizasyonun kar~l tarafmdan girilmesi
onerilmektedir (7). Preoperatif MR
goruntulemenin aksiyel kesitlerinde nazal
bo~luklann geni~liginin ol<;umu bu planlamada
onemlidir. Yine septum deviasyonu ve konka
hipertrofisi gibi burun bo~lugunun yaplsma ait
anatomik varyasyonlar bu grafilerde aynntlh
olarak ineelenmelidir. Biz dart olgumuzda dar
nazal <;atl ve konka hipertrofisi nedeni ile orta
konkaya parsiyel rezeksiyon uygulamak zorunda
kaldlk. Total rezeksiyondan orta tirbunatta
havalanmap ve mukosilier aktiviteyi bozaeagl
i<;in ka<;mmak gerekir. Aneak zorunlu hallerde
orta konkada fonksiyonu bozmayaeak ~ekilde
parsiyel rezeksiyon uygulanabilir (2, 6). Parsiyel
orta konka rezeksiyonu uyguladlglmlz olgularda
postoperatif donemde fonksiyona yonelik
herhangi bir sorun olu~madl.

Sfenoid sinus i<;indesepta olu~umlan boyutu,
kalmhgl, butunlugu, sella tabam ile kom~ulugu
ve ili~kisi a<;lsmdan hastaya gore degi~iklik
gostermektedir. Bu septalann olu~turdugu
kaviteler, sfenoid sinus a<;lhp endoskop i<;eriye
ilerletildiginde, orta hat ve sella lokalizasyonunun
oryantasyonu a<;lsmdan bazen yamlgllara neden
olabilmektedir. Bu nedenle koronal ve aksial

kesitli sella ve sfenoid sinus tomografisi ile
preoperatif bu septalarm sella tabam ile olan
ili~kisi iyi degerlendirilmelidir.

Deneyim kazandlglmlz son olgulanmlzda
sfenoid sinus mukozasml tamamen slYlrmadlk ve
kapatma a~amasmda serbest yag grefti yerine
absorbe olabilen sponge gel kullandlk. Bu ~ekilde
sinus bo~lugu ve mukozal yaplsml fazla
bozmadan fizyolojik sinus drenaj fonksiyonunun
surdurulmesini ama<;ladlk. Bunun da postoperatif
enfeksiyon riskini azalttlgml du~unuyoruz. Aneak
bu olgularda postoperatif kontrol suremiz
herhangi bir yargl i<;inerkendir.
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Vurgulamak istedigimiz bir nokta da bu
operasyonlarda, endoskop kadar endoskop ile
birlikte kullamlan yardlmel eihazlann
gerekliligidir. Endoskop ueu kanh ortamda
slkhkla kirlenmekte ve goruntu kaybolmaktadlr.
irrigasyon ve aspirasyon teknigine dayah
endoskop lens temizleme aparatl 'endoserub'm
endoskopla birlikte kullamml bu operasyonlarda
olduk<;a onem ta~lmaktadlr (7). Bir <;e~ityagmurlu
havada sileeek gorevini yap an bu eihazm
yoklugunda; kirlendik<;e endoskopu <;lkanp ueunu
temizleyip yeniden sokmak eerrah i<;inzaman ve
konsantrasyon kaybma neden olmaktadu. Yine
endoskobu sabitlemeye yarayan endoskop tutueu
eihaz varhgl bu operasyonlarda eerraha belli bir
a~amadan sonra ozellikle tumor <;lkanlmasl
a~amasll1da iki elle <;ah~ma olanagl ve sabit
goruntu avantajl saglamaktadu. Bu eihazm
yoklugunda sol el endoskopu tutmakta, sag el ile
operasyon yapllmaya <;ah~llmaktadlr. Kanamah
bir ortamda ise tek el yetersiz kalmakta ve bu
eihazlann yoklugunda mikroskop ile devam
edilmesi ka<;mllmaz olmaktadu.

Sonu<; olarak endoskopik endonazal
transsfenoidal eerrahi, nazal submukozal
disseksiyona gerek olmadlgl i<;inminimal invazif
bir yontem olmasl, gorsel geni~ anatomik yapl
gozlemleme avantajl ve buna bagh olarak daha
guvenli olmasl a<;lsmdan standart transsfenoidal
eerrahiye tercih edilebileeek bir yontemdir.
Endoskopik endonazal hipofiz eerrahisinin diger
eerrahi enstrumanlann modifikasyonu ile daha da
geli~tirilebileeegini du~unmekteyiz.
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