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Universitesi Tip Fakultesi Noro~irurji A.B.D'da
transsfenoidal yolla opere edilmi~ 163 hasta incelendi.
Hastalanmlzm 12 tanesinde postoperatif donemde rinore
tespit edildi. 9 hasta lomber ponksiyon ve 3 hasta ise
eksternallomber drenaj uygulanarak tedavi edildi. Lomber
ponksiyon uygulanan ve rinoresi devam eden 2 has ta,
postoperatif 4.ve 5. gunlerinde reopere edildi ve rinoreleri
kesildi. Bu makalede, sella ve sfenoid sinus tamir
teknikleri, literatur bilgileri 1~lglaltmda degerlendirilmi~,
klinik protokolU ve sonu<;lan ile kar~lla~tlnlml~tlr.

Anahtar kelimeler: Komplikasyon, rinore, transsfenoidal
cerrahi,

GiRi$

Hipofiz adenomlan, tum intrakranial
tumorler'in %10'unu, sellar ve parasellar bolge
tumorlerinin %50' sini olu:;;turular. Hipofiz
adenomlan'nm 10 mm'den buyuk olanlan
makroadenomlar olarak slmflandullu ve bazen

kapsamh yakla:;;lmlar gerektirirken, 10 mm'den
ku<;uktumorler mikroadenom olarak Slmflandmhrlar
ve butun vakalar transsfenoidal yolla opere
edilebilirler.

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 reope rated on 4th and 5th postoperative
days. In this article sellar and sphenoidal sinus repair
techniques are presented and discussed.

Key words: Complication, rhinorrhea, transsphenoidal
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intrasellar tumorler ve hipofiz adenomlan'mn
tedavisinde transsfenoidal yakla:;;lmen temel cerrahi
tekniktir. Kordoma ve kondromalar gibi baZl klivus
tumorlerinde de kullamlabilir. Transsfenoidal

yakla:;;lmilk kez 1897 Ylhnda Giordiano tarafmdan
tarif edilmi:;;tir (8). Giordiano'nun teknigini yogun
fasial yumu:;;akdoku ve osseoz rezeksiyon gerektiren
hemen hemen aym operatif teknikler takip etmi:;;tir.
Bunlar arasmda Schloffers (21),Kanavel (15),Hirsch
(14) tarafmdan tarif edilen, modifiye sellar bolge
yakla:;;lm teknikleri bulunmaktadu. Sublabial
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transnazal yakla~nm Hirsch'in operasyonun'nun bir
modifikasyonudur ve ilk olarak 1910 yllmda
Halstead tarafmdan tarif edilmi:;;tir (0). Cushing,
Halstead'm teknigini adapte etmi:;;ve 200'den fazla
hipofiz tiimorii operasyonunda kullanml:;;,mortalite
oramm ise %5.2 olarak bildirmi:;;tir (6). Guiot ve
Hard y transsfenoidal yakla:;;lm teknigini
geli:;;tirmi:;;ler (9,12) ve bu teknik sellar bolgeye
yakla:;;lmda iyi bilinen ve yaygm olarak kullamlan
bir cerrahi prosediir haline gelmi:;;tir. Mortalite
oranlan bir <;ok raporda % 0-1 arasmda
degi:;;mektedir (2,7,23).

Transsfenoidal cerrahi giivenli bir prosediir
olmasma rag men, bir <;ok seride anlamh
saYIda komplikasyon bildirilmi:;;tir (1,19,4).
Komplikasyonlann insidansl cerrah'm tecriibesi ile
ters orantlhdlr. Rinore, anterior hipofizer yetersizlik
ve dia betes in si pi tus en slk goriilen
komplikasyonlardlr (4).

MATERYAL VE METOD

Bu <;ah:;;maya,Ocak 1990- KasIm 1998 tarihleri
arasmda Ankara Universitesi TIP Fakiiltesi
Noro:;;iriirji A.B.D.'mda transnazal transsfenoidal
(TN /TS) yakla:;;lmla opere edilen 163 hipofiz
adenomu vakasl dahil edilmi:;;ve retrospektif olarak
incelenmi:;;tir. 88 tane erkek ve 75 tane kadm hasta
mevcuttu. Ya:;;dagIhmI12 ile 65 arasmda degi:;;mekte
, ortalamasl ise 38.1 olarak tespit edildi. Hardy
Vezina slmflamasma (13) gore; 39 hasta grade A , 50
hasta grade B, 27 hasta grade C, 15 hasta grade 0 ve
32 hasta grade E olarak dagllmakta idi. (Tablo 1)

SONU<;:LAR

Transsfenoidal yakla:;;lmla hipofiz cerrahisi
uygulanan 163 hastada, bu cerrahi yakla:;;lmm en slk

Tablo 1: Hardy-Vezina slmflamasma gore hasta
sa)'lsmm ve postoperatif rinore'li
hastalann dagIlnm.

Hardy-Vezina RinoreHasta%
SImflamasI

Sa)'lSISaYIsI
Grade A

43910.25
Grade B

2504.0
GradeC

2277.40
Grade 0

1156.66
Grade E

3329.37

Hasta Sa)'lsI

121637.36
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komplikasyonlarmdan biri olan rinore ara:;;tmlml:;;ve
hastalann 12 tanesinde (7.36 %) postoperatif rinore
tespit edilmi:;;tir (Tablo 1). Hardy Vezina
slmflamasma gore, rinoresi olan hastalann 4 tanesi
grade A 00.25%), 2 tanesi grade B (4.00%),2 tanesi
grade C (7.40%), 1 tanesi grade 0 (6.66%) ve 3 tanesi
grade E (9.37%) olarak dagllmakta idi. (Tablo 1).
Hastalann 9 tanesine 4 giin giinde 2 kez lomber
ponksiyon uygulandl ve 7 hastada rinore kesildi. 3
hastaya eksternallomber drenaj uygulandl ve ba:;;anh
sonu<; almdl. Lomber ponksiyon uygulanan ve
rinoreleri kesilmeyen, slmflamalan grade A ve E olan
2 hasta 0.22%) postoperatif 4. ve 5. giinlerinde
reopere edildi (Tablo 2). Bu hastalarda sella ve
sfenoid siniis tamirinde, standart pakelemedeki,
adale ve yag dokusuna ek olarak oksitlenmi:;; selhiloz
(Surgicel - Ethicon, UK) ve fibrin glue (Tisseel 
Immuno AG, Wien) kullamlarak tamir prosediirii
gii<;lendirilmi:;;tir. Postoperatif donemde eksternal
lomber drena y a devam edilmi:;; ve has talarda rinore
gozlenmemi:;;tir.

TARTI$MA

Transsfenoidal yakla:;;lm, hipofiz
mikroadenomlan, simetrik suprasellar ekstansiyonu
olan makroadenomlar, kraniofarengiomalar,
sfenoidal ve klivus tiimorlerinde endikedir (3,24).
Anlamh derecede asimetrik suprasellar ekstansiyonu
olan tiimorler; diyafragma sella destriiksiyonu olan
( MRI 'da yumu:;;ak yogunluktaki tiimor, kist veya
hemoraji bulgusu gostermiyorsa) tiimorler ve dumb
bell tiimorler, transsfenoidal cerrahi i<;in relatif
kontrendikasyonlardlr (20,23). Vaskiiler yada noral
invazyonu olmayan kavernoz siniise infiltre hipofiz
adenomlan, transsfenoidal cerrahi i<;in
kontrendikasyon olu:;;turmazlar (5,7,16). Bununla
birlikte sfenoidal siniizit, intrasellar vaskiiler
anomaliler, transsfenoidal cerrahi i<;in kesin
kontrendikasyondur. Biiyiik tiimorler yada
kompleks suprasellar ekstansiyonu olan himorler,
transsfenoidal ve transkranial yakla:;;lmla aym
seansta yada arka arkaya iki seanta opere edilebilirler
(1).

Tablo 2: Rinore'li hastalarda uygulanan tedaviler

Hasta%
SaYIsILomber Ponksiyon

95.52 (9/163)

Eksternal Lomber Drenaj

31.84 (3/163)

Reoperasyon

21.22 (2/163)
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Transsfenoidal cerrahi, mortalite oramnm %l'in
altmda OlmaSl ile oldukc;a guvenli bir prosedur
olmakla birlikte, baZl onemli komplikasyonlara
sahiptir. Uygunsuz endikasyon, medikal
tedavilerdeki c;e~itlilik,anestezi, sellar ve parasellar
anotomik varyasyonlar, endokrin sistem
degi~iklikleri, cerrahi teknik , komplikasyonlar ic;in
major faktorlerdir (4).

Rinore, insidansl %2-15 arasmda bildirilen,
menenjit' e sebep olan onemli bir komplikasyondur.
Hastalann %1.5'unda rinore'ye bagh menenjit
bildirilmi~tir (4). Deneyimli otorlerin serilerinde
rinore insidansl % 2.7 - 7.9 arasmda degi~mektedir
(2,4).Bizim serimizdeki postoperatif rinore insidansl
% 7.36olarak bulunmu~ ve birc;ok tecrubeli otorlerin
serileri ile benzer oldugu gozlenmi~tir.

Vizyon kaybl (% 1.8), anterior hipofizer
yetmezlik (%19.4) ve diabetes insipidus (%17.8)
diger yuksek insidansta gorUlen komplikasyonlardlr.
Anosmi, vaskUler komplikasyonlar daha du~uk
insidansda rapor edilmektedirler (4).

Operasyonda orta hat ve vertikal oryantasyon,
sfenoid sinus' e dogru olan diseksiyonda c;ok
onemlidir, a~Irl yapllml~ superior diseksiyon
cribriform plate destruksiyonu ve diyafragma
sella'da araknoid membramn zedelenmesine sebep
olarak rinore'ye sebep olabilir, vertikal oryantasyon
en iyi floroskopi ile saglamr (4). Bizim serimizde ,
rinore'li has talann dagIllmma bakIldlgmda yuksek
ve du~uk grade'li tumorler arasmda duzenli bir
korelasyon bulunamaml~tIr. Rinore insidansl, grade
A hastalannda %10.25 iken, grade E 'de bu oran
%9.37 olarak tespit edilmi~tir, bu sonuc;ta tumor
grade'i ile rinore insidansl arasmda anlamh ili~ki
olmadlgml gostermi~tir.

Postoperatif rinore'nin tedavisi zorluklar verir.
Slkhkla lhmh BOS slzmtIlan 4-5 gunlUk lomber
drenaj veya lomber ponksiyon ile c;ozumlenebilir,
fakat bu teknigin dezavantajl, rinore'den daha ciddi
olabilen, fazla drenaja bagh tansiyon pnomosefali'ye
sebep olabilmesidir.

Rinore tedavisinde lomber drenaj veya lomber
ponksiyon tedavide ilk basamak olmahdIr.
Hastalann yakla~lk 1/3'unde lomber drenaj'a
ragmen rinore devam edebilir. Bizim serimizde,
postoperatif rinoresi olan 12 hastanm 2 tanesi
lomber ponksiyondan faydalanmayarak reopere
edilmi~tir. Eger hastamn anlamh derecede BOS
Slzmtlsl 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 tabam tamiri
olmahdlr (17).

Sella ve sfenoid sinus tamirinde literaturde

birc;okteknik tarif edilmi~tir. Ciric ve ark. kullandlgl
tamir tekniginde, otolog fasia ve yag grefti ile
araknoid membrandaki makroskopik olarak
gorulebilen defektlerin tamiri onerilmektedir. Eger
peroperatif BOSslzmtIsl yoksa , yag grefti ile Surgicel
ezilerek ince bir tabaka halinde ve greft olarakta
vomer yada nazal kartilaj'dan ince bir tabaka
kullamlarak tamir onerilmektedir (4). Black ve ark.
butUn hastalarda peroperatif BOSslzmtIsl olsun yada
olmasm sella'nm, abdominal yag dokusu ile
pakelenmesi ve septal kartilaj yada vomer ile
bazende fibrin glue (Tisseel) ile desteklenmesi
gerektigini , yag dokusunun absorbe olmadlgml ve
guvenle kullamlabilecegini bildirmi~lerdir (2). Bazl
otorlerde, absorbe olmadlgl ic;in kas dokusununda
guvenle kullamlabilecegini onermektedirler (18).
Spaziante ve ark. sella'nm fasia lata ve yag dokusu
kullamlarak yapIlan farkh tamir metodunu
sunduklan makalelerinde, sella'nm ic;inin yag grefti
ile tamamen pakelenmesi gerekli oldugunu
onermektedirler (22). Hardy, sella ic;erisini adale ile
pakelemi~ ve sella tabam tamirinde nazal kartilaj
kullanml~tIr, kartilaj bulunamadlgl durumlarda ise
silikon klhflar kullanml~tIr (11).

Bizim cerrahi teknigimizde, potansiyel bir
serebrospinal SlVlslzmtIsl ic;in, sella'nm ve sfenoid
sinus tamirinde farkh yakla~lm teknigimiz
mevcuttur. Peroperatif olarak tumor diseksiyonu ve
eksizyonu tamamlanmasmdan sonra, Valsalva
manevraSl uygulanml~ ve sella'nm ic;erisinden
serebrospinal SlVl Slzmtlsl olup olmadlgl
gozlenmi~tir. Eger slzmb yoksa, sella'mn ic;i ve
sfenoid sinus fasia, yag grefti ve vomerden alman
kemik gerfti ile pakelenmektedir. Mikroadenom
eksizyonu yapllml~sa ve BOSslzmtIsl yoksa, yalmzca
oksit1enmi~ selluloz (Surgicel) ile pakeleme
yapllmaktadIr.

Daha once hipofiz adenomu ic;in transkranial
yolla sella eksplorasyon uygulanml~ ve/veya
transsfenoidal cerrahide peroperatuvar olarak aktif
BOS slzmtIsl gozlenen hastalarda, sella ve sfenoid
sinus tamiri daha once tarif edilen ~ekilde yaplhr ve
son kat olarak fibrin glue (Tisseel) kullamhr ($ekil
1).Postoperatif donemde, gunde 3-4 kez olmak uzere
ve ortalama 4 gun, lomber ponksiyon yada eksternal
lomber drenaj sistemi ile BOSdrenajl saglanmaktadlr.
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$ekill: Sella ve sfenoid sinus'un sagittal kesitinde ,
peroperatif belirgin BOS slzmhsl olan hastalarda
sella ve sfenoid sinus tamir teknigi gorUlmekte ..
1: yag grefti
2: kemik greft (vomer)
3: fibrin glue (Tisseel)

Serebrospinal SIVIdrenajl, gunde arahkh olarak 3-4
kez ve yakla~lk 25cc olacak ~ekilde uygulamr.

Bu tamir tekniginin ba~anslz oldugu durumda
ve tamponlarm <;ekilmesini takiben lomber drenaj
uygulanmasma ragmen a~ikar rinore'si olan
hastalarda aym yolla reoperasyon uygulamr. Sella
ve sfenoid sinus aym teknik ile pakelenir ancak fibrin
glue (Tisseel) bu hastalarda 2 kat halinde kullamhr,
ilk kat olarak sella i<;erisi yag grefti ile
doldurulduktan soma sella tabamna kemik greft
konur ve uzerine fibrin glue (Tisseel) ile tamir yaplhr,
ikinci ve son kat olarakta sfenoid sinus i<;erisine
konan ikinci yag grefti'nin uzerine sfenoid sinus'u
dolduracak ~ekilde kullamhr . Bu teknik "Sandwich
teknigi" olarak adlandlnlmaktadrr ($ekil 2).
Eksternal lomber drenaj'a ortalama 4-5 gun daha
devam edilmektedir.

Bizim serimizde, postoperatif rinore insidansl
% 7.36 olarak tespit edilmi~tir. Transsfenoidal yolla
opere edilmi~ hastalann yakla~lk % l'inde
reeksplorasyon gerekli olmu~tur (2).Yalmzca 2 hasta
(%1.22), lomber ponksiyon uygulamasmm yetersiz
olmasl uzerine reopere edildi. Sella tabam ve sfenoid
sinus tamiri, yag, fasia, kemik greft ve fibrin glue
(Tisseel) ile Sandwich teknigi kullanrlarak
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$ekiI2: Sella ve sfenoid sinus'un sagittal kesitinde;
postoperatif rinoresi olan ve lomber ponksiyon
yada eksternallomber drenaj'a yamt almamayan
hastalarda, reoperasyonda sella ve sfenoid
sinus'un tamirinde kullamlan "Sandwich
teknigi" gorUlmekte.
1: yag grefti
2: kemik greft (vomer)
3: fibrin glue (Tisseel)
4: yag grefti (ikinci kat)
5: fibrin glue (Tisseel, ikinci kat)

yaprlml~tIr. Reoperasyondan somasmda rinore tespit
edilmemi~tir.

SONU<;

Rinore, transsfenoidal cerrahinin onemli bir

komplikasyonudur. Makroadenom eksizyonu,
pituiter stalk invazyonu, sella'da anteriosuperior
a~Irl diseksiyon, rinore insidanslnr arttlnr. Eger
peroperatif BOS slzmtIsI gorulurse, sella ve sfenoid
sinus yag ve adele grefti ile pakelenir, BOS slzmtIsI
~iddetli ise mutlaka fibrin glue (Tisseel) eklenmelidir.
Postoperatif donemde, gunde 3- 4 kez ve ortalama 4-5
gun olan eksternal lomber drenaj veya 10mber
ponksiyon uygulanmasml onermekteyiz.

Transsfenoidal cerrahi slrasmda ba~langl<;ta
radikal rezeksiyon ile muhtemel bir serebrospinal SIVI
slzmtISI arasmda tercih yapmak ve gerekli onlemleri
almak gerekebilir. Bizim goru~umuz, cerrah'm
tecrubesi arttIk<;a, transsfenoidal cerrahinin onemli
bir komplikasyonu olan rinore insidansmm azalacagl
~eklindedir.
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