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Transnazal-transseptal hipofizektomi
sonrasi rinolojik bulgular
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OZET

Hipofiz bezi  tdmédrlerinin  tedavisinde uygulanan pek ¢ok cerrahi yaklasim mevcuttur. Bunlar arasinda trans-
nazal- transseptal yaklagim cerraha iyi bir géris agisi sadlayip, kisa sirede kitleye ulasma imkani vermektedir.
Bu teknikle opere edilen hastalar postoperatif dénemde  rinolojik bulgular agisindan degerlendirilmistir. Elde edi-
len sonuglar literatdr 1s1ginda irdelenerek, bu yakiagimin hastalar igin anatomik ve fonksiyonel agidan kabul edi-
lebilir bir cerrahi teknik oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Hipofiz bezi timér, transnazal transseptal yaklasim.
SUMMARY
Rhinological findings after transnasal-transseptal hypophysectomy

Presently there are many surgical approaches in the treatment of pituitary gland tumors. Among these, trans-
nasal- transseptal approach gives the surgeon a good point of view and the opportunity the reach the tumor in a
short time. The patient operated by these techniques have been evaluated from the point of rhinologial findings.
By discustion the resuits in the light of literature, this approach has been found an acceptable surgical technique
for the patient from the anatomic and functional point of view.

Key Words: Pituitary gland tumors, transnasal- transseptal approach.

Her ekstrakranial hipofiz bezi cerrahi girisimi nazal pofizektomi sonrasi rinolojik bulgularin analizini yap-
velveya paranazal vyapilan travmatize eder. maktir.

Segilecek olan yaklagim hem cerraha iyi bir gords GEREC VE YONTEM

acisi saglamali, hem de postoperatif nazal fonksiyon

ve anatomiyi en az dizeyde etkilemelidir. Bu amaca
en uygun yaklasim rinosirGrji yaklagimdir. Cogu cer-
rah  paranazal-transetmoidal (1,2), sublabial-
transseptal (3,4) ya da transnazal-transseptal (5,7)
yaklagimi kullanmaktadir. Transantral-transseptal ve
transantral-transetmoidal yaklagimlar nadiren uy-
gulanir. Pek ¢ok beyin cerrahi intrakranial yaklagimi
transseptal-transsfenoidal  yaklagima terketmigtir
(8,9). Bu yéntemle sella tursikaya ulasma sdresi or-
talama 23 dk. olarak rapor edilmistir (10).

Bu calismanin amaci transnazal-transseptal hi-
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Ayrica subjektif bulgular olarak solunum ve koku alma
duyusu, burunda kuruluk hissi ve basagnsi
aragtinlmistir.  Vakalarin 42 tanesi postoperatif
dénemde uzun siireli takibe alinabilmistir. Bu hastalarn
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Tablo 1: Opere edilen vakalarin histopatolojik tanilar.
Prolaktinoma 18

Akromegali 12

Inaktive adenoma 8

Cushing Hastaligi 4

24'l0 kadin, 18'i erkek olup yaslan 18 ile 56 arasinda
degismekte idi. Ortalama yas 41.6 olarak tesbit edildi.
Takip sireleri 1'den 8 yila kadar uzanmakta idi. Va-
kalann histopatolojik tanilari Tablo 1'de ézetlenmistir.

Postoperatif donemde goriilen rinolojik bulgular
objektif ve subjektif bulgular olarak siniflandinidi ve
literatlr verileriyle karsilastinidi.

Cerrahi Teknik : Hemostaz amaciyla %1'lik Xylo-
cain 1:100,000'lik epinefrin ile birlikte nazal sep-
tumun her iki tarafinda subperikondrial alana enjekte
edilir. Hemostaz etkisi igin 15 dk. kadar beklenilir. Ta-
kiben sad naresten muidehale ile kolumellaya he-
mitransfiksiyon insizyonu yapilir. Balta bistiri ve ele-
vatér yardimiyla sadece sad mukoperikondrium
kartilaj Gzerinden disseke edilir. Kartilaj seviyesinde
karsi taraf mukozasina herhangi bir midehale yok-
tur. Taban seviyesinden ilerlenilerek kartilaj-kemik
sinin bulunur ve aynhir. Karg! tarafa gegilerek mu-
koza eleve edilir. Bu sekilde Killian spekulumu
arasina alinan kemik septum (etmoid kemigin per-
pendikuler laminasi ve vomer) gikartiir ve sfenoid
sinis alt duvarn belirlenir. Otomatik nazal retraktdrin
takilmasinin ardindan sfenoid siniis ostiumlar tesbit
edilir. Skopi kontrollii altinda alt sinis duvarnin
alinmasi ile sinis iginde ilerlenir ve lst duvar-sella
tursika tabani ortaya konulur (Sekil 1). Mikroskobik
olarak sfenoid siniis septumu rezeke edilir ve sinus
mukozasi tamamen gikartilir. Beyin cerrahi sellanin
frontobazal bdlUminl agar ve tumdral kitleye
ulagiimis olur. Timériin ekstirpe edilmesi ve kanama
kontroliinii takiben mevcut insizyon yerleri ve olasi
desirtrjiler sttiire edilir. Anterior nazal tamponlarin
konulmasini takiben operasyona son verilir.

Cerrahi girigimin yapildigi naresin anatomik ola-
rak dar olmasi durumunda daha genis bir goris agisi
igin alatomi insizyonu yapilabilir (Sekil 2).
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Sekil 1: Transnazal transseptal yakiagim.

Sekil 2: Alatomi insizyonu.
BULGULAR

Hastalar preoperatif ve postoperatif donemde
klinigimiz tarafindan rinolojik fonksiyon ve semp-
tomlar agisindan degerlendirildi.

Subjektif semptomlar olarak solunum rahathiginda
ve koku alma duyusunda degisiklik, burunda kuruluk
hissi ve basagrisi, objektif semptomlar olarak ise bu-
runda eksternal Sekil degisikligi, nazal septumda
perforasyon, burun mukozasinda atrofik degisiklikler,
epistaksis, septal apse ve BOS sizintisi  geklinde
degerlendirildi. Preoperatif olarak yapilan rinolojik in-
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celemede 12 vakada septum deviasyonu tesbit edil-
di, hicbir hastada belirgin bir nazal deformite yoktu.
Nazal mukoza 2 vakada atrofik gérinimde
idi.Subjektif bulgular olarak 3 vakada anosmi ve 2
vakada basagrisi mevcuttu.

Postoperatif objektif semptomlar arasinda en sik
rastlanan burunda kurutlanma oldu. Bunu 6 vakada
asemptomatik septal perforasyon izledi. Postoperatif
dénemde 3 vakada nazal tamponlarin alinimi son-
rasinda bir miktar kanama oldu; ancak bunlar sizinti
seklinde idi ve herhangi bir midehaleyi gerektirmedi.
Kan transfiizyonunu gerektirecek peroperatif ve pos-
toperatif kanama gelismedi. BOS fistiilli 3 vakamizda
gelisti. Bunlar postoperatif erken donemde ortaya
cikti, dlzenli olarak yapilan lomber ponksiyonlarla
sekonder cerrahi girigime gerek kalmadan kontrol
altina alindilar. 6 Vakamizda naresin kig¢lUk olmasi
dolayisiyla uygulamak zorunda kaldigimiz alatomi in-
sizyonuna bagh olarak herhangi bir estetik sorunla
karsilagiimadi. Septal apse, eksternal nazal de-
formite higbir vakamizda izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2: Subjektif nazal semptormnlar.

(n=42) Sayr  Yuzde(%)
Solunum rahathginda degisiklik 16 38.09
K6t yonde 4 9.52
lyi ydnde 12 28.57
Degisiklik yok 26 61.90
Koku alma duyusunda degisiklik 6 14.28
Kot yénde (anosmi) 4 9.52
lyi yonde 2 4.76
Degisiklik yok 36 85.71
Burunda kuruluk hissi 14 33.33
Basagrisi 4 9.52

Subjektif nazal semptomlar arasinda nazal so-
lunum fonksiyonunda rahatlama operasyon sirasinda
septal deformitelerin diizeltimesine bagl olarak 12
vakada tesbit edildi.14 olguda burunda kuruluk hissi
tanimlandi. Koku alma duyusunda 4 vakada kétd, 2
vakada iyi yonde degisiklik tesbit edildi (Tablo 3).
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Tablo 3: Objektif nazal semptomlar.

- $01 -

(n=42) Sayi (%)
Burun dig gériuniminde dedgigiklk 0 0.00
Septal Perforasyon 6 14.28
On bdlim 0 000
Arka bélum 6 14.28
1-5mm. - 5.52
5-10mm. 2 4,76
Burun mukozasinda atrofi 4 9.52
Epistaksis 0 0.00
Burunda kurutlanma 14  33.33
BOS fistild 3 7.14
Septal apse 0 0.00
TARTISMA

Postoperatif rinolojik komplikasyon orani transnazal-
transseptal hipofizektomide septoplasti operasyonu
sonrasi izlenenden daha yliksektir. Bunun olasi ne-
deni, hipofizektomi icin daha genis bir gorus agisi ge-
rekmesi ve primer hastaliga ait hormonal degigimlere
bagli nazal mukozanin etkilenmesidir (12,13).

Bizim vaka serimizde operasyon sonrasi eks-
ternal nazal deformite gelismedi. Cunki bu
yaklagimla nazal spine herhangi bir midahale yok-
tur (5,10,11). Gammenr, transnazal-transseptal
yaklagimla opere ettikleri 36 vakalik seride de boyle
bir komplikasyon gelismedigini, aksine akromegali
tanisi alan 10 hastada burnun kiglldigind ve daha
estetik bir gbérinim aldigini rapor etmistir (12).
Girisimin yapildigi naresin anatomik olarak dar olup
galismamizi kisitlamasi ve bu nedenle alatomi
yapilmasi 6 vakamizda gerekli oldu, ancak ameliyat
sonrasli insizyona baglh bir sorun geligmedi. Tucker
ve arkadaslan alatominin de gerekli oldugu, ayni tek-
nikle opere edilen serisindeki bazi vakalarda pos-
toperatif donemde insizyona bagh olarak higbir es-
tetik kusurun geligmedigini rapor etmiglerdir (10).
Sherwen ve arkadaslan da 78 vakalik serilerinde 4
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vakada alatomi insizyonu yapmak zorunda
kaldiklarini,  ancak  herhangi  bir problemie

karsilagmadiklarini bildirmislerdir (11). Gammertin
serisindeki vakalarin ise %10'unda alatomi gerekli
olmustur (12).

Septal perforasyon takibe alabildigimiz 42 has-
tanin 6'sinda (%14.2) tesbit edildi. Bunlarin 4 tanesi
1-5 mm., 2 tanesi ise 5-10mm. ¢apinda, timi arka
bélimde lokalize ve asemptomatikti. Sherwen ve ar-
kadaglar tarafindan yapilan 78 vakalik bir calismada
7 hastada (%8) perforasyon rapor edilmigtir (11).
Gammert'in perforasyon orani ise %13 olarak bil-
diriimistir (12). Tindall ve arkadaslar ise bu orani
%3.7 olarak bildirmislerdir (8). Kern, 873 vakalik se-
risinde septal perforasyonun en sik rastlanan ri-
nolojik komplikasyon oldugunu ve %10'dan az bir in-
sidansta tesbit ettiklerini ifade etmistir (5). Basit
septoplasti operasyonlarindan sonra perforasyon in-
sidansi  %5.6'dir (13). Bu oranin transnazal-
transseptal hipofizektomi operasyonlarindan sonra
relatif olarak daha yiiksek olmasinin olasi nedeni,
septal retraktorin 1 saatin (izerinde nazal mukozaya
basi uygulamasi ve hipofiz bezi disfonksiyonunun
hormonal olarak nazal mukozayi inceltmesidir (12).
Bu oran yirtilan mukozanin siitire edilmesi ve kar-
tilajin  kapatma sirasinda interseptal alana
yerlestiriimesi ile  azaltilabilir (5.12,14).  Uy-
guladigimiz teknikte kartilaj septuma miidehale et-
medigimiz igin  6n bélimde perforasyon gelisen
vakamiz olmadi.

Postoperatif hemoraji vakalanmizda gelismedi.
Anterior tamponlarin gikartilmasi sirasinda bazi has-
talanmizda sizinti tarzinda kanamalar ortaya c¢ikt,
ancak bunlar herhangi bir midehaleyi gerektirecek
lcide degildi. Peroperatif dénemde de higbir
vakamizda kan transfiizyonunu gerektirecek Olglde
burun kanamasi geligmedi. Gammert'in serisinde ka-
nama orani %3.5 olarak rapor edilmigtir (12). Kern,
bir kag vakasinda tamponlann alinimi sirasinda ka-
nama gelistigini ancak kolaylikla kontrol altina
alindigini ifade etmistir (5).

Kuruluk ve kabuklanma %33.3 (14/42) oraninda
goruldi ve en sik rastlanan objektif semptomdu.
Olasi nedeni mukozaya olan uzun sireli basi ve hor-
monal degigiklikler olarak duasinildi. Gammert'in
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postoperatif kurutlanma orani %36 olarak bildirilmigtir
(12). Septal apse serimizdeki vakalarin hi¢birinde
gelismedi. Sherwen ve arkadaslari yaptiklari
calismada 2 vakada septal apse gelisimi tesbit
etmiglerdir. Bir vakada sekelsiz iyilesme izlenirken
digerinde perforasyon geligmistir (11). Gammert'in
vakalarinda da septal apse rapor edilmemistir (12).

Hipofiz bezine transnazal-transseptal yaklasimda
nazal fonksiyonda degisme sik rastlanan bir bul-
gudur. Bizim vaka serimizde kéti yonde olan
degisme orani %9.5 iken, iyi yénde olan degisme
orani operasyon sirasinda septal deformitelerin
dizeltimesi ile %28.5 idi. Gammert'in galismasinda
rapor edilen oranlar ise sirasiyla %7 ve %24'tiir (12).
Sherwen ve arkadaslari da benzer oranlar tespit
etmiglerdir (11). Koku alma duyusunda degisiklik 2
vakamizda (%4.7) olumlu yénde olurken, 4
vakamizda (%9.5) olumsuz yoénde geligti. Gam-
mertin calismasinda bu oranlar sirasiyla %1.8 ve
%11.5 idi (12). Kern serisinde 1 vakada kalici anos-
mi tesbit etmistir (5).

BOS fistiild 3 vakada postoperatif erken
donemde gelisti. Diizenli olarak yapilan lomber ponk-
siyonlar takiben ikinci bir cerrahi mudahaleye gerek
kalmadan kontrol altina alindi. Higbir hastamizda
menejit geligmedi. Kern, 873 vakalik bir seride 6 has-
tada postoperatif BOS fistlli gelistigini, 5 vakanin
hemen tamir edildigini, daha 6nce tedavi almis olan
bir vakada ise fistiilin devam ettigini rapor etmistir
(5). Sherwen 78 olguluk bir calismada 1 vakada me-
nenjit rapor ederken, hic BOS fistili ile
kargilagsmadigini ifade etmektedir (11).

Basagrisi 4 hastamizda (%9.5) mevcuttu. Gam-
mert'in orani ise %9.7 olarak rapor edilmigtir. Turker
ve Gammert, transnazal-transseptal yaklagsim ile
sublabial-transseptal yaklagimi kiyaslayan birer
caligmalarinda sublabial yaklagimda (st dudak ve
dillerde uyusukluk hissi ve dental protezlerin kul-
laniimasinda problem yaratabilecek skar gelisimi ola-
bilecegini rapor etmiglerdir (10,12).Yine sublabial
yaklagimda Ust dudaktaki rahatsizlik, Korkut ve ar-
kadaglarinin 100 vakalik serisinde énemli bir prob-
lem seklinde olmasa da 18 olguda rapor edilmistir
(15).
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Uyguladigimiz  teknik, sublabial girigimde

kargilagilabilinen st digler ve dudakta uyusukluk
hissi, skar geligimi ve buna bagh dis protezlerinin kul-
lamiminda ortaya ¢ikabilecek zorluklara neden ol-
mamasi ve rolatif olarak daha kisa sirede kitleye
ulasma imkani vermesi nedeniyle Ustiin bir teknik
olarak degeriendirildi.
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