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OZET Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisi (ETSH) giivenli bir
prosediir olmasina ragmen birgok seride anlamli sayida komplikasyon
bildirilmistir. Beyin-omurilik stvis1 (BOS) rinore, anterior hipofizer ye-
tersizlik ve diabetes insipitus en sik goriilen komplikasyonlardir. Ol-
gumuz, akromegalik yiiz goriiniimii nedeni ile beyin cerrahisi klinigine
bagvurarak hipofiz makroadenomu tanis1 konulan ve ETSH operasyonu
sirasinda BOS kagagi nedeni ile yapay greftle onarim yapilan 50 ya-
sinda kadin hastaydi. Bu yazimizda, postoperatif onuncu giinde kulla-
nilan greftin basarisizlig1 nedeni ile rinorenin gelistigi diisiiniilen ve
otojen greft olarak fasya lata ile dura onarimi tekrarlanan olgu literatiir
esliginde sunulmustur. Kanimizca, ETSH cerrahilerinin rinore onari-
minda hazir greft tercihinde daha dikkatli davranilmali ve otojen greft
kullanimi 6n planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: BOS rinore; hazir greft; hipofiz; fasya lata

ABSTRACT Endoscopic transsphenoidal pituitary surgery (ETSH) is
a safe procedure, on the other hand a significant number of complica-
tions have been reported in many series. Cerebrospinal fluid leak, an-
terior pituitary insufficiency and diabetes insipitus are the most
common complications. Our case was a fifty-year-old female patient
who was admitted to the neurosurgery clinic due to her acromegalic fa-
cial appearance, diagnosed as pituitary macroadenoma and was repaired
with artificial graft due to CSF leakage during ETSH operation. In this
article, the case, which is thought to have developed rhinorrhea due to
the failure of the graft used on the 10th postoperative day, and dura re-
pair with fascia lata as an autogenous graft is presented in the light of
the literature. In our opinion, we should be more careful in the choice
of synthetic grafts for rhinorrhea repair of ETSH surgeries and the use
of autogenous grafts should be prioritized.
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XX. yiizyilin sonlarinda endoskoplarin yayginlas-
mastyla hipofiz tiimor cerrahisinde kullanilmaya bas-
lanilmis ve endoskopik endonazal transsfenoidal
yaklagim (TSA) tanimlanmistir. Gliniimiizde, cerrahi
aletler ve goriintiileme yontemlerindeki ilerlemeler sa-
yesinde endoskop yardimli hipofiz timdr cerrahisinin
popiilaritesi artmistir.' Transsfenoidal cerrahi yaklagim
giivenli bir yontem olmasina ragmen bir¢ok ¢alismada
anlamli oranda komplikasyon bildirilmistir. Bu komp-
likasyonlarin insidansi, cerrahin tecriibesiyle ters oran-

tili oldugu da bildirilmistir.? En sik karsilasilan komp-
likasyonlar beyin-omurilik sivisi (BOS) rinoresi, dia-
betes insipitus ve anterior hipofizer yetersizliktir. Bu
vaka sunumunda, endoskop yardimiyla endonazal
transsfenoidal hipofiz bezi cerrahisi (ETSH) operas-
yonu sirasinda BOS sizintist gelisen hastada hazir
greftle onarim sonrasi operasyonun onuncu giiniinde ri-
nore gelismesi lizerine tekrar operasyona alinan olgu
tizerinden BOS rinore onariminda kullanilan greftin
erken donem basarisizliga etkisini tartisacagiz.

Correspondence: Latif AKAN

Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara, TURKIYE I

E-mail: akanlatif@hotmail.com

Peer review under responsibility of Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery.

Received: 23 May 2020

Received in revised form: 28 Aug 2020

Accepted: 31 Aug 2020 Available online: 30 Oct 2020

1307-7384 / Copyright © 2021 Turkey Association of Society of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. Production and hosting by Tiirkiye Klinikleri.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

65


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-7375-1070
https://orcid.org/0000-0002-8825-9679
https://orcid.org/0000-0003-2444-4450
https://orcid.org/0000-0002-7113-9830
https://orcid.org/0000-0001-8732-3061,
https://orcid.org/0000-0001-9445-6129

Cem Saka ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2021;29(1):65-8

RESIM 1: Hastanin preoperatif yapilan hipofiz MRG. A)
MRG'de hipofiz adenomu izlenmekte. * Hipofiz makroadenomu.

I OLGU SUNUMU

Elli yaginda kadin hasta, 2 yildir olan ekstremitelerde
asir1 bilyiime ve akromegalik yiiz goriinlimii nedeni
ile beyin ve sinir cerrahisi klinigine bagvurmustur.
Hastanin yapilan kan tetkiklerinde biiylime hormon
degeri normal simirin lizerinde izlenmistir. Hipofiz
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) hipofiz
bezinde, yerlesimli makroadenom tespit edilmistir
(Resim 1).

Beyin ve sinir cerrahisi ve klinigimizle birlikte
hastadan aydinlatilmig onam formu alindiktan sonra
genel anestezi altinda ETSH cerrahisi gerceklestirildi.
Operasyon sirasinda her iki nazal pasajdan calisila-
rak siiperior konkanin mediyalinde sfenoid siniis os-
tiumlar1 tanind1 ve genisletildi. Nazal septumun
posterosiiperioru kismen eksize edildi. Turla ¢alisila-
rak sfenoid siniis 6n duvar acildi, tiirk eyeri (sella
turcica) goriiniir hale getirildi. Intersfenoidal septum
eksize edildi. Sella taban1 tanind1 ve tur yardimiyla
acilarak hipofiz bezine ulagildi. Tiimdr total olarak
¢ikarildi. Operasyon sirasinda diyafram hasari gelis-
mesi nedeni ile BOS sizintis1 oldugu goriildii. Sella
icine yag dokusu koyup sonra lizerine Tutogen Me-
dical GmbH, Almanya marka hazir greft yerlestirildi.
Kiint elevator ve seeker yardimiyla greftin kenarla-
rindan yonlendirerek defekt onarimi yapildi. Kafa igi
basing artig1 yapilarak sizdirmazligi kontrol edildi.

T1 agirlikh kontrastli sagittal MRG'de hipofiz adenomu izlenmekte, B)
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T2 agirlikl kontrastli koronal

Tisseel marka fibrin doku yapistiricisiyla desteklendi.
BOS basicini diisiirmek amacli lomber drenaji ta-
kildi. Operasyon sonrasi erken donem takiplerinde ri-
noresi, norolojik defisiti olmadig1 goriildii. Hasta,
operasyon sonrasi onuncu giinde BOS rinore goriil-
mesi ve takiplerinde gerilememesi {izerine tekrar ope-

RESIM 2: Yapay greftin santralindeki destriiksiyon ve defekt gériinmekte. As-
piratorle defektten protriide olan yag dokusu aspire ediliyor.

SS: Sfenoid siniis, S: Superior, I: Inferior, Siyah ok: Yapay greftteki santral defekt,
ST. Sella tabani, *: Hazir fasya grefti.
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RESIM 3: Hazir greft tamamen disari alindiktan sonra defektin fasya lata ile
tekrar onarilma gortntlsu.
SS: Sfenoid sinls, S: Superior, I Inferior, ST: Sella tabani,*: Fasya lata grefti.

rasyona alindi. Onceki operasyonda kullanilan hazir
greftin yerinde oldugu ve greft kenarlarindan her-
hangi bir agilma ve BOS sizintis1 olmadig izlendi.
Fakat operasyonda kullanilan hazir greftin santral
bolgesinde perforasyon gelistigi ve BOS kagaginin
buradan oldugu goriildii. Operasyon dncesinde gref-
tin biitlinliigiiniin korundugunun kontrol edilmesi ve
operasyon sirasinda kiint aletler yardimiyla greftin ug
kisimlarindan yonlendirilmesi nedeni ile bu defektin,
grefte sonradan gelisen nekroza bagli oldugu diisii-
niildii. Bunun iizerine hazir greft komple disar1 alindi
(Resim 2). Hastadan alinan fasya lata, otolog greft
olarak kullanildi ve defekt tekrar onarildi (Resim 3).
Kafa ici basing artigt yapilarak sizdirmazligi kontrol
edildi. Tisseel marka fibrin doku yapistiricisiyla des-
teklendi. Postoperatif ii¢iincii ay ve birinci yil rutin
kontrollerinde BOS rinoresi izlenmedi.

I TARTISMA

Son yillarda hipofiz bezi cerrahisinde endoskopik
transsfenoidal yaklasim ilk tercih operasyon sekli ola-
rak kabul gérmeye basladi. Transsfenoidal cerrahi
glivenli olmasina ragmen yapilan ¢aligmalarda ¢ok
sayida komplikasyon bildirilmistir. Bu komplikas-
yonlar arasinda, en 6nemli olanlardan biri ise ope-
rasyon sirasinda veya sonrasinda BOS kacagi ve buna
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bagl gelisen menenyjittir. Toplam 1.614 hipofiz ade-
nom cerrahisi i¢eren literatiir aragtirmasinda bu va-
kalarin sonrasinda postoperatif 91 hastada BOS
rinoresi gelistigi ve bu vakalarin da %0,9’unun me-
nenjit oldugu gosterilmistir.® Bagka bir ¢aligmada
transsfenoidal yaklasimla hipofiz bezi operasyonla-
rinda %0,5-9 oraninda BOS fistiilii olustugu belirtil-
mistir.* Postoperatif déonemde olugsan BOS fistiild,
menenjit gelismesi agisindan 6nemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada, 6zellikle rad-
yolojik goriintiilemelerin BOS fistiil geligme riski aci-
sindan fikir verebildigi vurgulanmistir. Ayrica olusan
fistiil onariminda anatomik yapinin cerrahiyi zorlag-
tiran etkenlerden biri oldugu belirtilmistir.’

BOS fistiilii onariminda ¢esitli metotlar bulun-
maktadir. Tabi burada fistiil onariminda kullanilan
materyal de bir o kadar 6nemlidir ve c¢esitlilik gos-
termektedir. Bunlar otolog greftler (konka, perikon-
drium, septal kartilaj, fasya lata vb.) ve heterolog
greftlerdir.* Otolog greftlerin ¢esitli olmasi ve bun-
lara herhangi bir iicret 6denmemesi avantajlarindan
bazilaridir. Fakat diger taraftan operasyon siiresini
uzatmast, ikinci bir insizyon yapilmasi ve hasta kon-
foru ise dezavantajidir.’ Kaunal ve ark. 126 adet hi-
pofiz cerrahisi igeren calismalarinda 76 vakada
intraoperatif BOS kagag1 gelismis ve yapay greft kul-
lanilarak onarim yapilmigtir. Bu vakalarda postope-
ratif donemde rinoreleri olmamistir. Ama sonug
olarak yapay greftlerin iicretli oldugu ve ayn1 sonuc-
larin otojenik greftlerde de saglanabilecegi vurgulan-
mustir.’ Baska bir ¢calismada ise 107 hastanin hipofiz
cerrahisi sonrasinda 40’ mda BOS fistiilii geligmistir.
Bu fistiiller fibrin yapistirici, gelfoam ve yag dokusu
ile onarilmis, bu vakalardan 2 (%1,9)’sinde postope-
ratif BOS rinoresi geligsmistir.°®

Fiorindi ve ark.nin yapt11 ¢alismada BOS rinore
onariminda greft olarak fasya lata kullanilmis ve has-
talarin higbirinde rekiirrens izlenmemistir.” Fasya lata
ile onarim yapilan bir baska calismada ise hastalarin
24 aylik takip serisinde %96’lik basar1 saglandig1 go-
rilmustiir.® Literatiirdeki baska bir ¢alismada greft
tercihi olarak fasya lata kullanilan 110 hastalik seride
106 hastada basar1 saglanirken, 4 hastada revizyon
cerrahi gerekmistir. Revizyon cerrahide de greft ter-
cihi olarak fasya lata kullanilmig ve bu hasta gru-
bunda da takipte niiks izlenmemistir.’ Bu ¢aligmalar
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1s181da ve vakamizda da oldugu gibi BOS fistiil ona-
riminda greft tercihinde fasya lata, giivenilir bir se-
cenek olarak kabul gormektedir. Yapay greftle
onarim sonrasinda BOS rinoresinin gelismesi genel-
likle konulan greftin mobilize olarak kapatilan defekt
bolgesinin kenarlarindan BOS kagaginin olmasi so-
nucu gerceklesmektedir. Ancak olgumuzda dura ta-
miri i¢in kullanilan yapay greft materyalinin
beklenmedik sekilde santralinin destriikte olmasi ne-
deni ile BOS kacaginin olustugu goriildii ve fasya lata
grefti kullanilarak dura onarimi yapildi.

[l SONUG

Sonug olarak, her ne kadar yapay greftler cerrahi sii-
reyi kisaltsa da vakamizda oldugu gibi beklenmedik
sonuglarla karsilasilabilinmektedir. Titizlikle yapilan
bir cerrahi sonrasinda bile materyale bagl revizyon
cerrahi gerekebilmektedir. Bu agidan, fasya lata gibi
otojen greftler revizyon cerrahilerde oldugu gibi BOS
fistiili i¢in riskli hastalarda da hala giivenle tercih
edilen materyallerdir. Bu bilgiler 1s181inda bize gore,
ETSH operasyonlarinda BOS sizintis1 tamirinde kul-
lanilacak greft tercihinde daha dikkatli davranilmali

ve fasya lata gibi otojen greft kullanim1 6n planda dii-
stiniilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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