
XX. yüzyılın sonlarında endoskopların yaygınlaş-
masıyla hipofiz tümör cerrahisinde kullanılmaya baş-
lanılmış ve endoskopik endonazal transsfenoidal 
yaklaşım (TSA) tanımlanmıştır. Günümüzde, cerrahi 
aletler ve görüntüleme yöntemlerindeki ilerlemeler sa-
yesinde endoskop yardımlı hipofiz tümör cerrahisinin 
popülaritesi artmıştır.1 Transsfenoidal cerrahi yaklaşım 
güvenli bir yöntem olmasına rağmen birçok çalışmada 
anlamlı oranda komplikasyon bildirilmiştir. Bu komp-
likasyonların insidansı, cerrahın tecrübesiyle ters oran-

tılı olduğu da bildirilmiştir.2 En sık karşılaşılan komp-
likasyonlar beyin-omurilik sıvısı (BOS) rinoresi, dia-
betes insipitus ve anterior hipofizer yetersizliktir. Bu 
vaka sunumunda, endoskop yardımıyla endonazal 
transsfenoidal hipofiz bezi cerrahisi (ETSH)  operas-
yonu sırasında BOS sızıntısı gelişen hastada hazır 
greftle onarım sonrası operasyonun onuncu gününde ri-
nore gelişmesi üzerine tekrar operasyona alınan olgu 
üzerinden BOS rinore onarımında kullanılan greftin 
erken dönem başarısızlığa etkisini tartışacağız. 
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ÖZET Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisi (ETSH) güvenli bir 
prosedür olmasına rağmen birçok seride anlamlı sayıda komplikasyon 
bildirilmiştir. Beyin-omurilik sıvısı (BOS) rinore, anterior hipofizer ye-
tersizlik ve diabetes insipitus en sık görülen komplikasyonlardır. Ol-
gumuz, akromegalik yüz görünümü nedeni ile beyin cerrahisi kliniğine 
başvurarak hipofiz makroadenomu tanısı konulan ve ETSH operasyonu 
sırasında BOS kaçağı nedeni ile yapay greftle onarım yapılan 50 ya-
şında kadın hastaydı. Bu yazımızda, postoperatif onuncu günde kulla-
nılan greftin başarısızlığı nedeni ile rinorenin geliştiği düşünülen ve 
otojen greft olarak fasya lata ile dura onarımı tekrarlanan olgu literatür 
eşliğinde sunulmuştur. Kanımızca, ETSH cerrahilerinin rinore onarı-
mında hazır greft tercihinde daha dikkatli davranılmalı ve otojen greft 
kullanımı ön planda tutulmalıdır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: BOS rinore; hazır greft; hipofiz; fasya lata  

ABS TRACT 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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 OLGU SUNUMU 
Elli yaşında kadın hasta, 2 yıldır olan ekstremitelerde 
aşırı büyüme ve akromegalik yüz görünümü nedeni 
ile beyin ve sinir cerrahisi kliniğine başvurmuştur. 
Hastanın yapılan kan tetkiklerinde büyüme hormon 
değeri normal sınırın üzerinde izlenmiştir. Hipofiz 
manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) hipofiz 
bezinde, yerleşimli makroadenom tespit edilmiştir 
(Resim 1). 

Beyin ve sinir cerrahisi ve kliniğimizle birlikte 
hastadan aydınlatılmış onam formu alındıktan sonra 
genel anestezi altında ETSH cerrahisi gerçekleştirildi. 
Operasyon sırasında her iki nazal pasajdan çalışıla-
rak süperior konkanın mediyalinde sfenoid sinüs os-
tiumları tanındı ve genişletildi. Nazal septumun 
posterosüperioru kısmen eksize edildi. Turla çalışıla-
rak sfenoid sinüs ön duvarı açıldı, türk eyeri (sella 
turcica) görünür hâle getirildi. İntersfenoidal septum 
eksize edildi. Sella tabanı tanındı ve tur yardımıyla 
açılarak hipofiz bezine ulaşıldı. Tümör total olarak 
çıkarıldı. Operasyon sırasında diyafram hasarı geliş-
mesi nedeni ile BOS sızıntısı olduğu görüldü. Sella 
içine yağ dokusu koyup sonra üzerine Tutogen Me-
dical GmbH, Almanya marka hazır greft yerleştirildi. 
Künt elevatör ve seeker yardımıyla greftin kenarla-
rından yönlendirerek defekt onarımı yapıldı. Kafa içi 
basınç artışı yapılarak sızdırmazlığı kontrol edildi. 

Tisseel marka fibrin doku yapıştırıcısıyla desteklendi. 
BOS basıncını düşürmek amaçlı lomber drenajı ta-
kıldı. Operasyon sonrası erken dönem takiplerinde ri-
noresi, nörolojik defisiti olmadığı görüldü. Hasta, 
operasyon sonrası onuncu günde BOS rinore görül-
mesi ve takiplerinde gerilememesi üzerine tekrar ope-
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RESİM 1: Hastanın preoperatif yapılan hipofiz MRG. A) T1 ağırlıklı kontrastlı sagittal MRG’de hipofiz adenomu izlenmekte, B) T2 ağırlıklı kontrastlı koronal 
MRG’de hipofiz adenomu izlenmekte. * Hipofiz makroadenomu.

RESİM 2: Yapay greftin santralindeki destrüksiyon ve defekt görünmekte. As-
piratörle defektten protrüde olan yağ dokusu aspire ediliyor.  
SS: Sfenoid sinüs, S: Superior, İ: İnferior, Siyah ok: Yapay greftteki santral defekt, 
ST: Sella tabanı, *: Hazır fasya grefti.
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rasyona alındı. Önceki operasyonda kullanılan hazır 
greftin yerinde olduğu ve greft kenarlarından her-
hangi bir açılma ve BOS sızıntısı olmadığı izlendi. 
Fakat operasyonda kullanılan hazır greftin santral 
bölgesinde perforasyon geliştiği ve BOS kaçağının 
buradan olduğu görüldü. Operasyon öncesinde gref-
tin bütünlüğünün korunduğunun kontrol edilmesi ve 
operasyon sırasında künt aletler yardımıyla greftin uç 
kısımlarından yönlendirilmesi nedeni ile bu defektin, 
grefte sonradan gelişen nekroza bağlı olduğu düşü-
nüldü. Bunun üzerine hazır greft komple dışarı alındı 
(Resim 2). Hastadan alınan fasya lata, otolog greft 
olarak kullanıldı ve defekt tekrar onarıldı (Resim 3). 
Kafa içi basınç artışı yapılarak sızdırmazlığı kontrol 
edildi. Tisseel marka fibrin doku yapıştırıcısıyla des-
teklendi. Postoperatif üçüncü ay ve birinci yıl rutin 
kontrollerinde BOS rinoresi izlenmedi.  

 TARTIŞMA 
Son yıllarda hipofiz bezi cerrahisinde endoskopik 
transsfenoidal yaklaşım ilk tercih operasyon şekli ola-
rak kabul görmeye başladı. Transsfenoidal cerrahi 
güvenli olmasına rağmen yapılan çalışmalarda çok 
sayıda komplikasyon bildirilmiştir. Bu komplikas-
yonlar arasında, en önemli olanlardan biri ise ope-
rasyon sırasında veya sonrasında BOS kaçağı ve buna 

bağlı gelişen menenjittir. Toplam 1.614 hipofiz ade-
nom cerrahisi içeren literatür araştırmasında bu va-
kaların sonrasında postoperatif 91 hastada BOS 
rinoresi geliştiği ve bu vakaların da %0,9’unun me-
nenjit olduğu gösterilmiştir.3 Başka bir çalışmada 
transsfenoidal yaklaşımla hipofiz bezi operasyonla-
rında %0,5-9 oranında BOS fistülü oluştuğu belirtil-
miştir.4 Postoperatif dönemde oluşan BOS fistülü, 
menenjit gelişmesi açısından önemli bir risk faktörü 
olarak kabul edilmiştir. Bu çalışmada, özellikle rad-
yolojik görüntülemelerin BOS fistül gelişme riski açı-
sından fikir verebildiği vurgulanmıştır. Ayrıca oluşan 
fistül onarımında anatomik yapının cerrahiyi zorlaş-
tıran etkenlerden biri olduğu belirtilmiştir.5 

BOS fistülü onarımında çeşitli metotlar bulun-
maktadır. Tabi burada fistül onarımında kullanılan 
materyal de bir o kadar önemlidir ve çeşitlilik gös-
termektedir. Bunlar otolog greftler (konka, perikon-
drium, septal kartilaj, fasya lata vb.) ve heterolog 
greftlerdir.4 Otolog greftlerin çeşitli olması ve bun-
lara herhangi bir ücret ödenmemesi avantajlarından 
bazılarıdır. Fakat diğer taraftan operasyon süresini 
uzatması, ikinci bir insizyon yapılması ve hasta kon-
foru ise dezavantajıdır.5 Kaunal ve ark. 126 adet hi-
pofiz cerrahisi içeren çalışmalarında 76 vakada 
intraoperatif BOS kaçağı gelişmiş ve yapay greft kul-
lanılarak onarım yapılmıştır. Bu vakalarda postope-
ratif dönemde rinoreleri olmamıştır. Ama sonuç 
olarak yapay greftlerin ücretli olduğu ve aynı sonuç-
ların otojenik greftlerde de sağlanabileceği vurgulan-
mıştır.3 Başka bir çalışmada ise 107 hastanın hipofiz 
cerrahisi sonrasında 40’ında BOS fistülü gelişmiştir. 
Bu fistüller fibrin yapıştırıcı, gelfoam ve yağ dokusu 
ile onarılmış, bu vakalardan 2 (%1,9)’sinde postope-
ratif BOS rinoresi gelişmiştir.6 

Fiorindi ve ark.nın yaptığı çalışmada BOS rinore 
onarımında greft olarak fasya lata kullanılmış ve has-
taların hiçbirinde rekürrens izlenmemiştir.7 Fasya lata 
ile onarım yapılan bir başka çalışmada ise hastaların 
24 aylık takip serisinde  %96’lık başarı sağlandığı gö-
rülmüştür.8 Literatürdeki başka bir çalışmada greft 
tercihi olarak fasya lata kullanılan 110 hastalık seride 
106 hastada başarı sağlanırken, 4 hastada revizyon 
cerrahi gerekmiştir. Revizyon cerrahide de greft ter-
cihi olarak fasya lata kullanılmış ve bu hasta gru-
bunda da takipte nüks izlenmemiştir.9 Bu çalışmalar 
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RESİM 3: Hazır greft tamamen dışarı alındıktan sonra defektin fasya lata ile 
tekrar onarılma görüntüsü.  
SS: Sfenoid sinüs, S: Superior, İ: İnferior,  ST: Sella tabanı,*: Fasya lata grefti.
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ışığında ve vakamızda da olduğu gibi BOS fistül ona-
rımında greft tercihinde fasya lata, güvenilir bir se-
çenek olarak kabul görmektedir. Yapay greftle 
onarım sonrasında BOS rinoresinin gelişmesi genel-
likle konulan greftin mobilize olarak kapatılan defekt 
bölgesinin kenarlarından BOS kaçağının olması so-
nucu gerçekleşmektedir. Ancak olgumuzda dura ta-
miri için kullanılan yapay greft materyalinin 
beklenmedik şekilde santralinin destrükte olması ne-
deni ile BOS kaçağının oluştuğu görüldü ve fasya lata 
grefti kullanılarak  dura onarımı yapıldı. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak, her ne kadar yapay greftler cerrahi sü-
reyi kısaltsa da vakamızda olduğu gibi beklenmedik 
sonuçlarla karşılaşılabilinmektedir. Titizlikle yapılan 
bir cerrahi sonrasında bile materyale bağlı revizyon 
cerrahi gerekebilmektedir.  Bu açıdan, fasya lata gibi 
otojen greftler revizyon cerrahilerde olduğu gibi BOS 
fistülü için riskli hastalarda da hâlâ güvenle tercih 
edilen materyallerdir. Bu bilgiler ışığında bize göre, 
ETSH operasyonlarında BOS sızıntısı tamirinde kul-
lanılacak greft tercihinde daha dikkatli davranılmalı 

ve fasya lata gibi otojen greft kullanımı ön planda dü-
şünülmelidir. 
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