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Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisinde intraoperatif BOS 
drenajının post-operatif rinore üzerine etkisi

The effect of intraoperative CSF drainage on post-operative rhinorrhea in endoscopic 
transsphenoidal pituitary surgery
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Öz
Amaç: İntraoperatif BOS kaçağı ve postoperatif rinore için faydalı olabilecek intraoperatif BOS drenajını 
tanımlayan az sayıda çalışma olduğundan, intraoperatif BOS kaçağını azalttığını, cerrahi alan kontrolünü 
artırdığını ve maksimum tümör rezeksiyonuna katkıda bulunduğunu gözlemlediğimiz, klinik pratiğimizde 
kullandığımız bu teknik ile ilgili deneyimlerimizi paylaşmak istedik. 
Gereç ve yöntem: Ağustos 2018-Aralık 2019 tarihleri arasında endoskopik endonasal yolla opere edilen 266 
hipofiz adenomu vakası retrospektif olarak incelendi. Vakalar intraoperatif dönemde lomber drenaj katateri ile 
BOS drenajı uygulanan ve uygulanmayan olarak iki gruba ayrıldı. Başarı kriteri postoperatif ilk 2 ay içerisinde 
rinore görülmemesi olarak belirlendi. İki grup arasında rinore görülmesinde anlamlı fark olup olmadığı SPSS 
(version 20, IBM Corp.) yazılımı kullanılarak ve Ki-kare testi ile ortaya konulmaya çalışıldı.
Bulgular: İntraoperatif BOS drenajı yapılan grupta 1 hastada post-operatif rinore görülürken BOS boşaltılmayan 
grupta 6 hastada post-operatif rinore görülmüştür ve bu fark istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Sonuç: Bulgularımız intraoperatif BOS drenajı sayesinde atmosfer basıncı desteğiyle diafragma sella 
elevasyonunun sağlanarak intraoperatif BOS kaçağının ve dolayısıyla postoperatif rinore oranlarının azaldığı 
yönündedir.
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Abstract
Purpose: Since few studies describe intraoperative CSF drainage that may be beneficial for intraoperative CSF 
leak and post-operative rhinorrhea, we wanted to share our experience with this technique, which we observed 
that it reduces intraoperative CSF leakage, increases surgical field control and contributes to maximum tumor 
resection.
Materials and methods: 266 pituitary adenoma cases operated endonasal endoscopically between August 
2018 and December 2019 were retrospectively analyzed. Patients were grouped as intraoperative CSF drained 
patients via a lumbar drainage shunt and patients who did not receive any CSF drainage intraoperatively. The 
success criterion was the absence of rhinorrhea postoperatively in the first two months. Whether there is a 
significant difference in the appearance of rhinorrhea between the two groups was determined using SPSS 
(version 20, IBM Corp.) software and the Chi-square test.
Results: In the group where the intraoperative CSF was drained post-operative rhinorrhea was observed in 1 
patient, whereas 6 patients in the non-CSF drainage group had post-operative rhinorrhea and this difference 
was statistically significant (p<0.05). 
Conclusions: Our findings suggest that diaphragma sellae elevation is achieved with the support of atmospheric 
pressure due to the preoperative CSF drainage, and therefore intraoperative CSF leakage and post-operative 
rhinorrhea rates are reduced. 
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Tablo 1. Hasta popülasyonunun demografik dağılımı ve BOS drenajı uygulamasının post-operatif 
rinoreye etkisi

Rinore görülen Rinore görülmeyen p değeri
Cinsiyet
Kadın 2 (%4,6) 41 (%95,3) =0,31

Erkek 4 (%10,5) 34 (%89,4)

Ortalama Yaş
37,7±14,3 40,75±18,1 =0,55

İntraoperatif BOS drenajı
Var 1 (%2,3) 42 (%97,6) <0,05

Yok 6 (%15,7) 32 (%84,2)

BOS: Beyin omurilik sıvısı

Giriş 

Son on yılda, sellar ve parasellar bölgeler 
için endoskopik endonazal transsfenoidal 
yaklaşım, cerrahi aletlerin evrimi, cerrahların 
artan yetkinliği, minimal invaziv tekniklerin 
gelişmesi, yüksek etkinlik, düşük perioperatif 
morbidite, daha az komplikasyon, kısa iyileşme 
süresi ve normal hipofiz fonksiyonunun daha iyi 
korunabilmesi gibi avantajları nedeni ile standart 
yöntem haline gelmiştir [1-6].

Transsfenoidal cerrahi ile ilişkili en yaygın 
postoperatif komplikasyonlar beyin omurilik 
sıvısı (BOS) kaçağı, diyabetes insipidus 
ve hipopituitarizmdir [2, 3, 5-9]. Menenjit, 
pnömosefali, baş ağrısı ve reoperasyon gibi 
ek komplikasyonlara neden olabileceğinden, 
BOS kaçağı önemli bir komplikasyon olarak 
kabul edilir [1-3, 5-8]. Cerrahi alanın sınırlılığı, 
enstrüman manipülasyonunun kısıtlılığı ve kafa 
kaidesinde dural onarımın zorlukları nedeniyle 
bu komplikasyonu yönetmek zorlayıcıdır [6].

İntraoperatif BOS kaçağı ve postoperatif 
rinore için faydalı olabilecek intraoperatif 
BOS drenajını tanımlayan az sayıda çalışma 
olduğundan, intraoperatif BOS kaçağını 
azalttığını, cerrahi alan kontrolünü artırdığını 
ve maksimum tümör rezeksiyonuna katkıda 
bulunduğunu gözlemlediğimiz, klinik 
pratiğimizde kullandığımız bu teknik ile ilgili 
deneyimlerimizi paylaşmak istedik.

Gereç ve yöntem 

Ağustos 2018-Aralık 2019 tarihleri arasında 
endoskopik endonazal yolla opere edilen 266 
hipofiz adenomu vakası, Gazi Üniversitesi 
Ölçme Değerlendirme ve Etik Alt Çalışma Grubu 
tarafından onay alınarak retrospektif olarak 

incelendi. Çalışmaya eklenen hastaların tamamı 
popülasyonun homojenliğini sağlamak amacıyla, 
yalnızca sentetik greft (DURAFORM® Dural 
Graft Implant) kullanılarak kapama uygulanan 
hastalardan seçildi ve bu hastalar intraoperatif 
BOS boşaltılan ve BOS boşaltılmayan olarak 
iki gruba ayrıldı. İntraoperatif BOS drenajı 
uygulanan tüm hastalarda drenaj lomber drenaj 
katateri ile yapıldı. İntraoperatif BOS boşaltılan 
hasta grubunun tamamından intraoperatif 50 
cc BOS boşaltıldı. Başarı kriteri postoperatif 
ilk 2 ay içerisinde rinore görülmemesi olarak 
belirlendi. İki grup arasında rinore görülmesinde 
anlamlı fark olup olmadığı SPSS (version 20, 
IBM Corp.) yazılımı kullanılarak ve Ki-kare testi 
ile ortaya konulmaya çalışılmıştır.

Bulgular 

Çalışmaya 43 kadın 38 erkek toplam 81 hasta 
alınmıştır. Hastaların 43’ünde intraoperatif BOS 
drenajı uygulanmış olup 38 hastada intraoperatif 
BOS drenajı uygulanmamıştır. Yalnızca sentetik 
greft kullanılarak onarım yapılan bu iki grup 
arasında intraoperatif BOS boşaltılan grupta 1 
hastada post-operatif rinore görülürken BOS 
boşaltılmayan grupta 6 hastada post-operatif 
rinore görülmüştür ve bu fark istatistiki olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Çalışmadaki 
hastaların demografik özellikleri ve iki grup 
arasındaki fark Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tartışma 

Bu çalışmada intraoperatif BOS drenajının 
hem diyafragma sellanın intraoperatif 
desensusuna bağlı görüş alanı kapanması 
problemine bir çözüm olduğu hem de 
intrakraniyal basıncı atmosferik basınç 
seviyelerine düşürerek oluşabilecek küçük 
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araknoidal yırtıkların intraoperatif daha fazla 
büyümemesi nedeniyle post-operatif rinore 
komplikasyonunun daha az görülmesi ile 
ilgili bulgularımızı paylaştık. Yapısı itibari ile 
subaraknoid mesafenin dışında bir yapı olan 
hipofiz bezini subaraknoid mesafeyle ayıran 
bir yapı olan diyafragma sellanın intraoperatif 
dönemde yapısal bütünlüğünün korunması post-
operatif rinore komplikasyonunun meydana 
gelmemesi için tek başına en önemli etkendir.

Diyafragma sella, hipofiz bezinin üst yüzeyini 
kaplayan, merkezinde bir boşluk ile stalkın 
geçmesine izin veren araknoid bir membran 
olarak tarif edilebilir [5, 10]. Hipofiz adenomlarının 
çıkarılmasından sonra diyafragma sella, sella 
turcica’ya doğru sarkma eğilimindedir [7, 10]. 
Diyafragma sella’nın erken inişi araknoidal 
hasara, sekonder BOS kaçağının gelişmesine 
ve cerrahi alan görüşünü engellemesi 
nedeniyle tümörün eksik çıkarılmasına 
yol açar. Literatürde, diyafragma sella iniş 
düzeylerine göre sınıflandırılan, rezidüel tümör 
ve postoperatif komplikasyonlar için istatistiksel 
değerlendirmeler yapan iki çalışma mevcuttur [5, 
10].

Çalışmalar BOS kaçağı komplikasyonuna ve 
nasıl önlenebileceğine odaklanmıştır ve birçok 
farklı onarım yöntemi bildirilmiştir [2, 3, 6, 9, 11]. 
Bunlardan bazıları; sentetik ve otolog greftler ile 
çok katmanlı kapatma, vaskülarize nazoseptal 
flep, yağ, fasya veya kas grefti ve Foley balonu 
gibi desteklerin kullanımıdır [6, 8, 9, 11]. Klinik 
çalışmalarda otolog greftlerle, özellikle pediküllü 
nazoseptal fleplerle yapılan rekonstrüksiyonun 
başarılı olduğu ve postoperatif BOS drenajı 
ihtiyacını azalttığı vurgulanmaktadır [2, 6, 8]. 
Son çalışmalarda BOS kaçağı derecelendirme 
ve onarım yöntemleri, postoperatif BOS 
kaçağını etkili bir şekilde önleme yöntemi olarak 
tanımlanmış ve sınıflandırılmıştır [1, 3, 6, 7]. Çoğu 
çalışma, postoperatif BOS sızıntısını önlemenin 
ilk adımının intraoperatif BOS sızıntısını önlemek 
olduğu konusunda hemfikirdir [3, 6, 7, 12, 13]. 
Diyafragma sella’nın morfolojisi intraoperatif 
BOS kaçağında en belirleyici faktördür. 

Valsalva, bilateral juguler ven kompresyonu, 
hiperkapni, lomber drenaj kataterinden salin 
enjeksiyonu gibi yöntemlerle intrakraniyal basınç 
artışı oluşturulan ve bu işlemin hipofizer kitleyi 
inferior iterek cerrahiye katkıda bulunduğunu 
bildiren çalışmalar da mevcuttur [8, 13]. Ancak 
bu durumda diyafragma sella da inferiora 

deplase olacağından ve cerrahi görüş alanının 
kısıtlanması nedeniyle diyafram hasarı ve BOS 
kaçağı ihtimalinin artacağını düşünmekteyiz. 
Öte yandan tüm hipofizer kitlelerin natürü 
bakımından aynı olmadığı ve makroskopik 
özellikleri bakımından (kıvam, etraf doku ile 
olan ilişkisi) farklı olduğunu düşünecek olursak, 
literatürde bildirilmiş olan bu yöntemin teknik 
açıdan yetersiz kaldığını söyleyebiliriz.	

Bulgularımız lomber drenaj kullanımının 
farklı bir amacı olarak, preoperatif BOS drenajı 
sayesinde atmosfer basıncı desteğiyle  diyafragma 
sella elevasyonunun sağlanarak intraoperatif 
BOS kaçağının ve dolayısıyla postoperatif 
rinore oranlarının azaldığı yönündedir. Ayrıca 
diyafragma sella desensusunun endoskopik 
hipofiz cerrahisinde cerrahi alan görüşünü 
kısıtlayan esas etken olduğu göz önünde 
bulundurulursa, preoperatif BOS drenaji ile 
diafragma sellanın elevasyonunun, cerrahi 
alan hakimiyetini arttırarak maksimal tümöral 
rezeksiyon oranına ulaşımı kolaylaştırdığı da 
ulaştığımız diğer bir sonuçtur.

Mevcut çalışmanın limitasyonları mevcuttur. 
Öncelikle çalışma retrospektif doğası itibarı ile 
randomize kontrollü bir çalışma değildir. BOS 
drenajının rinoreye etkilerinin daha iyi anlaşılması 
amacıyla randomize kontrollü çalışmaların 
yapılması şarttır. İkinci olarak drenaj uygulanan 
ve uygulanmayan hasta grubu kendi içerisinde 
homojen dağılıma sahip değildir ve hastalar 
adenomun büyüklüğü üçüncü ventriküle uzanımı 
ve pre-operatif ventriküler taşma bulguları 
açısından sınıflandırılmamışlardır. İlerleyen 
dönemlerde elde olunan verilerin büyüklüğü ve 
niteliği arttıkça bu parametreler de eklenerek 
yeni çalışmalar planlanmaktadır.

Çıkar ilişkisi: Yazar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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