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Endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisinde intraoperatif BOS
drenajinin post-operatif rinore lizerine etkisi

The effect of intraoperative CSF drainage on post-operative rhinorrhea in endoscopic
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Oz

Amag: Intraoperatif BOS kagadi ve postoperatif rinore igin faydali olabilecek intraoperatif BOS drenajini
tanimlayan az sayida calisma oldugundan, intraoperatif BOS kacagini azalttigini, cerrahi alan kontrolinu
artirdigini ve maksimum timor rezeksiyonuna katkida bulundugunu goézlemledigimiz, klinik pratigimizde
kullandigimiz bu teknik ile ilgili deneyimlerimizi paylasmak istedik.

Gereg ve yontem: Agustos 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda endoskopik endonasal yolla opere edilen 266
hipofiz adenomu vakasi retrospektif olarak incelendi. Vakalar intraoperatif ddnemde lomber drenaj katateri ile
BOS drenaji uygulanan ve uygulanmayan olarak iki gruba ayrildi. Basari kriteri postoperatif ilk 2 ay igerisinde
rinore goriilmemesi olarak belirlendi. iki grup arasinda rinore gériilmesinde anlamh fark olup olmadigi SPSS
(version 20, IBM Corp.) yazilimi kullanilarak ve Ki-kare testi ile ortaya konulmaya caligildi.

Bulgular: intraoperatif BOS drenaji yapilan grupta 1 hastada post-operatif rinore gériilirken BOS bosaltilmayan
grupta 6 hastada post-operatif rinore gorilmustir ve bu fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Bulgularimiz intraoperatif BOS drenaji sayesinde atmosfer basinci destegiyle diafragma sella
elevasyonunun saglanarak intraoperatif BOS kagaginin ve dolayisiyla postoperatif rinore oranlarinin azaldigi
yonindedir.

Anahtar kelimeler: Bos kagagi, hipofiz adenomu, transsfenoidal, endoskopik cerrahi, lomber drena;.
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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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Giris

Son on yilda, sellar ve parasellar boélgeler
icin  endoskopik endonazal transsfenoidal
yaklasim, cerrahi aletlerin evrimi, cerrahlarin
artan yetkinligi, minimal invaziv tekniklerin
gelismesi, ylUksek etkinlik, disik perioperatif
morbidite, daha az komplikasyon, kisa iyilesme
suresi ve normal hipofiz fonksiyonunun daha iyi
korunabilmesi gibi avantajlari nedeni ile standart
yontem haline gelmistir [1-6].

Transsfenoidal cerrahi ile iligkili en yaygin
postoperatif komplikasyonlar beyin omurilik
sivisi  (BOS) kacagi, diyabetes insipidus
ve hipopituitarizmdir [2, 3, 5-9]. Menenijit,
pnémosefali, bas agrisi ve reoperasyon gibi
ek komplikasyonlara neden olabileceginden,
BOS kacagi 6nemli bir komplikasyon olarak
kabul edilir [1-3, 5-8]. Cerrahi alanin sinirlihgi,
enstriman manipulasyonunun kisitliigi ve kafa
kaidesinde dural onarimin zorluklari nedeniyle
bu komplikasyonu yénetmek zorlayicidir [6].

intraoperatif BOS kacadi ve postoperatif

rinore icin faydali olabilecek intraoperatif
BOS drenajini tanimlayan az sayida calisma
oldugundan, intraoperatif BOS kagagini

azalttigini, cerrahi alan kontrolind artirdigini
ve maksimum timor rezeksiyonuna katkida
bulundugunu g6zlemledigimiz, klinik
pratigimizde kullandigimiz bu teknik ile ilgili
deneyimlerimizi paylasmak istedik.

Gereg ve yontem

Adustos 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda
endoskopik endonazal yolla opere edilen 266
hipofiz adenomu vakasi, Gazi Universitesi
Olgme Degerlendirme ve Etik Alt Calisma Grubu
tarafindan onay alinarak retrospektif olarak

incelendi. Calismaya eklenen hastalarin tamami
populasyonun homojenliginisaglamak amaciyla,
yalnizca sentetik greft (DURAFORM® Dural
Graft Implant) kullanilarak kapama uygulanan
hastalardan segildi ve bu hastalar intraoperatif
BOS bosaltilan ve BOS bogaltiimayan olarak
iki gruba ayrildi. intraoperatif BOS drenaji
uygulanan tum hastalarda drenaj lomber drenaj
katateri ile yapildi. intraoperatif BOS bosaltilan
hasta grubunun tamamindan intraoperatif 50
cc BOS bosaltildi. Basari kriteri postoperatif
ilk 2 ay igerisinde rinore gorilmemesi olarak
belirlendi. iki grup arasinda rinore gériilmesinde
anlamh fark olup olmadigi SPSS (version 20,
IBM Corp.) yazilimi kullanilarak ve Ki-kare testi
ile ortaya konulmaya ¢alisiimistir.

Bulgular

Calismaya 43 kadin 38 erkek toplam 81 hasta
alinmistir. Hastalarin 43’Gnde intraoperatif BOS
drenaji uygulanmis olup 38 hastada intraoperatif
BOS drenaji uygulanmamistir. Yalnizca sentetik
greft kullanilarak onarim yapilan bu iki grup
arasinda intraoperatif BOS bosaltilan grupta 1
hastada post-operatif rinore goérilirken BOS
bosaltiimayan grupta 6 hastada post-operatif
rinore gortlmustir ve bu fark istatistiki olarak
anlamh  bulunmustur (p<0,05). Calismadaki
hastalarin demografik 6zellikleri ve iki grup
arasindaki fark Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.

Tartisma

Bu calismada intraoperatif BOS drenajinin
hem diyafragma sellanin intraoperatif
desensusuna bagli goéris alani kapanmasi
problemine bir ¢d6zim oldugu hem de
intrakraniyal  basinci  atmosferik  basing
seviyelerine dusurerek olusabilecek klguk

Tablo 1. Hasta populasyonunun demografik dagilimi ve BOS drenaji uygulamasinin post-operatif

rinoreye etkisi

Rinore gorulen Rinore gorilmeyen p degeri
Cinsiyet
Kadin 2 (%4,6) 41 (%95,3) =0,31
Erkek 4 (%10,5) 34 (%89,4)
Ortalama Yas

37,7£14,3 40,75+18,1 =0,55
intraoperatif BOS drenaiji
Var 1(%2,3) 42 (%97,6) <0,05
Yok 6 (%15,7) 32 (%84,2)

BOS: Beyin omurilik sivisi
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Hipofiz cerrahisinde intraoperatif BOS drenajinin yeri

araknoidal vyirtiklarin intraoperatif daha fazla
bliylimemesi nedeniyle post-operatif rinore
komplikasyonunun daha az gorilmesi ile
ilgili bulgularimizi paylastik. Yapisi itibari ile
subaraknoid mesafenin disinda bir yapi olan
hipofiz bezini subaraknoid mesafeyle ayiran
bir yapi olan diyafragma sellanin intraoperatif
doénemde yapisal batinliginun korunmasi post-
operatif rinore komplikasyonunun meydana
gelmemesi i¢in tek basina en énemli etkendir.

Diyafragma sella, hipofiz bezinin Ust ytzeyini
kaplayan, merkezinde bir bosluk ile stalkin
gecmesine izin veren araknoid bir membran
olarak tarif edilebilir [5, 10]. Hipofizadenomlarinin
cikarilmasindan sonra diyafragma sella, sella
turcica’'ya dogru sarkma egilimindedir [7, 10].
Diyafragma sella’nin erken inisi araknoidal
hasara, sekonder BOS kagaginin gelismesine

ve cerrahi alan goérisini  engellemesi
nedeniyle  timoérin  eksik  ¢ikarilmasina
yol agar. Literatirde, diyafragma sella inis

dizeylerine gore siniflandirilan, rezidiel timor
ve postoperatif komplikasyonlar igin istatistiksel
degerlendirmeler yapan iki calisma mevcuttur [5,
10].

Calismalar BOS kagagi komplikasyonuna ve
nasil dnlenebilecegine odaklanmigtir ve birgok
farkli onarim yoéntemi bildirilmistir [2, 3, 6, 9, 11].
Bunlardan bazilari; sentetik ve otolog greftler ile
¢ok katmanli kapatma, vaskilarize nazoseptal
flep, yag, fasya veya kas grefti ve Foley balonu
gibi desteklerin kullanimidir [6, 8, 9, 11]. Klinik
calismalarda otolog greftlerle, 6zellikle pedikilli
nazoseptal fleplerle yapilan rekonstriksiyonun
basarili oldugu ve postoperatif BOS drenaji
ihtiyacini azalttigi vurgulanmaktadir [2, 6, 8].
Son c¢alismalarda BOS kacagi derecelendirme
ve onarim yontemleri, postoperatif BOS
kacagini etkili bir sekilde 6nleme ydntemi olarak
tanimlanmig ve siniflandiriimistir[1, 3, 6, 7]. Cogu
calisma, postoperatif BOS sizintisini dnlemenin
ilk adiminin intraoperatif BOS sizintisini énlemek
oldugu konusunda hemfikirdir [3, 6, 7, 12, 13].
Diyafragma sella’nin morfolojisi intraoperatif
BOS kagaginda en belirleyici faktorddr.

Valsalva, bilateral juguler ven kompresyonu,
hiperkapni, lomber drenaj kataterinden salin
enjeksiyonu gibi ydntemlerle intrakraniyal basing
artisi olusturulan ve bu iglemin hipofizer kitleyi
inferior iterek cerrahiye katkida bulundugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur [8, 13]. Ancak
bu durumda diyafragma sella da inferiora

deplase olacagindan ve cerrahi goris alaninin
kisittanmasi nedeniyle diyafram hasari ve BOS
kacag! ihtimalinin artacagini duslinmekteyiz.
Ote yandan tiim hipofizer kitlelerin natir
bakimindan ayni olmadigi ve makroskopik
Ozellikleri bakimindan (kivam, etraf doku ile
olan iliskisi) farkli oldugunu distinecek olursak,
literatirde bildirilmis olan bu ydntemin teknik
acidan yetersiz kaldigini sdyleyebiliriz.

Bulgularimiz lomber drenaj kullaniminin
farkli bir amaci olarak, preoperatif BOS drenaji
sayesindeatmosferbasincidestegiyle diyafragma
sella elevasyonunun saglanarak intraoperatif
BOS kacaginin ve dolayisiyla postoperatif
rinore oranlarinin azaldigi yénundedir. Ayrica
diyafragma sella desensusunun endoskopik
hipofiz cerrahisinde cerrahi alan gorisini
kisittayan esas etken oldugu g6z 6nlnde
bulundurulursa, preoperatif BOS drenaji ile
diafragma sellanin elevasyonunun, cerrahi
alan hakimiyetini arttirarak maksimal tumoral
rezeksiyon oranina ulasimi kolaylastirdigi da
ulastigimiz diger bir sonugtur.

Mevcut galismanin limitasyonlari mevcuttur.
Oncelikle calisma retrospektif dogasi itibari ile
randomize kontrolli bir ¢alisma degildir. BOS
drenajinin rinoreye etkilerinin dahaiyi anlagiimasi
amaciyla randomize kontrolli ¢alismalarin
yapilmasi garttir. ikinci olarak drenaj uygulanan
ve uygulanmayan hasta grubu kendi icerisinde
homojen dagihma sahip degildir ve hastalar
adenomun buyudkliga tglncu ventriklle uzanimi
ve pre-operatif ventrikiler tasma bulgulari
acisindan  siniflandirimamiglardir.  ilerleyen
dénemlerde elde olunan verilerin buyukligu ve
niteligi arttikca bu parametreler de eklenerek
yeni ¢alismalar planlanmaktadir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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