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OZET

Amag: Hipofiz timorlerinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri transsfenoidal
yaklagimdir. Bu yontem daha hizli postoperatif iyilesmeye izin vermesine ragmen yakin damar ve sinir
komguluklar: nedeniyle intraoperatif komplikasyon riski tasimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci transsfenoidal
yolla yapilan girisimde Sella Turcica'nin (ST) hangi a¢1 araliginda bulundugunu ve bu a¢1 araliginin yas ve
cinsiyete gore nasil degistigini aragtirmaktir.

Yontemler: Bu ¢alismaya beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine bagvuran ve kafa tomografisi ¢ektirmis yas
aralig1 18-75 yil olan 47 erkek ve 53 kadina ait BT goriintiisti dahil edildi. Calismaya dahil edilen radyolojik
goriintiiler tizerinde transsfenoidal cerrahi girisimine uygun olarak spina nasalis anterior ve posterior’u
birlestiren yatay ¢izgi ile fossa hypophysialis’in 6n ve arka sinirlar1 arasinda olusan agilar 6l¢iildia. Bu iki
aginin farkindan da dbc agist hesaplandi. Olgiimlerde Micro Dicom Viewers yazilim programi kullanilmistir.
Bulgular: dbc agisinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica yas ilerledikge dbc
agisinin azaldig:r yani yasla dbc agis1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ancak bu
sonuglar dbc agis1 ile hem yas hem de cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamlilik géstermemistir
(sirasiyla p=0,105, p=0,337).

Sonug: Sonug olarak bu galigma hipofiz bezi cerrahisinde yaygin olarak kullanilmakta olan transsfenoidal
cerrahi yaklasgiminda kullanilabilecek giris agisinin degerlerini ve bu aginin hem cinsiyet hem de yas ile
arasindaki iligkiyi ortaya koyan ilk ¢alismadir. Burun yoluyla hipofiz bezine ulagmak isteyen cerrahlarin
ameliyat esnasinda 6nerdigimiz giivenli a¢1 araliginda ilerlediklerinde hem hipofiz bezinin tam konumuna
ulasmasihem de daha az komplikasyona sebep olmasi diigiiniilmektedir. Bu durumun cerrahlarin bagarilarini
arttirabilecegi ve hastalarin bu yaklasima bakis agilarin1 daha olumlu hale getirecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Transsfenoidal yaklasim, hipofiz bezi, sella turcica, sinus sphenoidalis
ABSTRACT

Purpose: The transsphenoidal approach is one of the most commonly used methods in the surgical
treatment of pituitary tumors. Although this method allows for faster postoperative recovery, it carries
the risk of intraoperative complications due to the close vascular and nerve neighborhood. The aim of this
study was to investigate the angle range of the Sella Turcica (ST) in the transsphenoidal approach and how
this varies according to age and gender.

Methods: CT images of 47 males and 53 females with an age range of 18-75 years who presented to the
neurosurgery outpatient clinic and underwent head tomography were included. On the radiologic images
included in the study, the angles formed between the horizontal line connecting the anterior and posterior
spina nasalis and the anterior and posterior borders of the fossa hypophysialis were measured in accordance
with the transsphenoidal surgical procedure. dbc angle was calculated from the difference of these two
angles. Micro Dicom Viewers software program was used for the measurements.

Results: It was observed that dbc angle was higher in men than in women. It was also found that dbc
angle decreased with increasing age, that is, there was a negative correlation between age and dbc angle.
However, these parameters were not statistically significant (p=0.105, p=0.337, respectively).
Conclusions: This is the first study to demonstrate the values of the entry angle that can be used in
transsphenoidal surgical approach, which is widely used in pituitary gland surgery, and the relationship
between this angle and both gender and age. It is thought that surgeons who want to reach the pituitary
gland through nose will reach the exact position of the pituitary gland and cause fewer complications when
they advance it within the safe angle range we recommend during surgery.
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MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS

Sinus sphenoidale (SS), kafa tabaninin ortasinda yerlesmis
onden arkaya dogru uzanan kafes benzeri bir bosluktur.
SS pnomatizasyon tipine gore boyut ve sekil a¢isindan
buytk farkliliklar gostermektedir. Bu durum g¢evresinde
bulunan yapilarin anatomik 6zelliklerini etkilemektedir (1).
Ayrica SS, a. carotis interna, n. opticus, sinus cavernosus ve
fossa hypophysialis gibi bazi hayati norovaskiiler yapilara
yakinlig1 nedeniyle anatomik ve klinik agidan gok 6nemlidir.
SS'in gevre yapilar ile olan yakin anatomik iliskisi cerrahi
uygulamalar sirasinda belirli komplikasyonlar1daberaberinde
getirmektedir (2,3).

Sella turcica (ST), os sphenoidalenin beyine bakan
st ytiziinde fossa cranii mediada bulunan eyer seklinde
bir ¢okintidir. ST anatomik olarak ii¢ bolimden olusur.
Bunlardan ilki, os sphenoidalenin gévdesinin fossa cranii’ye
bakan yiiziinde bulunan fossa hypophysialis adindaki
¢ukurdur. Bu ¢ukurun 6n tarafindaki timseklige tuberculum
sellae arka tarafindaki kabarintiya ise dorsum sellae ismi
verilmektedir (4,5). ST'nin sekli yuvarlak, oval veya diiz
olabilir. Lateral ve sefalometrik radyografilerde kolayca
tanimlanabilen ST, anatomik ve klinik olarak o6nemli
bir referans noktasidir. Kraniyofasiyal yapilari etkileyen
sendromlar ve hipofiz bezi patolojileri ile ST morfometrisi
arasinda bir iligki vardir. Bu 6zellik ST"yi klinik olarak 6nemli
kilmaktadir (6,7).

Hipofiz bezi patolojilerinde tibbi tedavi ve tani
yontemlerinin gelisen teknolojiyle iyi noktalara gelmesine
ragmen cerrahi tedavi segenegi ST’yi etkileyen ve normal
hipofiz fonksiyonunu bozan lezyonlarla bas etmenin en etkili
yollarindan biri olmaya devam etmektedir (8). Hipofizbezinin
cerrahi miidahale gerektiren en yaygin problemi hipofiz bezi
adenomlaridir. Hipofiz bezine cerrahi olarak ulagmanin
farkli yollar1 olmakla birlikte en yaygin olarak kullanilani
transsfenoidal yolla girisim metodudur. Giintimiizde hipofiz
bezi adenomlarinin yaklasik %96's1 transsfenoidal yolla
ameliyat edilmektedir.

Transsfenoidal yolla cerrahide tek burun deliginden
endoskopik yaklasim kullanilarak SSnin ve ST'nin tabaninin
ortaya ¢ikarilmasi pratik ve etkili bir yontemdir (8). 19.
ylzyilin baglarindan itibaren hipofiz timérlerinin cerrahi
tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri transsfenoidal
yaklasim olmustur. Literatiirde ilk olarak doksanli yillarin
ortalarinda kulak burun bogaz uzmanlari tarafindan sellar
bolge tiimorlerine yonelik uygulanan endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklasimin son on yilda bir cerrahi yontem
olarak siirekli gelistigini ve bu nedenle yaygin olarak
kullanilan klasik mikrocerrahi yaklagimlara iyi bir alternatif
haline geldigi gosterilmistir (1,9,10). Geleneksel transkraniyal
cerrahiye kiyasla genellikle daha hizli postoperatif iyilesmeye
izin vermesine ragmen n. opticus ve a. carotis interna gibi sinir
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ve vaskiiler yapilarla ve SSle olan komsuluklar: nedeniyle
intraoperatif komplikasyon riski tasimaktadir (5). Bu
nedenle endoskopik transsfenoidal ameliyatlarin sonuglarini
iyilestirmek i¢in SS ve ST hakkinda derin bir anatomik bilgi
gerekmektedir (5). SSnin anatomik yapisinin yas, cinsiyet ve
etnik koken gibi bir¢ok faktorden etkilenebildigi bildirilmistir
(5).

Bu ¢aligmanin amaci transsfenoidal yolla yapilan girisimde
ST'nin hangi ag1 araliginda bulundugunu ve bunun yas ve
cinsiyete gore nasil degistigini aragtirmaktir. Yapilan literatiir
taramasinda ¢alijmamiza benzer bir metodolojiye sahip
yayin bulunamamis bu yoniiyle de ilk defa boyle bir ¢alisma
yapilmaktadir.

YONTEMLER

Bu ¢aligmaya Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigine
bagvuran ve kafa tomografisi ¢ekilmis 18-75 y1l yas araliginda
47 erkek ve 53 kadina ait goriintiiler dahil edildi. Calisma i¢in
2020 Aralik-2024 Ocak tarihleri arasindaki hastalara ait BT
goriintiileri hastane kayit sisteminden alind1. Caligmaya 18 yas
altindakiler, sinus sphenoidale ve sella turcicanin etkilendigi
travma ya da anomalisi olanlar ve beyin ve sinir cerrahi
tarafindan 6l¢iime uygun olmayanlar ¢alisma digt birakild.
18 yasin istiindekiler, sella turcica ve sinus sphenoidale’nin
etkilenecegi herhangi bir anomalisi veya travma oykiisii
olmayanlar ve tomografi raporlarinda ol¢imii engelleyecek
herhangi patolojisi olmayanlar ¢alismaya dahil edildi.
Ol¢iimler

Olgtimler ¢aligmaya dahil edilen radyolojik goriintiiler
tizerinden orta hatta en yakin sagittal kesitten yapildi. Ol¢iim
yapilacak kesit goriintiisti tizerindeki ¢aligma ile iliskili olan
anatomik yapilar belirlendi (Sekil 1). Spina nasalis anterior ve
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Sekil 2. Fossa hypophysialis’in 6n sinir acis1 (abc agis1)
ve fossa hypophysialis’in arka sinir agis1 (abd agisi)

posterior’u birlestiren yatay ¢izgi ile fossa hypophysialisin 6n
ve arka kisimlarindan cizilen hatlarin kesistigi yerdeki agilar
hesaplandi. Bu iki aginin farkindan da dbc agis1 hesapland.
Aq1 ol¢timleri Micro Dicom Viewers yazilim programi ile
yapilmuistir.

Fossa hypophysialis 6n sinir agisi (abc agist): Spina nasalis
anterior ile posterior'u birlestiren yatay hat (a-b diizlemi)
ile fossa hypophysialisin 6n sinirinda bulunan tuberculum
sellaedan burun ucuna (apex nasi) ¢izilen hat arasindaki ac1
(Sekil 2).

Fossa hypophysialis arka sinir agist (abd agist): Spina
nasalis anterior ile posterioru birlestiren yatay hat (a-b
diizlemi) ile fossa hypophysialisin en derin noktasindan
burun ucuna cizilen hat arasindaki agi (Sekil 2).

Istatistiksel Analiz

Calisma gruplarindan elde edilen 6lgiimlerin normal
dagilimi Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Olgiimi
yapilan parametrelerin dagilimina uygun olarak iki grup

Tablo 3. dbc agisinin yasla olan iliskisi

dbc Yas
dbc r 1 -0,097
p 0,337
N 100
Yas r 1
p
N

r: korelasyon katsayisi

karsilastirimast i¢in Independent-t Testinden yararlanild.
Sayisal degiskenler arasinda iliskinin incelenmesinde Pearson
Korelasyon testinden vyararlamlmistir. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Gortntiilerden elde edilen
verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) programinda yapilmistir.

BULGULAR

Calismanin bulgularma bakildiginda Tablo 1de galigma
popiilasyonunun yas ve 6l¢timii yapilan agilarin tanimlayict
istatistiklerine yer verilmistir (Tablo 1). Buna gore ¢alismaya
katilanlarin yas ortalamasi 59,79+23,04 yil olarak gorildi.
Calismaya katilan tim bireylerde ortalama abd agsi
21,12+2,76 olarak ol¢ulirken abc agisi 27,18+2,87 olarak
ol¢ildii (Tablo 1).

Tablo 2de abc ve abd acilari arasindaki fark olan dbc
agisi ile cinsiyet arasindaki iliski gosterilmistir. dbc agisinin
ortalamast kadinlarda 5,91+0,61° iken erkeklerde ortalama
6,24+1,27° olarak hesaplanmistir. dbc agisinin erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugu gozlenmistir (Tablo 2). Ancak
bu durumum istatistikse] yonden anlamli bulunmadig:
gozlenmistir (p=0,105).

Tablo 3de dbc agisinin yasla birlikte nasil degistigi
gosterilmistir. Buna gore yas ilerledik¢e dbc agisinin azaldig:
yani yasla dbc acis1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir. Ancak bu durum istatistiksel yonden anlamli
gozlenmemistir (Tablo. 3)(p=0,337).

Tablo 1. Ol¢iimii yapilan parametrelerin tanimlayici istatistikleri

Parametreler N Ort+S.8S. Min-Maks
Fossa hypophysialis’in 6n sinir agis1 (abc agis1 °) 100 27,18+2,87 23,33-33,88
Fossa hypophysialis’in arka sinir agis1 (abd agis1 ©) 100 21,1242,76 16,39-25,86
Yas (Yil) 100 59,79+23,04 18,00-75,00
N: Birey sayist; S.5.: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
Tablo 2. dbc agisinin cinsiyetle olan iligkisi
Cinsiyet N Ort+S.S. Min-Maks p
dbc agisi Kadin 53 5,91+0,61 4,61-7,93 0,105
Erkek 47 6,24+1,27 4,17-9,07

N: Birey sayisi; S.S.: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum



Transsfenoidal cerrahi yaklasimda yas ve cinsiyet

TARTISMA

Burundan beyine yaklasim yolunun (transsfenoidal
yaklasim) tarihi ¢ok eski olup Misirlilardan beri bilinmektedir.
O doénemlerde kadavralardan beyni ¢ikarmak igin burundan
beyin dokusuna ulasip pargalayarak, beyni mumyalama
oncesinde transsfenoidal olarak craniumdan ¢ikarilmaktaydi
(11). Buyolun ilk bilindigi zamanlardan sonra 1900’li yillarin
basinda transsfenoidal cerrahi endikasyonlar1 6nemli bir
gelisim gostermistir. Transsfenoidal yaklasimin en yaygin
endikasyonu hipofiz adenomlarinin rezeksiyonudur; ancak
kraniyofaringiomlar, Rathke yarik Kkistleri, kordomalar,
menenjiyomlarin rezeksiyonu ve kafa tabani rekonstriiksiyonu
i¢in debuyol tercih edilmektedir. ST ve hipofiz bezine yaklagim
icin transkranial bir yaklasgimda kullanilabilir ancak eger
sinus cavernosusu igine alan bir invazyon gibi 6zel bir vaka
s0z konusu degilse transsfenoidal yaklasim daha uygun bir
yontem olarak o6ne ¢ikmaktadir (12). Transsfenoidal cerrahi
hipofiz bezi, ST, sinus cavernosus ve etraf yapilara ulasmak
icin en iyi yontemlerin baginda gelir. Ozellikle modern
gorintilleme tekniklerinin ve endoskopik transsfenoidal
girisimin gelisen teknoloji ile daha iyi noktalara gelmesi
SS, ST, clivus, fossa crani anterior ve sinus cavernosusdaki
timorlere ulagsmak daha miimkiin hale gelmistir. Kordoma,
menenjiyom, kondrosarkom ve esteziyonoroblastom gibi
timorlerin rezeksiyonu bu yolla daha diisik komplikasyon
oranlart ile tedavi imkani bulmaktadir. Bu yolun en 6nemli
avantajlarindan biri de beyin cerrahlarinin kraniyotomi
ile 6nemli anatomik yapilar1 gegmeden daha az riskli bir
yoldan ST, hipofiz bezi ve etrafindaki yapilara ulagma imkan1
tanimasidir (13-17). Transsfenoidal yaklasim hipofiz bezine
ulasimda en giivenli ve en yaygin metot olmasina ragmen
etrafinda bulunan n. opticus, pons, sinus cavernosus, a. carotis
interna, n. oculomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus,
n. maxillaris, n. abducens ve sinus sphenoidalis gibi 6nemli
yapilardan dolayr ¢esitli komplikasyonlara da sebep
olabilecegi bildirilmektedir (3,18,19). Charalampaki ve
ark’nin yapmis olduklar1 ¢aliymada transsfenoidal cerrahi
yaklasimina bagli olarak burun komplikasyonlarindan major
kanamalar, hiposmi ve anosmi, sinus sphenoidale kaynakli
komplikasyonlardan siniizit, intrasellar komplikasyonlardan
o bolgede meydana gelen beyin omurilik sivisinin sizintis,
suprasellar ve parasellar bolge komplikasyonlarindan
subaraknoid kanama ve ardindan meydana gelen posterior
serebral arter yaralanmasi nedeniyle yitksek kafa ici
basincina bagli olarak ameliyat sirasinda 6liim gergeklestigini
belirtmislerdir (3). Ayrica Agam ve ark’nin 1153 transsfenoidal
cerrahi vakasi tizerinde yapmis olduklar1 degerlendirmede,
beyin omurilik sivis1 kagagi (%2,6), burun kanamasi (%1,1),
ameliyat sonras1 hematom (%1,1), menenyjit (%1,0), kraniyal
sinir parezisi (%0,8), hidrosefali (%0,8), gorme kayb1 (%0,6),
fel¢ Transsfenoidal cerrahi yaklasimda yas ve cinsiyet (%0,3),
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abdominal hematom veya enfeksiyonu (%0,2) karotis arter
yaralanmasi (%0,1) ve bitkisel yasam (%0,2) meydana geldigi
bildirilmistir (20). Tim bu goriilen komplikasyonlarin daha
aza indirilmesi i¢in ST ve hipofize ulasmada burundan ST nin
on ve arka smirlarini icine alacak giivenli bir ¢alisma aralig
ve bunun kag derecelik bir aralikta oldugunu bu ¢alisma ile
arastirmay1 planladik.

Calisgmamizda bu agiy1 dbc olarak Sekil 2de gosterdik.
Bu aginin erkeklerde kadinlara nazaran daha fazla oldugunu
ve yas ilerledikge azaldigini belirledik. Ancak bu verilerimiz
istatistik yonden anlamli degildi. Cerrahlarin ST'nin 6n ve
arka smurlari icerisinde giivenle ¢alisabilecegi araligi (dbc
acis1) erkeklerde ortalama 6,24+1,27 derece kadinlarda ise
ortalama 5,91+0,61 derece olarak hesapladik. Tablo 1de fossa
hypophysialis 6n sinir agist (abc agist) ve fossa hypophysialis
arka sinir agis1 (abd agisi) sirastyla 27,18+2,87 ve 21,12+2,76
derece olarak ol¢tldi. Burun ucundan giris yapacak
cerrahlarin bu agilar arasindan yapacaklar1 uygulamalarin
hipofiz bezine ulasimi kolaylastiracagi ve komplikasyonlari
daha aza indirmek igin cerrahlara yol gosterecegi
distintilmektedir. Calismamizin bazi simirlamalar1 vardi.
Calisma popiilasyonumuz nispeten kiigiiktii. Orneklem
grubumuz sadece Tirk toplumunu igermekteydi. Ayrica
¢aliyma grubumuz yalnizca saglik kisilerden olugsmaktadir ve
herhangi bir hastalikla iliskilendirilme yapilmamustir.

Sonu¢ olarak bu ¢aliyma hipofiz bezi cerrahisinde
yaygin olarak kullanilmakta olan transsfenoidal cerrahi
yaklasgiminda kullanilabilecek giris agisinin  degerlerini
ve bu aginin hem cinsiyet hem de yas ile arasindaki iligkiyi
ortaya koyan ilk ¢alismadir. Burun yoluyla hipofiz bezine
ulagmak isteyen cerrahlarin ameliyat esnasinda onerdigimiz
gtivenli ag1 araliginda ilerlediklerinde hem hipofiz bezinin
tam konumuna ulagacaklar1 hem de daha az komplikasyona
sebep olacaklar1 disiintilmektedir. Bu durumun cerrahlarin
basarilarini arttirabilecegi ve hastalarin bu yaklagima bakis
agilarini daha olumlu hale getirecegi kanaatindeyiz.

Etik Kurul: Calisma igin Nigde Omer Halisdemir Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2024/49 protokol
numarasi ile onay alindi.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Haci Keles, Nigde Omer Halisdemir Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Anatomi Bolumi, Nigde, Turkiye

e-mail: hacikeles@ohu.edu.tr
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