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Otuz yasinda erkek hasta, ani olarak gelisen sol gozde gérme bozuklugu nedeni ile acil servise basvurdu.
Hasta sorgulandiginda; yaklasik g aydir erektil disfonksiyon ile bas agrisi da oldugunu endokrinoloji ve

metabolizma klinigi tarafindan ilag baslandigini belirtti.
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Bilinen ek hastalik yok.
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Aile oykiistiinde 6zellik yok.

Sigara ve alkol kullanmiyor.
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ratif faktorler, timoriin tamamen rezeke edilme
olasihigini azaltir (5). Olgumuzda sag lateralde in-
ternal karotid arterin kavernosal segmentini saran
(Knosp grade 3) solda ise lateral sinirina kadar sa-
ran (Knosp grade 2) timor mevcut idi.

Kafa tabani onariminda sentetik, otolog, allo-
jen materyaller kullanilmistir. Bununla birlikte de-
fektin vaskdlarize pediklll flepler ile onariminda
sonuglar daha basarilidir. Literatiirde bircok flep
tanimlanmistir. Posterior pedikilli  nazoseptal
flep (Hadad), bilateral nazoseptal flep (Janus), ters
nazoseptal flep (Caicedo), posterior pedikilli alt
konka flebi, posterior pedikilli orta konka flebi
ve bilateral stiperior konka flepleri bunlara 6rnek-
tir. Sfenopalatin arter pedikiillii nazoseptal flep
birincil yaklasim olmustur (6). Olguda; otolog tek
kat fasia lata grefti ve tek tarafli posterior pedikiilli
nazoseptal flep tercih edilmistir.

BOS rinoresi oranlari nazoseptal flep teknikle-
rinin gelistirilmesi ile giderek azalmaktadir. Kafa
tabanindaki defektin genisligi ile hazirlanacak na-
zoseptal flep genisligi dogru orantilidir. Transsellar,
transtuberkuler yaklasimda ve planumu igine alan
defektlerde tek tarafli nazoseptal flebin yeterli ol-
dugu distinilmektedir (7). Vakamizda nazoseptal
flebin posterior sinirlari sekil 3'de izlenmektedir.
Lateral sinir alt konkanin hemen altinda ve 6n si-
niri kolumellanin yaklasik 10 mm gerisinde olacak
sekilde hazirlanmistir.

Postoperatif cerrahi komplikasyonlar norolojik,
sinonazal ve endokrin olarak siniflandirilir. Néro-
lojik komplikasyonlar; BOS sizintisi, menenijit, int-
rakranial hematom, internal karotid arter hasari,
optik sinir hasari, pndmosefali. Sinonazal kompli-
kasyonlar; epistaksis, sinesi, sinlizit, mukosel, sep-
tal hematom, septum perforasyonu, gecici veya
kalici koku bozuklugu. Endokrin komplikasyonlar;
on hipofiz yetmezlikleri ve diyabetes insipidus sek-
lindedir (8). Olgumuzda postoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Sinonazal komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde erken dénemde giin asiri
yapilan pansuman ve ginliik nazal irrigasyonun
etkili oldugu distnilmektedir.

Hipofiz timorlerinde, manyetik rezénans go-
rintiileme ilk tercih edilecek yontemdir. Tumoriin
Uc¢ boyutlu yapisini, sinirlarini, 6nemli anatomik ya-
pilarileiliskisini ortaya koyar. Bilgisayarli tomografi
ile endonazal cerrahilerde nazal kavitenin durumu,
paranazal sinlslerin yapisi, kafa tabaninin sinirlari
ve kemik yapinin daha iyi degerlendirilmesi acisin-

dan MRl ile birlikte degerlendirilmelidir (9).

Gelisen teknolojik gelismeler ile birlikte bilgi-
sayar destekli navigasyon sistemlerinin kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Endoskopik transnazal
hipofiz cerrahilerinde kullanilan navigasyon sis-
temleri; timdrin totale yakin rezeksiyonuna im-
kan verir, rezidu timor ihtimalini azaltir ve dnemli
anatomik yapilarin sinirlarinin kontroliini saglar
(10). Ozellikle ekspansif tiimorlerin rezeksiyonun-
dan sonra diafragma sellanin kollapsinin navigas-
yon ile gOsterilmesi Sekil 5'de izZlenmektedir.

Glinlimuzde; hipofiz tiimdrlerinin cerrahi teda-
vilerinde endoskopik transnazal yaklasimlar tercih
edilmektedir. Detayli anatomik bilgi, ytksek en-
doskopi yetenegi ve tecriibe gerektirir.
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