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Onodi hiicresi transsfenoidal hipofiz cerrahisinde
sella ekspojurunu kisitlar mi1?

Does Onodi cell limit the exposure of sella during
transsphenoidal pituitary surgery?
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oz
Amag: Bu calismada, endonazal endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisinde (EETHC) Onodi hicresi varliginin sella ekspojuru ile
olan iligkisi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Subat 2011 ve Mart 2014 tarihleri
arasinda Norosirirji ve Kulak Burun Bogaz kliniklerinde hipofiz adenomu nedeniyle ortaklasa EETHC ile ameliyat edilen 42 hasta
retrospektif olarak incelendi. Ameliyat 6ncesi paranazal sinlis tomografileri ve ameliyat sirasi bulgulari, Onodi hiicresi varligr yéniinden
degerlendirildi. Ameliyat esnasinda Onodi hiicresinin yerlesim yeri ve sella ekspojuru iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Onodi hiicre insidansi %19.0 olarak saptandi. Ameliyat 6ncesi paranazal sinus bilgisayarli tomografisinde; 42 hastanin
sekizinde Onodi hiicresi gbzlendi. Onodi hiicresi bes hastada tek tarafli, i¢ hastada iki tarafli idi. Ameliyat sirasi bulgular tomografi
bulgulari ile iligkili idi. Yedi hastada Onodi hiicresi sella ekspojurunu kisitladigi icin Onodi hiicresi inferior-medial duvardan agilarak
sfenoid sinls boslugu ile birlestirildi ve tam sella ekspojuru saglandi. Kalan bir hastada ise Onodi hiicresi tek tarafli ve superolateral
yerlesimli kiigk bir hiicre idi. Bu hicre sella ekspojurunu kisitlamadigi igin ¢ikariimadi.

Sonug: Onodi hiicresi transsfenoidal cerrahide sella ekspojurunu kisitlayabilmektedir. Genis bir sella ekspojurunun saglanabilmesi igin
Onodi hiicresinin uzaklastirilp sfenoid sinls boslugu ile birlestiriimesi gereklidir.

Anahtar Sézclikler: Onodi hiicresi; sellar timér; transsfenoidal hipofiz cerrahisi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the association between the presence of Onodi cell and sella exposure during endonasal
endoscopic transsphenoidal pituitary surgery (EETPS).

Patients and Methods: Forty-two patients who underwent EETPS for a pituitary adenoma with the collaboration of Neurosurgery
and Otorhinolaryngology Departments at Katip Gelebi University Atatiirk Training and Research Hospital between February 2011 and
March 2014 were retrospectively analyzed. Preoperative paranasal sinus tomography and intraoperative findings were evaluated for the
presence of Onodi cells. The location of the Onodi cell and its relation with sella exposure during surgery were also assessed.

Results: The incidence of Onodi cell was 19%. The Onodi cells were observed in eight of 42 patients on preoperative paranasal sinus
computed tomography. The Onodi cells were unilateral in five patients and bilateral in three. Intraoperative findings were correlated with
tomographic findings. In seven patients, Onodi cells limited the exposure of sellar floor and the inferior-medial wall of these cells were
removed and connected with the sphenoid sinus and the entire sellar floor was exposed. In the remaining one patient, the Onodi cell
was smaller and located superolaterally. This cell was not removed, as it did not limited the sellar exposure.

Conclusion: The Onodi cell may limit the sella exposure during transsphenoidal surgery. Onodi cell should be removed and connected
with the sphenoid sinus cavity for the entire sellar floor exposure.
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Onodi hiicresi, etmoid hiicre kompleksi
icinde en arkada yer alan, sfenoid siniisiin
stiperior ve arka yan kismina uzanan arka
etmoid hiicredir. 1k olarak 1903 yilinda Adolfo
Onodi tarafindan tanimlanmistir ve giliniimiiz-
de sfenoetmoid hiicre olarak da adlandirilmak-
tadir. Onodi hiicresinin taninmas1 6nemlidir
clinki tist yanda optik sinir ve karotis arter gibi
onemli anatomik olusumlarla yakin komsuluk
igerisindedir."?

Son 20 yilda sellar, suprasellar ve parasellar
tiimorlerin rezeksiyonunda endoskopik endo-
nazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi (EETHC)
giderek yayginlagsmistir. Endoskopik endonazal
transsfenoidal hipofiz cerrahisi ve 6n kafa kaide-
si cerrahisi daha sik uygulandik¢a, bu anatomik
varyasyon daha fazla kargimiza ¢ikmaya bagla-
mustir.’ Endoskopik endonazal transsfenoidal
hipofiz cerrahisinde Onodi hiicresi varliginda
sfenoid siniis alt ice dogru yer degistirir ve bu
hiicre acilip uzaklagtirilmadig: takdirde daha
kiictik bir sfenoid sintis icerisinden ¢alisilmasina
neden olmaktadir. Bir ¢alismada Onodi hiicre-
sinin EETHC'de sella tabaninin 6n st kismini
gizledigi ve sellar kitlelerin uzaklastirilmasi igin
Onodi hiicrelerinin uzaklastirilmas: gerektigi
belirtilmigtir.! Bununla birlikte Onodi hiicresi
varliginin EETHC {izerine etkisini inceleyen az
sayida ¢alisma vardir.*!

Bu calismada, EEHTC'de Onodi hiicresi var-
Iiginin sella ekspojuru tizerine olan iligkisinin
arastirilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Subat 2011 ve Mart 2014
tarihleri arasinda Norosiriirji ve Kulak Burun
Bogaz kliniklerince hipofiz adenomu nedeniyle
ortaklasa EETHC yapilan 42 hasta (18 erkek, 24
kadin; ort yas 49.7 yil; dagilim 23-74 yil) retros-
pektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalara
ameliyat 6ncesi donemde 3 mm kesit araliginda,
sella tiirsikay1 da icine alacak sekilde aksiyel
planda kesitler alinip daha sonra koronal ve sagi-
tal rekonstriiksiyon yapilacak sekilde paranazal
sintlis tomografi ¢ekildi. Ameliyat 6ncesi parana-
zal siniis tomografileri ve ameliyat siras1 bulgu-
lar Onodi hiicresi varlig1 ve yerlesim yeri (sag,
sol veya iki tarafli) yoniinden incelendi. Koronal
planda sfenoid siniis igerisinde horizontal septa
goriilmesi Onodi hiicresi olarak kabul edildi.

Ayni zamanda ameliyat sirasi bulgular deger-
lendirilerek sella tabani ekspojuru i¢in Onodi
hiicresinin agilip agilmadig1 kaydedildi.

Cerrahi teknik

Intratrakeal genel anestezi altinda ameliyata
alinan hastada KBB ekibi tarafindan transna-
zal yolla orta konka korunarak sfenoid siniis
ostiyumu bulundu ve koterize edilen sfenoid
ostiyumunun genisletilmesiyle anterior sfenoi-
dotomi yapildi. Posterior septektomi yapilarak
kars1 sfenoid ostiyum da bulunduktan sonra
rostrum, sfenoid sintis 6n duvari ve intersiniis
septum chisel ve tur yardimiyla uzaklastirila-
rak her iki sfenoid siniis birlestirilip tek bosluk
haline getirildi ve sella ortaya kondu. Bu asa-
mada optikokarotis resesi gizleyip sfenoid sinii-
sii kiiciilten ve sella tabanini kismen kapatan
Onodi hiicresi saptanmigsa hiicrenin alt ve ig
duvari acilarak sfenoid siniis ile birlestirilmis ve
sfenoid sintis arka ve yan duvarlari ile sella taba-
ni tam olarak goriiniir hale getirildi. Bundan
sonra da sella tabani agilip dura insiyonu yapil-
diktan sonra Norosiriirji ekibi tarafindan hipo-
fiz adenomu kiiretaji dort el calisilarak yapild:
ve sella tabani rekonstriiksiyonu ile ameliyata
son verildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina gore
41 hipofiz adenomu ve bir Rathke kleft kisti sap-
tandi. Ameliyat oncesi yapilan tomografide; beg
hastada tek tarafli (3 sag, 2 sol), ti¢ hastada da iki
tarafli olmak tizere toplam sekiz hastada Onodi
hiicresi gozlendi (Sekil 1). Ameliyat sirast bul-
gular tomografi bulgular ile iligkili idi. Onodi
hiicre insidanst %19.0 olarak saptandi. Yedi has-
tada Onodi hiicresi sella ekspojurunu kisitladig:
ve optikokarotis resesi gizledigi icin sfenoid
sintis boslugu ile birlestirildi (Sekil 2). Kalan
bir hastada, tek tarafli kiiciik bir Onodi hiicresi
vard1 ve sella ekspojurunu kisitlamadigindan bu
hiicre agilmadan cerrahi tamamland.

TARTISMA

Transsfenoidal hipofiz cerrahisinde endos-
koplarin yaygin kullanimiyla 6n kafa tabani,
kavernoz siniis, klivus ve petroklival bolge
timorlerine yaklasimda o©nemli gelismeler
olmustur. Endoskoplarin sagladigi genis acili
panoramik goriintii ve acili teleskoplar saye-
sinde mikroskopik yaklagimda goriilmesi zor
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Sekil 1. Ameliyat Oncesi paranazal siniis bilgisayarli tomografide sagda tek tarafli Onodi hiicresi izlenmekte. (a) Koronal,

(b) aksiyel kesit.

olan suprasellar bolge ve gizli kalmis koselerin
dogrudan goriintiilenmesi miimkiin olmustur.
Bu sayede endoskopik yaklasimla rezidii timor
insidansinin daha az oldugu bildirilmistir.!

Transfenoidal cerrahi koridorda karotis kaba-
riklik, optik kabariklik ve optikokarotis reses
gibi 6nemli yol gosterici anatomik yapilar net
olarak gortilebilmektedir. Bu sekilde hem orta
hat yapilarindan uzaklagsilmamakta hem de sella
tabani tiimiiyle acilabilmektedir. Endoskopik
endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi ve
on kafa kaidesi cerrahisi daha sik uygulanmaya
basladik¢a endoskopik kafa kaidesi anatomisi ve

buradaki anatomik varyasyonlarin 6nemi daha
da artmigtir. Sfenoid siniisiin anatomik varyas-
yonlari optik sinir ve karotis arter protriizyon ve
dehisanslari, Onodi hiicresi ve sfenoid siniis i¢i
septasyonlar1 sella cerrahilerini komplike hale
getirebilir.”!

Onodi hiicresi ti¢ nedenle klinik 6neme sahip-
tir: (i) Onodi hiicresi mukoselleri optik sinirle
direkt komsuluklarindan dolay1 gorsel semp-
tomlarla ortaya c¢ikabilir, (ii) Endoskopik sintis
cerrahisinde sfenoid siniisle karistirilip cerrahi
oryantasyon kaybina neden olabilir ve ciddi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir, (iii) Onodi

Sekil 2. Endoskopik transsfenoidal yaklasimda sella ve Onodi hiicresi izlenmekte. (a) Anteriyor sfenoidotomi sonrast rostrum ve
intersiniis septum kismen alinmg ve sella, her iki sfenoid siniis boslugu, Onodi hiicresi ve sfenoid siniis i¢i septasyonlar
izlenmekte. *: Onodi hiicresi; ss: Sag sfenoid siniis; s: Sfenoid siniis interseptumu. (b) Onodi hiicresi, intersiniis septum uzaklagtirilarak
sellar ekspojur saglanmg ve sella tabamindan kemik pencere agilarak dura goriiniir hale getirilmigtir. S: intersiniis septum; se: Sol
sfenoid siniis i¢i septa; d: Dura.
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hiicresi olan hastalarda optik sinir ve karotis
arter yaralanma riski artmaktadir.’'! Ayrica
EEHTC'de sella tabani durasinin genis acgilip
daha fazla tiimér bosaltilmasi ve anatomiye
hakim olunabilmesi i¢in her iki karotis kabariklik
sinirlarina kadar sella taban1 agikliginin genigle-
tilmesi gerekmektedir. Onodi hiicresi bu karo-
tis kabariklik ve sella tabani goriintiilemesini
sinirlandirabilir. Bu nedenle Onodi hiicresinin
cerrahi esnasinda taninmasi komgu 6nemli ana-
tomik yapilara iyatrojenik travmanin énlenmesi
icin gereklidir. Shin ve ark,* EEHTC sirasinda
54 hastada Onodi hiicresi saptamiglar ve Onodi
hiicresinin sella tabaninin 6n tst kismini gizle-
digini belirtmis ve sellar kitlelerin uzaklastirila-
bilmesi igin Onodi hiicrelerinin uzaklagtirilmasi
gerektigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da yedi hastada Onodi hiicresinin yanda sella
tabaninin 6n st kismini gizledigi goruldi ve
Onodi hiicreleri uzaklagtirilarak her iki karotis
kabart1 arasinda genis sellar ekspojuru saglana-
rak sella tabani agildi. Bir hastada kiigiik ve {ist
ve yan yerlesimli sella ekspojurunu sinirlamayan
bir Onodi hiicresi saptandu.

Onodi hiicresi prevelans: literatiirde biiytik
oranda degisiklik gostermektedir. Bilgisayarl
tomografi galismalarinda prevelans oranlar1 %8
ile %24 arasinda degisen oranlarda bildirilirken,
bu oran kadavra diseksiyon ¢alismalarinda %42
ile %60 arasinda bildirilmigtir.'" Tomovic ve
ark,” ytiksek ¢oziiniirlikli tomografi ile daha
onceki calismalardan farkli olarak %65.3 oraninda
Onodi hiicresi prevelans: bildirmislerdir. Bizim
calismamizda hasta sayist az olmakla birlikte
Onodi hiicre prevelansi %19 olarak saptandi. Shin
ve ark. " 162 hastanin ameliyat éncesi tomografi
bulgular: ile ameliyat siras1 endonazal endoskopi
bulgularini kargilagtirmiglar ve Onodi hiicre insi-
dansini1 BT'de %32.7, transsfenoidal cerrahi esna-
sinda %33.3 olarak bulmuslar ve BT ile ameliyat
sirasi bulgular arasinda iliski oldugunu saptamis-
lardir. Onodi hiicresi insidansi agisindan radyog-
rafik ¢alismalarla kadavra calismalar: arasinda
literatiirde bir uyusmazlhik vardir ve kadavra
calismalarinda daha sik Onodi hiicresi prevelans:
bildirilmistir. Bu nedenle endoskopik sellar ve
parasellar girisim uygulanacak hastalar ameliyat
oncesi donemde goriintiileme teknikleri ile Onodi
hiicresi, optik sinir ve karotis arter dehisanslar
yoniinden dikkatle degerlendirilmelidir.

Bu calismanin retrospektif olmasi, ¢alismaya
alinan hasta sayisinin az olmasi ve dolayisiy-

la saptanan Onodi hiicresinin az olmasi gibi
kisitlayic1 ozellikleri nedeniyle, bu calisma-
dan gticli ¢ikarimlar yapmak zordur. Ancak
Onodi hiicresi saptanan hastalardaki bulgular
goz oniinde bulundurularak Onodi hiicresinin,
EEHTC esnasinda ¢ogunlukla sella ekspojuru-
nu kisitladig: soylenebilir ve bu bulgu literatiir
bilgisi ile uyumludur. Bu nedenle sellar ve
ozellikle suprasellar timoérlerin cerrahisinde
Onodi hiicresinin sfenoid sintis boslugu ile
birlestirilmesi ve septalarinin uzaklastirilmasi
sella tabaninin ekspojurunun saglanabilmesi
igin gereklidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarim
beyan etmislerdir.
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