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ÖZ
Amaç: Hipofiz adenomlar› ço¤unlukla iyi huylu kitlelerdir. En s›k olarak mikroskopik transnazal transsfenoidal (MTNTS)  yolla

opere edilmektedirler. Bu yaz›da, bahsedilen yolla yap›lan operasyonlar sonras› erken postoperatif dönemde yaflad›¤›m›z baz›
komplikasyonlar ve komplikasyonlar›n yönetiminde multidisipliner yaklafl›m›n önemi incelenmifltir.

Yöntem: 2012- 2018 y›llar› aras›nda hastanemizde nöroendokrin ekibince takip edilen ve MTNTS yolla ameliyat edilen 135 vakan›n
verileri, radyolojik görüntüleri, retrospektif yaklafl›mla tarand›. Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, baflvuru nedenleri, hipofiz adenomlar›n›n
türü, erken dönemde görülen komplikasyonlar ve yo¤un bak›m yönetimleri incelendi. Yo¤un bak›mda kal›fl süreleri, hastanede toplam
kal›fl süreleri ve haz›rl›k, operasyon tekni¤i ve baz› teknik ayr›nt›lar da gözden geçirildi. 

Bulgular: 135 hastan›n 80’inin kad›n 55’inin erkek oldu¤u ve ortalama yafl›n 47  oldu¤u görüldü. En s›k görülen alt tipin 51 (%37)
olgu ile non-fonksiyone adenomlar oldu¤u saptand›. Hastalar›n 81’inin (%60) hormonal bozukluk nedeniyle tan› ald›¤› görülmekteydi.
Erken dönem komplikasyonlara bak›ld›¤›nda 32 hastada operasyon esnas›nda beyin omurilik s›v›s› (BOS) fistülü (%23.7) görüldü¤ü, bu
hastalar›n hepsine lomber drenaj tak›larak sella taban onar›m›n›n özenle yap›lmas› sonras› hiçbir hastada revizyon cerrahisi gerektirecek
BOS fistülü - rinore geliflmedi¤i izlendi. On hastada yeni tan› olarak diabetes insipitus geliflti¤i (D‹) görüldü. Ortalama yat›fl süreleri
incelendi¤inde yo¤un bak›mda ortalama kal›fl süresinin 1 gün, hastanede ortalama kal›fl süresinin ise 4 gün oldu¤u tespit edildi.

Sonuç: Sellar kitlelerin cerrahi tedavisinde MTNTS cerrahi güvenilir bir cerrahidir ancak hastalar›n olas› komplikasyonlar aç›s›ndan
postoperatif dönemde konuyla ilgili ve tecrübeli anestezi ve endokrinoloji uzmanlar›yla birlikte takip edilmeleri gerekti¤i kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Hipofiz adenomu, Cerrahi, Komplikasyonlar, Yo¤un bak›m  ünitesi

ABSTRACT
Objective: Pituitary adenomas are mostly benign masses. They are most frequently operated on microscopic transnasal transsphenoidal

(MTNTS) routes. This study was performed in order to examine the complications in the early post-operative period and underline the
importance of multidisiplinary approach.

Method: Between 2012 and 2018, 135 cases that has followed by neuroendocrine team and  operated via MTNTS approach were
investigated retrospectively. The age and gender of patients, reasons for referral, type of adenomas, early complications and management
approaches were examined. The length of inhospital stay and some technical details were also reviewed.

Results: Of the 135 patients, 80 were female, 55 were male, and the mean age was 47. The most common subtype was non-functioning
adenomas with 51 cases. 81 of the patients (60%) were diagnosed due to hormonal imbalance. Cerebrospinal fluid (CSF) fistula
(23.7%) was seen in 32 patients and revision surgery was required in none of them. In 10 patients diabetes insipitus (DI) was seen. Average
stay in ICU and total hospital stay was one and four days, respectively. 

Conclusion: MTNTS surgery is a reliable approach, but its complications must be managed well. We consider that it should be
followed up with an experienced anesthesiologist and endocrinology team in post-operative ICU
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G‹R‹fi

Hipofiz adenomlar› sellar bölgede yerleflik, hormon
salg›layabilen, ço¤unlukla iyi huylu tümörlerdir. Tüm
beyin tümörlerinin %10-15’ini olufltururlar ve otopsi
serilerinde karfl›lafl›lma s›kl›¤› %20 civar›ndad›r (1).
S›kl›kla salg› türlerine göre s›n›fland›r›l›rlar. En s›k
türleri prolaktin (PRL) salg›layan prolaktinomalar ve
hormon salg›lamayan non-fonksiyone (non-sekretuvar)
adenomlard›r. Bunlar› s›ras›yla; büyüme hormonu sal-
g›layan (growth hormon-GH) adenomlar, adrenokorti-
kotrofik hormon salg›layan (ACTH) ACTH adenomlar›
ve tiroid stimüle eden hormon (TSH) salg›layan TSH
adenomlar› izlemektedir. Salg›lad›klar› hormonlara gö-
re hiperprolaktinemi, Cushing hastal›¤› ve akromegali-
ye neden olabildikleri gibi ek olarak kitle etkisi ile
çevre nörovasküler yap›lara bas› yaparak nörolojik
semptomlara da neden olabilirler (2).  Kitlelerin bir
k›sm›nda bir veya iki gözde görme kayb›, kranial sinir
disfonksiyonlar›na ba¤l› çift görme gibi klinik durum-
lar da olabilmektedir. 

Pek çok medikal ve radyasyon modalitesine karfl›n,
nöral bas› etkisi ya da semptomatik olmalar› nedeniyle,
medikal tedaviye dirençli prolaktinomalar ve hormonal
olarak aktif di¤er adenomlar›n tedavisinde cerrahi
önemli bir rol almaktad›r (3,4). Cerrahi yöntem olarak
pekçok giriflim türü vard›r. S›kl›kla kullan›lan giriflim
metodlar›;  mikrocerrahi  transnazal  transsfenoidal
(MTNTS) yol ve endoskopik transsfenoidal (ETS) yoldur.
Bu çal›flmada, klini¤imizde MTNTS yolla opere edil-
mifl hipofiz adenomlar›n›n erken postoperatif kompli-
kasyonlar› ve komplikasyonlar›n yönetimi ve endokri-
noloji perspektifi ile anestezi yo¤un bak›m perspektifi-
nin bu yönetimdeki önemi vurgulanmak istenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

2012- 2018 y›llar› aras›nda ’Baflkent Üniversitesi
Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araflt›rma Mer-
kezi’nde multidisipliner nöroendokrin tümör konseyinde
ortak görüflle operasyon karar› verilmifl ve MTNTS yol-
la ameliyat edilmifl, endokrinoloji ve beyin ve sinir cer-
rahisi ekibince takip edilmifl 135 olgunun laboratuvar
verileri ve radyolojik görüntüleri, hastanemiz hasta veri-

leri iflletim sistemi ile elektronik olarak retrospektif yol-
la tarand›. Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, hipofiz ade-
nomlar›n›n tipi, erken dönemde görülen komplikasyon-
lar ve bunlar›n multidisipliner yönetimi incelendi. Cer-
rahi haz›rl›k süreçleri, yo¤un bak›mda ve hastanede top-
lam kal›fl süreleri, operasyon tekni¤i ve baz› teknik ay-
r›nt›lar da gözden geçirildi. 

BULGULAR

Veriler incelendi¤inde hipofiz adenomu ön tan›s› ile
opere olan 135 hastan›n 80’inin (%59) kad›n oldu¤u gö-
rüldü. Ortalama yafl 47, kad›n ve erkek için s›ras›yla;
48.2 ve 45.4 idi. Opere edilen ve histopatolojik olarak
hipofiz adenomu oldu¤u do¤rulanan hastalar›n say›s›
120 olarak saptand›. MTNTS yolla opere edilen adenom
olgular› içinde en s›k görülen alt tip 51 olgu ile non-
fonksiyone adenomlard›. Bunu, 42 olgu ile GH adenom-
lar›, 18 olgu ile ACTH adenomlar› ve 9 olgu ile prolak-
tinomalar izlemekteydi. Tümör alt tipleri ve yafl da¤›-
l›mlar› ile ilgili veriler Tablo I’de özetlenmifltir. 

Geri kalan, 15 olguda ise histopatolojik tan›; hipofiz
adenomu d›fl› lezyonlar olarak saptand›. Bu olgular ara-
s›nda en s›k görülen tür kraniofarengiom (n:4, %26) idi,
‹kinci en s›k görülen tür ise Rathke kleft kisti olarak
saptand› (n:3, %20) (Tablo II). 

Baflvuru yak›nmalar›na bak›ld›¤›nda 135 sellar kitle
olgusunun 81’nin (%60) hormonal bozukluk, 54’ünün
(%40) ise nöral bas› yak›nmalar› ile baflvurdu¤u görül-
mekteydi. Nöral bas›ya ba¤l› baflvurular›n 49’u (%36)
görme kayb› ile, 5’i 3. sinir paralizisi ile, 2’si ise 6. Sinir
paralizisi ile baflvurmufltu.

Peroperatif dönemden ilk 24 saate kadar süren dö-
nem, erken postoperatif dönem olarak kabul edildi. Er-
ken dönem komplikasyonlara bak›ld›¤›nda 32 (%23.7)
hastada peroperatif beyin omurilik s›v›s› (BOS) kaça¤›
görüldü¤ü ve operasyon bitiminde hasta uyanmadan
lomber drenaj kateteri tak›ld›¤›, hiçbir hastada geç dö-
nemde lomber drenaj kateteri tak›lma ihtiyac›n›n olma-
d›¤› görüldü. Hastalar›n üç günlük takibinden sonra, re-
vizyon cerrahisi gerektirecek BOS fistülü yaflanmad›¤› da
gözlendi. On hastada yeni tan› olarak diabetes insipitus

Tablo I. Hipofizer adenomlar›n alt türlerine ve yafl bilgilerine ait veriler

Hipofiz adenomlar› K/E say›s› Hasta say›s›/ Hasta yafl ortalamas›
Yafl ortalamas› (y›l) K/E (y›l)

Non-fonksiyone 30/ 21 51/ 54.52 54.13/ 54.9

GH 24/ 18 42/ 42.56 41.25/ 43.88

ACTH 14/ 4 18/ 39.35 39.214/ 39.5

Prolaktin 6/ 3 9/ 38.58 34.5/ 42.66

K: Kad›n, E: Erkek, GH: Growth hormon, ACTH: Adrenokortikotrofik hormon
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(D‹) izlendi, ilk müdahalenin yo¤un bak›m ünitesinde
endokrin klini¤i ekibi ile yak›n takibi yapan anestezi yo-
¤un bak›m ekibi taraf›nca yap›ld›¤› gözlendi. Sekiz has-
tada bu durum geçici iken, 2 hastada kal›c› D‹ geliflti¤i
görüldü.

Hastalar›n tümüne operasyonu takip eden gece, yo-
¤un bak›m takibi s›ras›nda  gereklili¤i halinde, sedasyon
alt›nda hipofiz manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
çekildi¤i izlendi. ‹ncelemede herhangi bir artefakt izlen-
medi¤i, MRG görüntülemenin tekrar›n›n gerekmedi¤i
saptand›.

Ortalama yat›fl süreleri incelendi¤inde, preoperatif
haz›rl›k, endokrinoloji ve anestezi bölümleri konsültas-
yon ve önerileri için 1 gün, operasyon sonras› yak›n ta-
kip ve izlem için yo¤un bak›mda 1 gün ve sonras›nda 2
gün servis izlemi olmak üzere, hastanede ortalama kal›fl
süresinin 4 gün oldu¤u görüldü.

Hipofiz Cerrahisi Haz›rl›¤›, MTNTS Yöntemi ve

Hastalar›n Takibi ile ‹lgili Baz› Teknik Detaylar

• Tüm hastalar preoperatif olarak beyin cerrahisi, en-
dokrinoloji, radyoloji, radyasyon onkolojisi, anestezi ve
göz hastal›klar› bilim dallar›ndan, konuya ilgili hekim-
lerce oluflturulan multidisipliner nöroendokrin konseyin-
de de¤erlendirildi.

• Cerrahi karar› al›nan tüm hastalar-acil baz› durum-
lar hariç-uygulanacak cerrahi tedavi ile ilgili poliklinik
flartlar›nda ayr›nt›l› olarak bilgilendirildi. Yaz›l› ve sözlü
onamlar› al›nd›.

• Klini¤imizde uygulanan rutin tedavi prosedürüne
göre-acil flartlar d›fl›nda-, cerrahi tedavisine karar veri-
len hastan›n, klini¤imize kabulünü takiben preoperatif
haz›rl›klar› yap›l›p, endokrinoloji ve anestezi bölümleri-
nin görüfl ve önerileri al›nd›.

• Endokrin bölümünün önerisiyle, kan flekeri regü-
lasyonu bozukluklar› tedavi edildi. Operasyon öncesi
tüm hastalar›n hipotalamo-hipofizer son organ fonksi-

yonlar› de¤erlendirildi ve gereken hormon replasmanlar›
yap›ld›. Olas› bir adrenal yetmezlik krizine karfl›n uygun
medikasyonlarla önlem al›nd›.

• Genel anestezi almas›nda risk oluflturabilecek patolo-
jik durumlar (kardiyolojik, hematolojik, biyokimyasal,
respiratuvar, hormonal ve morfolojik) anestezi bölümünce
de¤erlendirilip gerekli konsültasyonlar› tamamland›.

• Preoperatif cerrahi planlama: tüm hastalara dina-
mik hipofiz MRG ve paranazal sinüs tomografisi (koro-
nal-aksiyal ve sagital olmak üzere 3 planl›) çekildi.
Synaps digital görüntüleme program› ile kesitlerde üç
boyutlu olarak nazal septum, sfenoid sinüs, sella taban›
ve klivus yap›s›, her iki karotid arter konfigürasyonu de-
¤erlendirildi. 

• Ço¤u zaman, ilk 24 saatte preoperatif haz›rl›¤› ta-
mamlanan hasta, takip eden gün ilk vaka olarak ameli-
yat odas›na al›nd›.

• Kural olarak; her hastaya, santral venöz bas›nç ve
s›v›-elektrolit takibi ile idrar ç›k›fl miktar›n›n takibi için
idrar sondas› ve santral venöz bas›nç kateteri tak›ld›.

• Cerrahi tedavi sonras› ameliyathanede ekstübe edi-
len hasta, derlenme ve postoperatif yak›n izlem için cer-
rahi yo¤un bak›m ünitesine transfer edildi.

• Anesteziyoloji Anabilim Dal›’ndan Yo¤un Bak›m
uzman› ö¤retim üyelerinin yönetimindeki yo¤un bak›m
ünitesine kabul edilen hastan›n izlem süresince vital
bulgular› monitörize edildi, saatlik nörolojik takipleri
yap›ld›, kan ve idrar biyokimyas› analizi için örnekler
al›nd›. Hastan›n özellikle ald›¤›-ç›kard›¤› takibi ve idrar
dansitesi yak›ndan izlendi.

• Tüm hastalara cerrahi flüphe halinde postoperatif
stabilizasyon sonras› hemen, aksi taktirde ilk 24 saat
içinde ço¤unlukla ayn› gece anestezi ekibi yönetiminde,
gereklili¤i halinde sedasyon ile hipofiz MRG çekildi.

• Hipofiz MRG’da, operasyon lojunda, rezidü, he-
moraji, rekonstrüksiyon amaçl› yerlefltirilen materyalle-
rin pozisyonu de¤erlendirildi.

Tablo II.  Adenom d›fl› sellar patolojiler

Adenom d›fl› sellar patolojiler n (kifli say›s›) Cinsiyet(E/K)

Kraniofarengioma 4 3/1

Rathke kleft kisti 3 2/1

Atipik hipofizer adenom 2 1/1

Germ Hücreli 1 1/0

Hipofizit 2 1/1

Kavernom 1 0/1

Gangliogliom 1 1/0

Spindle cell oncocytoma 1 1/0

K: Kad›n, E: Erkek
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• Fonksiyonel bir adenomun rezidüsünün tespiti ha-
linde, erken dönem de tekrar cerrahi planland›.

• Postoperatif dönemde, yo¤un bak›m sorumlu anes-
tezi doktoru ve hastay› takip edecek endokrinoloji heki-
mi; ameliyat sonucu, beklentiler ve olas› komplikasyon-
lar ile ilgili detayl› olarak bilgilendirildi. (Hipofiz bezi
hasar›, infindibulum veya nörohipofiz manüplasyonu
sonucu olas› D‹, olas› kanama)

• Hasta yo¤un bak›m ünitesinde, genel sedasyon ha-
linde, nazal merosel tamponlar›, idrar sondas›, santral
venöz ve invaziv arteriyel kateteri mevcut olarak, ani
tansiyon yükseklikleri engellenerek, a¤r› medikasyonla-
r› düzenlenerek, kardiyak de¤erler, periferik oksijen sa-
türasyonu, arteriyel kan gaz› analizi ve idrar ç›k›fl mikta-
r› monitörize edilerek izlendi.

• Durumu stabil olan hastalar, yaklafl›k 24 saatlik yo-
¤un bak›m izlemi sonras› postoperatif 1.günün sonunda
servise al›nd›.

• Ameliyat an›nda BOS kaça¤› görülen tüm hastalara,
cerrahi sahay› da kuru tutabilmek amac›yla hasta uyan-
madan lateral dekübit pozisyonu verilerek lomber drenaj
kateteri tak›ld›. Lomber drenajdan 15-20 cc saatlik BOS
boflalt›m› uyguland›, postoperatif 3.gün lomber drenaj
kapal› tutulup 12 saat izlemde rinore tespit edilirse, dre-
naja 1 gün daha 15-20 cc st-1 olmak üzere devam edildi.
Rinore izlenmedi ise, lomber drenaj kateteri çekildi ve
ç›k›fl yeri primer sütürasyonla kapat›ld›. Takibinde rino-
resi devam eden, tekrarlayan, yeniden lomber drenaj ta-
k›lmas› gereken, enfeksiyon geliflen hasta olmad›.

• Cerrahi teknik olarak olgular›n büyük ço¤unlu¤un-
da, mikrocerrahi ile endonazal transseptal transsfenoidal
yol tercih edildi. Nazal aç›kl›k, adenomun büyüklü¤ü ve
konfigürasyonu göz önünde bulundurularak 2 vakada
sublabial giriflim tercih edilirken, gereklili¤i halinde 30
derece aç›l› endoskop ile rezidü kontrolü yap›ld›.

TARTIfiMA

Hipofiz cerrahisi, hastalar›n hormonal ve/veya nöro-
lojik fonksiyonlar›n› düzeltmeyi amaçlayan fonksiyonel,
etkin ve ehil ellerde düflük komplikasyonlu bir cerrahi-
dir. En s›k kullan›lan cerrahi yaklafl›m flekli MTNTS ve
ETS yol ile olup her iki yöntemin de kendine özgü
avantajlar› ve dezavantajlar› bulunmaktad›r. Genel ola-
rak cerrahlar›n al›fl›k olduklar› yöntemle cerrahiyi plan-
lamas›n›n alt›n standart oldu¤una inan›l›r. Biz de bu ça-
l›flmam›zda daha çok kulland›¤›m›z bir yöntem olan
MTNTS yoluyla cerrahi uygulanan hastalar›m›z›n pero-
peratif ve postoperatif erken dönem süreçlerini retros-
pektif olarak inceledik. 

Her cerrahide oldu¤u gibi MTNTS yönteminin de
baz› komplikasyonlar› vard›r. Bunlar› üç temel kategori-
de s›n›fland›rmak mümkündür:

A. Cerrahiye ba¤l› komplikasyonlar. 
B. Endokrinolojik komplikasyonlar. 
C. Havayolu komplikasyonlar›. 

A. Cerrahiye Ba¤l› Komplikasyonlar ve Yönetimleri

Cerrahiye ba¤l› komplikasyonlara bak›lacak olursa
en s›k gözlenen durum rinoredir. Cerrahi esnas›nda diaf-
ragma sellan›n ve araknoid membranlar›n y›rt›lmas›na
ba¤l› olarak geliflir. Ço¤unlukla cerrahi esnas›nda fark
edilir. Serilere bak›ld›¤›nda s›kl›¤› %0.5 ile %6 aras›n-
dad›r (5-8). MTNTS yol ile cerrahi uygulanan 506 vaka-
l›k bir serinin de¤erlendirilmesinde, rinore s›kl›¤› %4.7
olarak saptanm›flt›r. Lampropoulos ve ark. (1) ayn› yön-
temle opere etti¤i 184 hastada s›kl›¤›n %3.3 oldu¤u vur-
gulanm›flt›r. Baz› di¤er serilerde ise %40 civar›nda oldu-
¤u belirtilmifltir (9,10). Tekrarlayan cerrahide, makro-
adenomlarda ve cerraha ba¤l› nedenlerle bu riskin artt›¤›
vurgulanm›flt›r (2). Akromegalilerde ve non-fonksiyone
adenomlarda s›kl›¤›n›n fazla oldu¤una dair yay›nlar da
vard›r (2,10). Rinorenin en önemli komplikasyonu me-
nenjittir. H›zl›ca tan› konulmas› gereken hayat› tehdit e-
den bir durumdur. Rinoreye ba¤l› menenjit s›kl›¤› %2
civar›ndad›r. Önlenmesi, rinorenin iyi yönetilmesi ile
mümkündür. 

Biz klini¤imizde peroperatif rinore flüphesi olan va-
kalara lomber drenaj kateterini rutin olarak yerlefltir-
mekteyiz. ‹ncelendi¤inde, toplam 32 hastaya lomber
drenaj kateteri tak›ld›¤›, hepsinin üç gün kadar çal›flt›r›l-
d›¤› ve drenaj›n çekilmesinin ard›ndan persistan rinore-
nin görülmedi¤i gözlenmifltir. Literatürdeki seriler göz-
den geçirildi¤inde,  peroperatif rinore gözlemi ile ilgili
bilgi verilmemifl oldu¤u saptanm›flt›r. Bizim serimizde
kal›c› rinore görülmemesi, sella taban rekonstrüksiyo-
nun deneyimli bir cerrah taraf›ndan yap›lmas›na ve lom-
ber drenaj›n sella taban›n›n iyileflmesine vakit verecek
kadar çal›flt›r›lmas›na ba¤lanm›flt›r. 

Lomber drenaj takibi oldukça önemlidir. Belirtilen
miktar düzenli aral›klarla drene edilmeli, serebral hipo-
tansiyon varl›¤› uygun medikasyonlarla giderilmeli, afl›-
r› boflalt›mdan kaç›n›lmal›, enfeksiyondan korunmal›,
drenaj kateteri verimli çal›flm›yor ve uygun miktarda
BOS boflaltm›yorsa, kateter pansuman› kontrol edilmeli,
gerekiyorsa tekrar tak›lmal›d›r. Klini¤imizde, lomber
drenaj›n tekrar tak›lmas› ifllemi, operasyon lojundan
BOS fistülünü art›rmamak ad›na, yo¤un bak›m ünitesin-
de ve sedasyon alt›nda gerçeklefltirilmektedir. Ek olarak,
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yo¤un bak›m ünitesinden servise transfer olan hastala-
r›n, cerrahi alan korumas› için kaç›nd›¤›m›z, a¤r›, ö¤ür-
me, bulant›, kusma sa¤alt›m› da anestezi ekibi taraf›n-
dan sa¤lanmaktad›r. Bunun hasta konforu için önemli
oldu¤unu düflünmekteyiz. Dolay›s›yla, anestezistler ta-
raf›ndan idaresi sa¤lanan iyi bir yo¤un bak›m takibi ve
yard›m›, kal›c› BOS fistülü görülmemesi için önem arz
etmektedir. 

Klini¤imizde, peroperatif BOS görme s›kl›¤›m›z›n
%23 civar›nda oldu¤u görülmektedir. Bu yüksek oran;
hastanemizin bölgede hipofiz cerrahisi konusunda refe-
rans bir hastane olmas› nedeniyle, revizyon cerrahisi
ad›na çok hasta kabul etmesine ve serinin büyük k›sm›-
n›n GH ve non fonksiyone adenomlardan (%68)  olufl-
mas› nedeniyledir. Ayr›ca, cerrahi esnas›nda adenomun
yerleflim yeri ve sertli¤ine ba¤l› olarak, rinore oluflmas›
ile hastada hormonal kürün sa¤lanmas› aras›nda seçim
yap›lmas› gerekti¤i hallerde, rinore riskine karfl›n hor-
monal  kür tercih edilerek daha radikal ç›kar›m tercih
edilmektedir.

Cerrahiye ba¤l› komplikasyonlarda en s›k ikinci gö-
rülen durum, görme yetisinde kötüleflmedir. Ço¤unlukla
cerrahide optik aparatlar›n manipülasyonu sonras›nda
geliflir. Operasyon lojundaki kanaman›n ilk belirtisi de
olabilir. Serilerde s›kl›¤›n %2-10 civar›nda oldu¤u söy-
lenmektedir (2,10). Yo¤un bak›m ekibi taraf›ndan yak›n
nörolojik muayeneler s›ras›nda saptand›¤›nda ilk 24 sa-
atte çekilmesi planlanan Hipofiz MRG ifllemi erkene
al›nmal›d›r. Bizim serimizde erken dönemde görmede
kötüleflme izlenmemifltir. Ancak, bu olabilecek bir
komplikasyondur. Ço¤unlukla erken postoperatif dö-
nemde görülen durumun tan›s›n›n konulmas› ve takibi
için yak›n nörolojik muayene gerektirmektedir. Bu da,
yo¤un bak›m takibinin önemini göstermektedir.

B. Endokrinolojik Komplikasyonlar›n Yönetimi: 

Hipofiz cerrahisi sonras›nda en s›k görülen ve hayati
önem teflkil eden endokrinolojik komplikasyon Diabetes
‹nsipitus’tur (D‹). Cerrahi an›nda hipofiz sap›na yap›lan
manipülasyonlar nedeni ile hipotalamo-hipofizer aks›n
hasar görmesi sonucunda vazopressinin eksikli¤ine ba¤-
l› olarak geliflir, fazla idrar ç›k›m› ve serum sodyum
miktar›ndaki de¤iflikliklerle seyreder. Yap›lan bir göz-
den geçirme çal›flmas›nda, 4914 olguda geçici DI insi-
dans›n›n %25.2±13 oldu¤u saptanm›flt›r. Kal›c› DI ise
%0-8.8 aras›nda bulunmufltur (5). Tan›s› için birkaç
farkl› görüfl olsa da, s›kl›kla kabul edilen tan› kriterleri;
idrar ç›k›m›n›n yaklafl›k 2-3 saat boyunca 250-300 ml st-1

olmas›, idrar dansitesinin <1.005 olmas› ve serum os-
molaritesinin 300 mOsm kg-1’›n üstüne ç›karken idrar
osmolaritesinin ise 300 mOsm kg-1’›n alt›na inmesidir.

Serum sodyum de¤erlerinin 140-145 meq L-1’nin üstüne
ç›kmas› da beklenen bir durumdur  (10). Ço¤unlukla ge-
çicidir ve ilk 24 saatte kendini s›n›rlar ve tekrarlamaz.
Baz› durumlarda ise s›v› dengesinin normalleflmesi ar-
d›ndan uygunsuz (fazla) vazopressin deflarj› ile hiponat-
remi geliflebilir ve takiben kal›c› DI tablosu yerleflir. Bu-
na trifazik yan›t denilmektedir ve yak›n endokrinolojik
takip gerektirmektedir (5,10-12). 

Postoperatif dönemdeki idrar ç›k›m›ndaki art›fl her
zaman DI’a ba¤l› de¤ildir. ‹yatrojenik olarak verilen s›-
v›lar›n postoperatif dönemde diürezi ve diüretik kullan›-
m› da idrar ç›k›fl›n› art›rabilir. Ayr›ca glukozüri ve posto-
peratif GH de¤erlerinin ani düflüflüne sekonder akrome-
galik diürez de s›k görülen diürez nedenlerindendir (13).
Tedavinin flekli de¤iflece¤inden Diabetes ‹nsipitus’un di-
¤er diürez nedenlerinden ayr›lmas› çok önemlidir. Bu,
ancak yak›n yo¤un bak›m ve endokrinolojik takip ile ol-
maktad›r. Burada her iki ekibe de çok rol düflmektedir. 

Klini¤imizde postoperatif yo¤un bak›m takibinde,
hastalar›n ald›¤› s›v› ve diürez miktar› saatlik olarak ta-
kip edilmektedir. Ayr›ca postoperatif hastalar›n serum ve
idrar tetkikleri 24 saatte bir tekrarlanmaktad›r. ‹drar dan-
sitesi postoperatif 1. gün 2 kez istenmektedir. Olas› bir
DI flüphesinde, biyokimyasal parametreler daha yak›n
monitörize edilmekte, takip ve tedavi multidisipliner
olarak gerçeklefltirilmektedir. Literatüre bak›ld›¤›nda da
bu yaklafl›m›n  desteklendi¤i görülmektedir (11-14).

Serimizde toplam 10 vakada (%7) erken dönem DI
oldu¤u görülmüfltür. Toplam 2 hastada (%1.4) ise kal›c›
DI geliflti¤i anlafl›lm›flt›r. Hiçbir hastada DI’a ba¤l› mor-
talite ve morbidite geliflmedi¤i gözlenmifltir, bunun iyi ve
yak›n postoperatif takip ile ilgili oldu¤u düflünülmüfltür.

C. Hava Yolu ‹le ‹lgili Komplikasyonlar ve Yönetimi:

Hipofiz cerrahisinde postoperatif komplikasyonlar›n
bir k›sm› da hava yolu ile ilgilidir. Postoperatif her MT-
NTS hastas› burunda tampon ile uyanmaktad›r ve nazal
havayolu t›kal› durumdad›r. Ayr›ca her ne kadar anestezi
süresi çok uzun olmasa da (ort: 1 st), özellikle akrome-
galik hastalarda dil büyüklü¤ü nedeniyle oral hava yolu
da s›k›nt›l› olabilmektedir. Bu durum, %14.8 gibi bir
s›kl›kta hava yolu problemlerine neden olabilmektedir
(10). Baz› hastalarda re-entübasyon gerekebilmektedir.
Di¤er yandan hastalar›n bir k›sm›nda yine dil büyüklü¤ü
nedeniyle obstrüktif uyku apnesi olabilece¤i unutulma-
mal›d›r. Hastalar›n bir k›sm›  preoperatif dönemlerinde
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) maskesi
kullanmak durumunda kalabilir. Böyle bir durumda has-
talar›n uygun ventilatör modlar›nda takibi gerekebil-
mektedir. Deneyimli bir anestezi yo¤un bak›m ekibi bu
aç›dan çok önemlidir (13). 
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Sonuç olarak, MTNTS cerrahi güvenilir bir cerrahi-
dir. Ancak komplikasyonlar› iyi yönetilemedi¤i zaman
a¤›r sonuçlarla karfl›lafl›labilinir. Operasyon sonras›, yo-
¤un bak›m ünitesinde deneyimli bir anestezi ve endokri-
noloji ekibi ile takip edilmelidir. Hipofiz cerrahisi ile il-
gilenmek isteyenlerin beyin ve sinir cerrahisi, endokri-
noloji, radyoloji, anestezi ve reanimasyon hekimlerince
oluflturulmufl ekipler oluflturmalar› önemlidir. 
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