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Amag: Hipofiz adenomlart ¢ogunlukla iyi huylu kitlelerdir. En sik olarak mikroskopik transnazal transsfenoidal (MTNTS) yolla
opere edilmektedirler. Bu yazida, bahsedilen yolla yapilan operasyonlar sonrasi erken postoperatif donemde yasadigimiz bazi
komplikasyonlar ve komplikasyonlarin yonetiminde multidisipliner yaklasimin énemi incelenmistir.

Yontem: 2012- 2018 yillar: arasinda hastanemizde néroendokrin ekibince takip edilen ve MTNTS yolla ameliyat edilen 135 vakanin
verileri, radyolojik goriintiileri, retrospektif yaklasimla tarandi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, basvuru nedenleri, hipofiz adenomlarinin
tiirii, erken donemde goriilen komplikasyonlar ve yogun bakim yonetimleri incelendi. Yogun bakimda kalis siireleri, hastanede toplam
kalig siireleri ve hazirlik, operasyon teknigi ve bazi teknik ayrintilar da gozden gegirildi.

Bulgular: 135 hastanin 80’inin kadin 55’ inin erkek oldugu ve ortalama yasin 47 oldugu goriildii. En sik goriilen alt tipin 51 (%37)
olgu ile non-fonksiyone adenomlar oldugu saptandi. Hastalarin 81’ inin (%60) hormonal bozukluk nedeniyle tani aldigi goriilmekteydi.
Erken donem komplikasyonlara bakildiginda 32 hastada operasyon esnasinda beyin omurilik sivisi (BOS) fistiilii (%23.7) goriildiigii, bu
hastalarin hepsine lomber drenaj takilarak sella taban onarmunin dzenle yapilmast sonrast hi¢bir hastada revizyon cerrahisi gerektirecek
BOS fistiilii - rinore gelismedigi izlendi. On hastada yeni tam olarak diabetes insipitus geligtigi (DI) goriildii. Ortalama yats siireleri
incelendiginde yogun bakimda ortalama kalig siiresinin 1 giin, hastanede ortalama kalis siiresinin ise 4 giin oldugu tespit edildi.

Sonug: Sellar kitlelerin cerrahi tedavisinde MTNTS cerrahi giivenilir bir cerrahidir ancak hastalarin olasi komplikasyonlar agisindan
postoperatif donemde konuyla ilgili ve tecriibeli anestezi ve endokrinoloji uzmanlariyla birlikte takip edilmeleri gerektigi kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Hipofiz adenomu, Cerrahi, Komplikasyonlar, Yogun bakim iinitesi

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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GIRIS

Hipofiz adenomlar sellar bolgede yerlesik, hormon
salgilayabilen, cogunlukla iyi huylu tiimorlerdir. Tiim
beyin tiimorlerinin %10-15’ini olustururlar ve otopsi
serilerinde karsilasilma sikligr %20 civarindadir (1).
Siklikla salg: tiirlerine gore siniflandirilirlar. En sik
tiirleri prolaktin (PRL) salgilayan prolaktinomalar ve
hormon salgilamayan non-fonksiyone (non-sekretuvar)
adenomlardir. Bunlar1 sirasiyla; biiyiime hormonu sal-
gilayan (growth hormon-GH) adenomlar, adrenokorti-
kotrofik hormon salgilayan (ACTH) ACTH adenomlar1
ve tiroid stimiile eden hormon (TSH) salgilayan TSH
adenomlar: izlemektedir. Salgiladiklar1 hormonlara go-
re hiperprolaktinemi, Cushing hastalig1 ve akromegali-
ye neden olabildikleri gibi ek olarak kitle etkisi ile
cevre norovaskiiler yapilara bas1 yaparak norolojik
semptomlara da neden olabilirler (2). Kitlelerin bir
kisminda bir veya iki gozde gorme kaybi, kranial sinir
disfonksiyonlarina baglh ¢ift gorme gibi klinik durum-
lar da olabilmektedir.

Pek cok medikal ve radyasyon modalitesine karsin,
noral basi etkisi ya da semptomatik olmalar1 nedeniyle,
medikal tedaviye direngli prolaktinomalar ve hormonal
olarak aktif diger adenomlarin tedavisinde cerrahi
onemli bir rol almaktadir (3,4). Cerrahi yontem olarak
pekegok girisim tiirii vardir. Siklikla kullanilan girisim
metodlari; mikrocerrahi transnazal transsfenoidal
(MTNTYS) yol ve endoskopik transsfenoidal (ETS) yoldur.
Bu calismada, klinigimizde MTNTS yolla opere edil-
mig hipofiz adenomlarinin erken postoperatif kompli-
kasyonlar1 ve komplikasyonlarin yonetimi ve endokri-
noloji perspektifi ile anestezi yogun bakim perspektifi-
nin bu yonetimdeki 6nemi vurgulanmak istenmistir.

GEREC VE YONTEM

2012- 2018 yillar1 arasinda 'Bagskent Universitesi
Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi’nde multidisipliner ndroendokrin tiimoér konseyinde
ortak goriisle operasyon karar1 verilmis ve MTNTS yol-
la ameliyat edilmis, endokrinoloji ve beyin ve sinir cer-
rahisi ekibince takip edilmis 135 olgunun laboratuvar
verileri ve radyolojik goriintiileri, hastanemiz hasta veri-

Tablo I. Hipofizer adenomlarin alt tiirlerine ve yas bilgilerine ait veriler

Kardeg ve ark: Transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisinde
postoperatif hasta yonetimi

leri isletim sistemi ile elektronik olarak retrospektif yol-
la tarandi1. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, hipofiz ade-
nomlarmin tipi, erken donemde goriilen komplikasyon-
lar ve bunlarin multidisipliner yonetimi incelendi. Cer-
rahi hazirlik siiregleri, yogun bakimda ve hastanede top-
lam kalis siireleri, operasyon teknigi ve bazi teknik ay-
rintilar da gdzden gecirildi.

BULGULAR

Veriler incelendiginde hipofiz adenomu 6n tanisi ile
opere olan 135 hastanin 80’inin (%359) kadin oldugu go-
riildii. Ortalama yag 47, kadin ve erkek icin sirasiyla;
48.2 ve 45.4 idi. Opere edilen ve histopatolojik olarak
hipofiz adenomu oldugu dogrulanan hastalarin sayisi
120 olarak saptandi. MTNTS yolla opere edilen adenom
olgular1 icinde en sik goriilen alt tip 51 olgu ile non-
fonksiyone adenomlardi. Bunu, 42 olgu ile GH adenom-
lar1, 18 olgu ile ACTH adenomlar1 ve 9 olgu ile prolak-
tinomalar izlemekteydi. Tiimor alt tipleri ve yas dagi-
limlart ile ilgili veriler Tablo I’de 6zetlenmistir.

Geri kalan, 15 olguda ise histopatolojik tani; hipofiz
adenomu dis1 lezyonlar olarak saptandi. Bu olgular ara-
sinda en sik goriilen tiir kraniofarengiom (n:4, %?26) idi,
Ikinci en sik goriilen tiir ise Rathke kleft kisti olarak
saptandi (n:3, %20) (Tablo II).

Bagvuru yakinmalaria bakildiginda 135 sellar kitle
olgusunun 81’nin (%60) hormonal bozukluk, 54’iiniin
(%40) ise noral basi1 yakinmalar ile bagvurdugu goriil-
mekteydi. Noral basiya bagli bagvurularin 49’u (%36)
gorme kaybi ile, 5°i 3. sinir paralizisi ile, 2’si ise 6. Sinir
paralizisi ile bagvurmustu.

Peroperatif donemden ilk 24 saate kadar siiren do-
nem, erken postoperatif donem olarak kabul edildi. Er-
ken donem komplikasyonlara bakildiginda 32 (%?23.7)
hastada peroperatif beyin omurilik sivis1 (BOS) kagagi
goriildiigii ve operasyon bitiminde hasta uyanmadan
lomber drenaj kateteri takildigi, hicbir hastada gec¢ do-
nemde lomber drenaj kateteri takilma ihtiyacinin olma-
dig1 goriildii. Hastalarin ii¢ giinliik takibinden sonra, re-
vizyon cerrahisi gerektirecek BOS fistiilii yasanmadigi da
gozlendi. On hastada yeni tani olarak diabetes insipitus

Hipofiz adenomlari K/E sayis1 Hasta say1s1/ Hasta yas ortalamasi
Yas ortalamast (y1l) KJ/E (yil)

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: Kadin, E: Erkek, GH: Growth hormon, ACTH: Adrenokortikotrofik hormon
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Tablo II. Adenom disi sellar patolojiler

Kardeg et al: Postoperative management of patients in transnasal
transsphenoidal pituitary surgery

Adenom dist sellar patolojiler n (kisi sayis1) Cinsiyet(E/K)
Kraniofarengioma 4 3/1
Rathke kleft kisti 3 2/1
Atipik hipofizer adenom 2 1/1
Germ Hiicreli 1 1/0
Hipofizit 2 1/1
Kavernom 1 0/1
Gangliogliom 1 1/0
Spindle cell oncocytoma 1 1/0

K: Kadin, E: Erkek

(DI) izlendi, ilk miidahalenin yogun bakim iinitesinde
endokrin klinigi ekibi ile yakin takibi yapan anestezi yo-
gun bakim ekibi tarafinca yapildig1 gozlendi. Sekiz has-
tada bu durum gegici iken, 2 hastada kalic1 DI gelistigi
goriildii.

Hastalarin tiimiine operasyonu takip eden gece, yo-
gun bakim takibi sirasinda gerekliligi halinde, sedasyon
altinda hipofiz manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
cekildigi izlendi. Incelemede herhangi bir artefakt izlen-
medigi, MRG goriintiilemenin tekrarinin gerekmedigi
saptandi.

Ortalama yatis siireleri incelendiginde, preoperatif
hazirlik, endokrinoloji ve anestezi bollimleri konsiiltas-
yon ve Onerileri icin 1 giin, operasyon sonrasi yakin ta-
kip ve izlem i¢in yogun bakimda 1 giin ve sonrasinda 2
giin servis izlemi olmak iizere, hastanede ortalama kalig
siiresinin 4 giin oldugu goriildii.

Hipofiz Cerrahisi Hazirhigi, MTNTS Yontemi ve
Hastalarn Takibi ile Tlgili Bazi Teknik Detaylar

* Tiim hastalar preoperatif olarak beyin cerrahisi, en-
dokrinoloji, radyoloji, radyasyon onkolojisi, anestezi ve
g6z hastaliklar1 bilim dallarindan, konuya ilgili hekim-
lerce olusturulan multidisipliner ndroendokrin konseyin-
de degerlendirildi.

* Cerrahi karar1 alinan tiim hastalar-acil bazi durum-
lar hari¢-uygulanacak cerrahi tedavi ile ilgili poliklinik
sartlarinda ayrintili olarak bilgilendirildi. Yazili ve sozlii
onamlar1 alindi.

* Klinigimizde uygulanan rutin tedavi prosediiriine
gore-acil sartlar disinda-, cerrahi tedavisine karar veri-
len hastanin, klinigimize kabuliinii takiben preoperatif
hazirliklart yapilip, endokrinoloji ve anestezi boliimleri-
nin goriig ve dnerileri alind.

» Endokrin béliimiiniin 6nerisiyle, kan sekeri regii-
lasyonu bozukluklar1 tedavi edildi. Operasyon oncesi
tiim hastalarin hipotalamo-hipofizer son organ fonksi-
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yonlart degerlendirildi ve gereken hormon replasmanlart
yapildi. Olasi bir adrenal yetmezlik krizine karsin uygun
medikasyonlarla 6nlem alind.

* Genel anestezi almasinda risk olugturabilecek patolo-
jik durumlar (kardiyolojik, hematolojik, biyokimyasal,
respiratuvar, hormonal ve morfolojik) anestezi boliimiince
degerlendirilip gerekli konstiltasyonlar1 tamamlandi.

* Preoperatif cerrahi planlama: tiim hastalara dina-
mik hipofiz MRG ve paranazal siniis tomografisi (koro-
nal-aksiyal ve sagital olmak iizere 3 planl) cekildi.
Synaps digital goriintiileme programu ile kesitlerde ii¢
boyutlu olarak nazal septum, sfenoid siniis, sella tabani
ve klivus yapisi, her iki karotid arter konfigiirasyonu de-
gerlendirildi.

* Cogu zaman, ilk 24 saatte preoperatif hazirlig1 ta-
mamlanan hasta, takip eden giin ilk vaka olarak ameli-
yat odasina alindi.

* Kural olarak; her hastaya, santral venoz basing ve
sivi-elektrolit takibi ile idrar ¢ikis miktarinin takibi igin
idrar sondasi ve santral venoz basing kateteri takildi.

* Cerrahi tedavi sonrast ameliyathanede ekstiibe edi-
len hasta, derlenme ve postoperatif yakin izlem igin cer-
rahi yogun bakim iinitesine transfer edildi.

 Anesteziyoloji Anabilim Dali’ndan Yogun Bakim
uzmani 6gretim iiyelerinin yonetimindeki yogun bakim
tinitesine kabul edilen hastanin izlem siiresince vital
bulgular1 monitorize edildi, saatlik norolojik takipleri
yapildi, kan ve idrar biyokimyasi analizi icin drnekler
alindi. Hastanin 6zellikle aldigi-¢cikardig: takibi ve idrar
dansitesi yakindan izlendi.

» Tiim hastalara cerrahi siiphe halinde postoperatif
stabilizasyon sonrasi hemen, aksi taktirde ilk 24 saat
icinde cogunlukla ayn1 gece anestezi ekibi yonetiminde,
gerekliligi halinde sedasyon ile hipofiz MRG cekildi.

 Hipofiz MRG’da, operasyon lojunda, rezidii, he-
moraji, rekonstriiksiyon amacli yerlestirilen materyalle-
rin pozisyonu degerlendirildi.
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* Fonksiyonel bir adenomun rezidiisiiniin tespiti ha-
linde, erken donem de tekrar cerrahi planlandi.

* Postoperatif donemde, yogun bakim sorumlu anes-
tezi doktoru ve hastayi takip edecek endokrinoloji heki-
mi; ameliyat sonucu, beklentiler ve olas1 komplikasyon-
lar ile ilgili detayli olarak bilgilendirildi. (Hipofiz bezi
hasari, infindibulum veya nérohipofiz maniiplasyonu
sonucu olas1 DI, olas1 kanama)

« Hasta yogun bakim iinitesinde, genel sedasyon ha-
linde, nazal merosel tamponlari, idrar sondasi, santral
venodz ve invaziv arteriyel kateteri mevcut olarak, ani
tansiyon yiikseklikleri engellenerek, agr1 medikasyonla-
11 diizenlenerek, kardiyak degerler, periferik oksijen sa-
tiirasyonu, arteriyel kan gazi analizi ve idrar ¢ikis mikta-
1 monitorize edilerek izlendi.

* Durumu stabil olan hastalar, yaklasik 24 saatlik yo-
Sun bakim izlemi sonrasi postoperatif 1.giinlin sonunda
servise alindu.

» Ameliyat aninda BOS kagag1 gériilen tiim hastalara,
cerrahi sahay1 da kuru tutabilmek amaciyla hasta uyan-
madan lateral dekiibit pozisyonu verilerek lomber drenaj
kateteri takildi. Lomber drenajdan 15-20 cc saatlik BOS
bosaltim1 uygulandi, postoperatif 3.giin lomber drenaj
kapali tutulup 12 saat izlemde rinore tespit edilirse, dre-
naja 1 giin daha 15-20 cc st' olmak iizere devam edildi.
Rinore izlenmedi ise, lomber drenaj kateteri ¢ekildi ve
cikis yeri primer siitiirasyonla kapatildi. Takibinde rino-
resi devam eden, tekrarlayan, yeniden lomber drena;j ta-
kilmas gereken, enfeksiyon gelisen hasta olmadi.

* Cerrahi teknik olarak olgularin biiyiik ¢cogunlugun-
da, mikrocerrahi ile endonazal transseptal transsfenoidal
yol tercih edildi. Nazal a¢iklik, adenomun biiyiikliigii ve
konfigiirasyonu gz oniinde bulundurularak 2 vakada
sublabial girisim tercih edilirken, gerekliligi halinde 30
derece acil1 endoskop ile rezidii kontrolii yapildi.

TARTISMA

Hipofiz cerrahisi, hastalarin hormonal ve/veya noro-
lojik fonksiyonlarini diizeltmeyi amaglayan fonksiyonel,
etkin ve ehil ellerde diisiik komplikasyonlu bir cerrahi-
dir. En sik kullanilan cerrahi yaklasim sekli MTNTS ve
ETS yol ile olup her iki yontemin de kendine 6zgii
avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Genel ola-
rak cerrahlarin alisik olduklar1 yontemle cerrahiyi plan-
lamasinin altin standart olduguna inanilir. Biz de bu ca-
ligmamizda daha cok kullandigimiz bir ydntem olan
MTNTS yoluyla cerrahi uygulanan hastalarimizin pero-
peratif ve postoperatif erken donem siireclerini retros-
pektif olarak inceledik.

Kardeg ve ark: Transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisinde
postoperatif hasta yonetimi

Her cerrahide oldugu gibi MTNTS yo6nteminin de
baz1 komplikasyonlar1 vardir. Bunlar ii¢ temel kategori-
de siniflandirmak miimkiindiir:

A. Cerrahiye bagli komplikasyonlar.

B. Endokrinolojik komplikasyonlar.

C. Havayolu komplikasyonlari.

A. Cerrahiye Bagh Komplikasyonlar ve Yonetimleri

Cerrahiye bagli komplikasyonlara bakilacak olursa
en sik gozlenen durum rinoredir. Cerrahi esnasinda diaf-
ragma sellanin ve araknoid membranlarin yirtilmasina
bagh olarak gelisir. Cogunlukla cerrahi esnasinda fark
edilir. Serilere bakildiginda siklig1 %0.5 ile %6 arasin-
dadir (5-8). MTNTS yol ile cerrahi uygulanan 506 vaka-
lik bir serinin degerlendirilmesinde, rinore sikligr %4.7
olarak saptanmigtir. Lampropoulos ve ark. (1) ayn1 yon-
temle opere ettigi 184 hastada sikli§in %3.3 oldugu vur-
gulanmugtir. Bazi diger serilerde ise %40 civarinda oldu-
gu belirtilmistir (9,10). Tekrarlayan cerrahide, makro-
adenomlarda ve cerraha bagli nedenlerle bu riskin arttigi
vurgulanmigtir (2). Akromegalilerde ve non-fonksiyone
adenomlarda siklifinin fazla olduguna dair yaymlar da
vardir (2,10). Rinorenin en 6nemli komplikasyonu me-
nenjittir. Hizlica tan1 konulmasi gereken hayati tehdit e-
den bir durumdur. Rinoreye bagli menenjit siklif1 %?2
civarindadir. Onlenmesi, rinorenin iyi yonetilmesi ile
miimkiindiir.

Biz klinigimizde peroperatif rinore siiphesi olan va-
kalara lomber drenaj kateterini rutin olarak yerlestir-
mekteyiz. Incelendiginde, toplam 32 hastaya lomber
drenaj kateteri takildigi, hepsinin {i¢ giin kadar calistiril-
dig1 ve drenajin cekilmesinin ardindan persistan rinore-
nin goriilmedigi gozlenmistir. Literatiirdeki seriler goz-
den gecirildiginde, peroperatif rinore gozlemi ile ilgili
bilgi verilmemis oldugu saptanmistir. Bizim serimizde
kalict rinore goriilmemesi, sella taban rekonstriiksiyo-
nun deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmasina ve lom-
ber drenajin sella tabaninin iyilesmesine vakit verecek
kadar caligtirilmasina baglanmustir.

Lomber drenaj takibi olduk¢a 6nemlidir. Belirtilen
miktar diizenli araliklarla drene edilmeli, serebral hipo-
tansiyon varlif1 uygun medikasyonlarla giderilmeli, agi-
r1 bosaltimdan kacinilmali, enfeksiyondan korunmal,
drenaj kateteri verimli ¢alismiyor ve uygun miktarda
BOS bosaltmiyorsa, kateter pansumani kontrol edilmeli,
gerekiyorsa tekrar takilmalidir. Klini§imizde, lomber
drenajin tekrar takilmasi islemi, operasyon lojundan
BOS fistiiliinii artirmamak adina, yogun bakim iinitesin-
de ve sedasyon altinda gerceklestirilmektedir. Ek olarak,
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yogun bakim iinitesinden servise transfer olan hastala-
rin, cerrahi alan korumasi i¢in ka¢indigimiz, agri, 6giir-
me, bulanti, kusma sagaltim1 da anestezi ekibi tarafin-
dan saglanmaktadir. Bunun hasta konforu i¢in dnemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Dolayisiyla, anestezistler ta-
rafindan idaresi saglanan iyi bir yogun bakim takibi ve
yardimi, kalic1 BOS fistiilii goriilmemesi i¢in 6nem arz
etmektedir.

Klinigimizde, peroperatif BOS gorme sikligimizin
%23 civarinda oldugu goriilmektedir. Bu yiiksek oran;
hastanemizin bolgede hipofiz cerrahisi konusunda refe-
rans bir hastane olmasi nedeniyle, revizyon cerrahisi
adina ¢ok hasta kabul etmesine ve serinin biiyiik kismi-
nin GH ve non fonksiyone adenomlardan (%68) olus-
masi1 nedeniyledir. Ayrica, cerrahi esnasinda adenomun
yerlesim yeri ve sertligine bagh olarak, rinore olugmasi
ile hastada hormonal kiiriin saglanmasi1 arasinda se¢im
yapilmasi gerektigi hallerde, rinore riskine kargin hor-
monal Kkiir tercih edilerek daha radikal ¢ikarim tercih
edilmektedir.

Cerrahiye bagli komplikasyonlarda en sik ikinci go-
riilen durum, gorme yetisinde kotiilesmedir. Cogunlukla
cerrahide optik aparatlarin manipiilasyonu sonrasinda
geligir. Operasyon lojundaki kanamanin ilk belirtisi de
olabilir. Serilerde siklifin %?2-10 civarinda oldugu soy-
lenmektedir (2,10). Yogun bakim ekibi tarafindan yakin
norolojik muayeneler sirasinda saptandiginda ilk 24 sa-
atte cekilmesi planlanan Hipofiz MRG iglemi erkene
alinmalidir. Bizim serimizde erken donemde gormede
kotiilesme izlenmemistir. Ancak, bu olabilecek bir
komplikasyondur. Cogunlukla erken postoperatif do-
nemde goriilen durumun tanisinin konulmasi ve takibi
icin yakin norolojik muayene gerektirmektedir. Bu da,
yogun bakim takibinin 6nemini gostermektedir.

B. Endokrinolojik Komplikasyonlarin Yonetimi:

Hipofiz cerrahisi sonrasinda en sik goriilen ve hayati
onem teskil eden endokrinolojik komplikasyon Diabetes
Insipitus’tur (DI). Cerrahi aninda hipofiz sapina yapilan
manipiilasyonlar nedeni ile hipotalamo-hipofizer aksin
hasar gormesi sonucunda vazopressinin eksikligine bag-
I1 olarak gelisir, fazla idrar ¢ikimi ve serum sodyum
miktarindaki degisikliklerle seyreder. Yapilan bir goz-
den gecirme calismasinda, 4914 olguda gecici DI insi-
dansinin %25.2+13 oldugu saptanmistir. Kalic1 DI ise
9%0-8.8 arasinda bulunmustur (5). Tanis1 i¢in birkag
farkli goriis olsa da, siklikla kabul edilen tani kriterleri;
idrar ¢ikimmin yaklagik 2-3 saat boyunca 250-300 ml st’
olmasi, idrar dansitesinin <1.005 olmasi ve serum os-
molaritesinin 300 mOsm kg"’in iistiine ¢ikarken idrar
osmolaritesinin ise 300 mOsm kg’ in altina inmesidir.

146

Kardeg et al: Postoperative management of patients in transnasal
transsphenoidal pituitary surgery

Serum sodyum degerlerinin 140-145 meq L' nin iistiine
cikmasi da beklenen bir durumdur (10). Cogunlukla ge-
cicidir ve ilk 24 saatte kendini smnirlar ve tekrarlamaz.
Bazi durumlarda ise siv1 dengesinin normallesmesi ar-
dindan uygunsuz (fazla) vazopressin desarji ile hiponat-
remi gelisebilir ve takiben kalic1 DI tablosu yerlesir. Bu-
na trifazik yanit denilmektedir ve yakin endokrinolojik
takip gerektirmektedir (5,10-12).

Postoperatif donemdeki idrar ¢ikimindaki artig her
zaman DI’a bagh degildir. Iyatrojenik olarak verilen si-
vilarin postoperatif donemde ditirezi ve diiiretik kullani-
m1 da idrar ¢ikisini artirabilir. Ayrica glukoziiri ve posto-
peratif GH degerlerinin ani diigiisiine sekonder akrome-
galik diiirez de sik goriilen dilirez nedenlerindendir (13).
Tedavinin sekli degiseceginden Diabetes Insipitus’un di-
ger diiirez nedenlerinden ayrilmasi ¢cok onemlidir. Bu,
ancak yakin yogun bakim ve endokrinolojik takip ile ol-
maktadir. Burada her iki ekibe de ¢ok rol diismektedir.

Klinigimizde postoperatif yogun bakim takibinde,
hastalarin aldig1 siv1 ve dilirez miktar1 saatlik olarak ta-
kip edilmektedir. Ayrica postoperatif hastalarin serum ve
idrar tetkikleri 24 saatte bir tekrarlanmaktadir. Idrar dan-
sitesi postoperatif 1. giin 2 kez istenmektedir. Olas1 bir
DI siiphesinde, biyokimyasal parametreler daha yakin
monitdrize edilmekte, takip ve tedavi multidisipliner
olarak gerceklestirilmektedir. Literatiire bakildiginda da
bu yaklasimin desteklendigi goriilmektedir (11-14).

Serimizde toplam 10 vakada (%7) erken donem DI
oldugu goriilmiistiir. Toplam 2 hastada (%1.4) ise kalici
DI gelistigi anlagilmistir. Higbir hastada DI’a bagli mor-
talite ve morbidite gelismedi8i gozlenmistir, bunun iyi ve
yakin postoperatif takip ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir.

C. Hava Yolu Ile Tlgili Komplikasyonlar ve Yénetimi:

Hipofiz cerrahisinde postoperatif komplikasyonlarin
bir kismi da hava yolu ile ilgilidir. Postoperatif her MT-
NTS hastas: burunda tampon ile uyanmaktadir ve nazal
havayolu tikali durumdadir. Ayrica her ne kadar anestezi
stiresi ¢ok uzun olmasa da (ort: 1 st), 6zellikle akrome-
galik hastalarda dil biiyiikliigii nedeniyle oral hava yolu
da sikintili olabilmektedir. Bu durum, %14.8 gibi bir
siklikta hava yolu problemlerine neden olabilmektedir
(10). Baz1 hastalarda re-entiibasyon gerekebilmektedir.
Diger yandan hastalarin bir kisminda yine dil biiyiikliigii
nedeniyle obstriiktif uyku apnesi olabilecegi unutulma-
malidir. Hastalarin bir kism1 preoperatif donemlerinde
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) maskesi
kullanmak durumunda kalabilir. Boyle bir durumda has-
talarin uygun ventilatdr modlarinda takibi gerekebil-
mektedir. Deneyimli bir anestezi yogun bakim ekibi bu
acidan ¢ok onemlidir (13).
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Sonug olarak, MTNTS cerrahi giivenilir bir cerrahi-
dir. Ancak komplikasyonlar1 iyi yonetilemedigi zaman
agir sonuclarla karsilasilabilinir. Operasyon sonrasi, yo-
gun bakim iinitesinde 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
olusturulmus ekipler olusturmalar1 6nemlidir.
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