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OZET

Koroner arter greft cerrahisi (KABG) uygulanan hastalarda hipofizde ani kanama veya infarktiis sonucu gelisen hipofiz
apopleksisi nadir goriilen bir komplikasyondur. Ani gelisen bag agrisi, bulanti, oftalmopleji, gérme semptomlari, komaya kadar
giden mental durum degisiklikleri, hormonal disfonksiyon gibi farkli klinik tablolarla kendini gdsterir. Hipofiz apopleksisinde
tedavinin basarisi erken tam ve etkin miidahaleye baglidir. Dekompresyonda gecikilirse kalict gérme hasari ve endokrinopatiler
olusabilir. Biz 47 yaginda ii¢ damar degisimi icin KABG cerrahisi geciren, ameliyat sonrasi erken déonemde hipofiz apopleksisine
bagh bilateral 3. kranial sinir paralizisi geligen ve cerrahi olarak tedavi edilen bir olguyu literatiirde az sayida gozlenen benzer
olgularla birlikte kayda ge¢mesi amaciyla sunduk.

ANAHTAR KELIMELER: Hipofiz apopleksisi: Kardiyopulmoner bypass; Oftalmopleji.

SUMMARY

BILATERAL THIRD CRANIAL NERVE PALSY DUE TO PITUITARY APOPLEXY FOLLOWING CORONARY ARTERY
BYPASS SURGERY

Pituitary apoplexy after coronary artery bypass surgery is a very rare perioperative complication, caused by acute hemorrhage
or infarction of the pituitary gland. It is with variable clinical presentations, including ophthalmoplegia, vision change, visual
field deficit, endocrine deficit, mental status deterioration, or even coma. The successful management of pituitary apoplexy
depends on early diagnosis and effective intervention. If decompression is delayed permanent visual damage and endocrinopathies
may develop. We present 47 years old man who underwent coronary artery bypass graft surgery and developed third nerve palsy

at early post operative period because of pituitary apoplexy and treated with surgical decompression.

KEYWORDS: Pituitary apoplexy, Cardiopulmonary bypass; Ophthalmoplegia.

GIRIS

Koroner arter greft cerrahisi (KABG) uygulanan
hastalarda hipofizde ani kanama veya infarktiis sonucu
gelisen hipofiz apopleksisi nadir goriilen bir komplikas-
yondur. Ani geligsen bas agrisi, bulanti, oftalmopleji,
gorme semptomlari, komaya kadar giden mental durum
degisiklikleri, hormonal disfonksiyon gibi farkli klinik
tablolarla kendini gosterir (1). Biz KABG cerrahisi son-
rast erken donemde hipofiz apopleksisine bagl bilateral
3. kranial sinir paralizisi gelisen bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

47 yasinda, kronik stabil anjina sikayeti olan erkek
hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon, peptik iilser ve bir
ay once gecirilmis miyokard infarktiisii (MI) oykiisii
vardi. U¢ damar koroner arter hastalig1 tanisiyla elektif
KABG cerrahisine alindi. Preoperatif fizik muayenesin-
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de norolojik ve endokrin de dahil olmak iizere biitiin sis-
temler normaldi. Operasyondan bir gece 6nce 5 mg di-
azepam po ve yarim saat once 0.1mg kg"' morfin intra-
muskiiler (im) premedikasyonundan sonra operasyona
alindi. Rutin kardiyovaskiiler cerrahi anestezisi monito-
rizasyonunu takiben anestezi indiiksiyonunda; midazo-
lam 0.1 mg kg, fentanil 10 mg kg', vekuronyum 0.1
mg kg' intravendz (iv) olarak uygulandi. Endotrakeal
entiibasyondan sonra tidal voliim 8 mL kg, solunum sa-
yist 10-12/dakika olacak sekilde, %50 oksijen hava kar1-
simiyla kontrollii mekanik ventilasyon uygulandi. Anes-
tezi idamesinde sevofluran, gerektiginde bolus 5 mg kg’
fentanil ve 0.02 mg kg' vekuronyum kullanildi. Kardi-
yopulmoner bypass’a (KPB) girmeden once 350 U kg
heparin yapildi ve aktive edilmis pihtilasma zamani
(ACT) 450 saniyenin lizerinde tutuldu. KPB’ye girilerek
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bes damar bypass yapildi. KPB sirasinda 29°C’ye kadar
hipotermi uygulandi ve hematokriti %24’e kadar diistii.
Hasta, 36°C’nin iizerine ulasildiginda KPB’den cika-
rildi. KPB sonrast her 100 U heparin igin 1 mg prota-
min yapilarak ACT normal diizeyine cekildi. Intraope-
ratif hipertansif, hipotansif veya hipoksik bir donem
olmadi. Operasyon siiresi 3.5 saatti ve olgu entiibe ola-
rak kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimina alindi.
Postoperatif 4. saatte bilinci acik olan hastanin sol goz
kapaginda diisiikliik, sol gdz pupilde dilatasyon, sol
g6z hareketlerinde disa bakis hari¢ kisitlilik oldugu go-
riildii. Bunun disinda noérolojik bir sorun yoktu. Noro-
loji konsiiltasyonu istenen hastaya izole 3. kranial sinir
hasari tanisiyla antiddem tedavi basland: ve beyin bil-
gisayarli tomografisi (BBT) istendi. BBT de sellada
ekspansiyona neden olan, dorsum sellay1 erode eden,
bilateral kavernoz siniislerde ve karotid arter kavernoz
segmentinde itilmeye neden olan, hipofiz lokalizasyo-
nunda 36x34mm boyutlarinda, diizgiin kontiirlii solid
kitlesel hipofizer makroadenom ile uyumlu lezyon ol-
dugu goriildii. Kitlenin optik kiazmaya belirgin basi
yaptig1 dikkati cekti (Sekil 1,2). Postoperatif 3. giin
bas agris1 olan hastada solda daha fazla olmak iizere
bilateral pitozis, midriazis, her iki gozde disa bakis ha-
ri¢ goz hareketlerinde kisitlilik ve gozlerde disa devi-
asyon mevcuttu. Endokrinolojik testleri normal olan
hasta o giin acil operasyona alind1 ve transsfenoidal
yolla tiimor rezeksiyonu yapildi. Postoperatif kismen
diizelen hasta halen takip edilmektedir.

[
CT TOSHIBA

Sekil 1: Transvers kesit; sellada genislemis alan.
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TARTISMA

1960’dan bu yana kardiyak cerrahi sonrasi gelisen
20’nin iizerinde hipofiz apopleksi vakasi bildirilmigtir.
Apopleksi vakalarinda hipofizdeki genislemenin pato-
fizyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber histolojik
olarak iskemik nekroz veya hemoraji, bazen de her iki
durum birden gézlenmistir. Hipofiz kitleleri hipotalamu-
su etkileyerek kan basinci regiilasyonunda, viicut 1s1 re-
giilasyonunda, kalp ritminde ve bilingte bozulmaya yol
acabilir (1,2). Bu bulgular yanlislikla cerrahi ve genel
anestezinin iatrojenik etkileri olarak degerlendirilebilir.
Diizgiin tedavi yapilmadiginda hipofiz apopleksisi haya-
ti olabilir veya kalic1 nérolojik endokrin problemler ya-
ratabilir. Ani gérme kaybinda ve mental durumda sid-
detli ve ani bozulma durumunda acil dekompresyon i¢in
cerrahi girisim en yaygin tedavi yontemidir. Hormonal
replasman tedavisi cerrahi 6ncesi ve sonrasinda gerekli
olabilecegi gibi cerrahiye alternatif olarak da kullanila-
bilir. Ancak devam eden goérme kaybi, mental durum bo-
zuklugu ve okiiler motor fonksiyon bozuklugu cerrahiyi
gerektirebilir. Bizim olgumuzda da baglanan antiodem
tedaviye ragmen g6z bulgularinin devam etmesi lizerine
cerrahi tedavi uygulandi. Genel anestezi ve cerrahi ozel-
likle kardiyak cerrahi, hipofiz tiimoriinde apopleksi ge-
lismesinde risk faktorlerine yol agabilir. Cerrahi sirasin-
da gelisebilecek hipotansiyon, hipoksi, serebral hipoper-
fiizyon, antikoagiilasyon, mikroemboli, trombozis gibi
sebeplerin tiimii kesin olarak tanimlanmasa da hipofiz
dokusunda anormalliklere sebep olabilir. Kardiyak cer-
rahide antikoagiilasyona bagli veya perioperatif donem-
de olabilecek iskemik donemlerde, frajil doku yapisina
sahip hipofiz adenomunda veya hipofiz dokusunda he-
morajiler olabilir ve buna bagli cevre dokulara bas1 geli-

Sekil 2: Sagittal kesit; kanama alaniyla uyumlu goriintii.
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sebilir (2-5). Olgumuzda operasyon Oncesinde ve esna-
sinda hipoksik veya hipotansif bir donem olmadi. Posto-
peratif 4. saatte ilk olarak goz bulgular ortaya ¢ikt1. Of-
talmopleji sellar kitleler icin anlaml bir bulgudur ve ba-
sit adenomdan daha ¢ok apopleksiyi diisiindiiriir. Ciinkii
laterale kavernoz siniisiin icine uzanan kitleler daha cok
oftalmoplejiye yol acabilir. Akut gelisen hipofiz lezyon-
lar1 papil 6dem veya optik atrofiye neden olmayabilir.
Apopleksi bulgular perisellar yapilara ani baskiya bagh
ortaya cikar ve sunulan bes hastanin dordiinde goérme
alan1 defekti gozlenmektedir (6). Cogunlukla major cer-
rahi geciren bu tip hastalarda yatak baginda yapilacak
basit gérme keskinligi, goz hareketi ve gérme alani mu-
ayenesi erken tanida 6nemlidir. Kardiyak cerrahi sonrasi
3. kraniyal sinir paralizisinin ayirici tanisinda; tani kon-
mamis intrakraniyal tiimor, intrakraniyal anevrizma riip-
tiirli ve kiiclik damar iskemisi de diisiiniilebilir (2,7).
BBT ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) hizli
teshise ve ayirici taniya yardimcr olur. Hipofiz apoplek-
sisinde tedavinin basarisi erken tani ve etkin miidahale-
ye baglidir. Dekompresyonda gecikilirse kalict gbrme
hasar1 ve endokrinopatiler olusabilir (1). Biz KABG cer-
rahisi sonrasi erken donemde hipofiz apoplekisine bagl
bilateral 3. kranial sinir paralizisi gelisen ve cerrahi ola-
rak tedavi edilen bir olguyu literatiirde az sayida gozle-
nen benzer olgularla birlikte kayda ge¢mesi amaciyla
sunduk.
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