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ÖZET
Koroner arter greft cerrahisi (KABG) uygulanan hastalarda hipofizde ani kanama veya infarktüs sonucu geliflen hipofiz

apopleksisi nadir görülen bir komplikasyondur. Ani geliflen bafl a¤r›s›, bulant›, oftalmopleji, görme semptomlar›, komaya kadar
giden mental durum de¤ifliklikleri, hormonal disfonksiyon gibi farkl› klinik tablolarla kendini gösterir. Hipofiz apopleksisinde
tedavinin baflar›s› erken tan› ve etkin müdahaleye ba¤l›d›r. Dekompresyonda gecikilirse kal›c› görme hasar› ve endokrinopatiler
oluflabilir. Biz 47 yafl›nda üç damar de¤iflimi için KABG cerrahisi geçiren, ameliyat sonras› erken dönemde hipofiz apopleksisine
ba¤l› bilateral 3. kranial sinir paralizisi geliflen ve cerrahi olarak tedavi edilen bir olguyu literatürde az say›da gözlenen benzer
olgularla birlikte kayda geçmesi amac›yla sunduk.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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.
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G‹R‹fi

Koroner arter greft cerrahisi (KABG) uygulanan
hastalarda hipofizde ani kanama veya infarktüs sonucu
geliflen hipofiz apopleksisi nadir görülen bir komplikas-
yondur. Ani geliflen bafl a¤r›s›, bulant›, oftalmopleji,
görme semptomlar›, komaya kadar giden mental durum
de¤ifliklikleri, hormonal disfonksiyon gibi farkl› klinik
tablolarla kendini gösterir (1). Biz KABG cerrahisi son-
ras› erken dönemde hipofiz apopleksisine ba¤l› bilateral
3. kranial sinir paralizisi geliflen bir olguyu sunuyoruz. 

OLGU

47 yafl›nda, kronik stabil anjina flikayeti olan erkek
hastan›n özgeçmiflinde hipertansiyon, peptik ülser ve bir
ay önce geçirilmifl miyokard infarktüsü (MI) öyküsü
vard›. Üç damar koroner arter hastal›¤› tan›s›yla elektif
KABG cerrahisine al›nd›. Preoperatif fizik muayenesin-

de nörolojik ve endokrin de dahil olmak üzere bütün sis-
temler normaldi. Operasyondan bir gece önce 5 mg di-
azepam po ve yar›m saat önce 0.1mg kg-1 morfin intra-
musküler (im) premedikasyonundan sonra operasyona
al›nd›. Rutin kardiyovasküler cerrahi anestezisi monitö-
rizasyonunu takiben anestezi indüksiyonunda; midazo-
lam 0.1 mg kg-1, fentanil 10 mg kg-1, vekuronyum 0.1
mg kg-1 intravenöz (iv) olarak uyguland›. Endotrakeal
entübasyondan sonra tidal volüm 8 mL kg-1, solunum sa-
y›s› 10-12/dakika olacak flekilde, %50 oksijen hava kar›-
fl›m›yla kontrollü mekanik ventilasyon uyguland›. Anes-
tezi idamesinde sevofluran, gerekti¤inde bolus 5 mg kg-1

fentanil ve 0.02 mg kg-1 vekuronyum kullan›ld›. Kardi-
yopulmoner bypass’a (KPB) girmeden önce 350 Ü kg-1

heparin yap›ld› ve aktive edilmifl p›ht›laflma zaman›
(ACT) 450 saniyenin üzerinde tutuldu. KPB’ye girilerek
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befl damar bypass yap›ld›. KPB s›ras›nda 29°C’ye kadar
hipotermi uyguland› ve hematokriti %24’e kadar düfltü.
Hasta, 36°C’nin üzerine ulafl›ld›¤›nda KPB’den ç›ka-
r›ld›. KPB sonras› her 100 Ü heparin için 1 mg prota-
min yap›larak ACT normal düzeyine çekildi. ‹ntraope-
ratif hipertansif, hipotansif veya hipoksik bir dönem
olmad›. Operasyon süresi 3.5 saatti ve olgu entübe ola-
rak kardiyovasküler cerrahi yo¤un bak›m›na al›nd›.
Postoperatif 4. saatte bilinci aç›k olan hastan›n sol göz
kapa¤›nda düflüklük, sol göz pupilde dilatasyon, sol
göz hareketlerinde d›fla bak›fl hariç k›s›tl›l›k oldu¤u gö-
rüldü. Bunun d›fl›nda nörolojik bir sorun yoktu. Nöro-
loji konsültasyonu istenen hastaya izole 3. kranial sinir
hasar› tan›s›yla antiödem tedavi baflland› ve beyin bil-
gisayarl› tomografisi (BBT) istendi. BBT’de sellada
ekspansiyona neden olan, dorsum sellay› erode eden,
bilateral kavernöz sinüslerde ve karotid arter kavernöz
segmentinde itilmeye neden olan, hipofiz lokalizasyo-
nunda 36x34mm boyutlar›nda, düzgün kontürlü solid
kitlesel hipofizer makroadenom ile uyumlu lezyon ol-
du¤u görüldü. Kitlenin optik kiazmaya belirgin bas›
yapt›¤› dikkati çekti (fiekil 1,2). Postoperatif 3. gün
bafl a¤r›s› olan hastada solda daha fazla olmak üzere
bilateral pitozis, midriazis, her iki gözde d›fla bak›fl ha-
riç göz hareketlerinde k›s›tl›l›k ve gözlerde d›fla devi-
asyon mevcuttu. Endokrinolojik testleri normal olan
hasta o gün acil operasyona al›nd› ve transsfenoidal
yolla tümör rezeksiyonu yap›ld›. Postoperatif k›smen
düzelen hasta halen takip edilmektedir.

TARTIfiMA

1960’dan bu yana kardiyak cerrahi sonras› geliflen
20’nin üzerinde hipofiz apopleksi vakas› bildirilmifltir.
Apopleksi vakalar›nda hipofizdeki genifllemenin pato-
fizyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber histolojik
olarak iskemik nekroz veya hemoraji, bazen de her iki
durum birden gözlenmifltir. Hipofiz kitleleri hipotalamu-
su etkileyerek kan bas›nc› regülasyonunda, vücut ›s› re-
gülasyonunda, kalp ritminde ve bilinçte bozulmaya yol
açabilir (1,2). Bu bulgular yanl›fll›kla cerrahi ve genel
anestezinin iatrojenik etkileri olarak de¤erlendirilebilir.
Düzgün tedavi yap›lmad›¤›nda hipofiz apopleksisi haya-
ti olabilir veya kal›c› nörolojik endokrin problemler ya-
ratabilir. Ani görme kayb›nda ve mental durumda flid-
detli ve ani bozulma durumunda acil dekompresyon için
cerrahi giriflim en yayg›n tedavi yöntemidir. Hormonal
replasman tedavisi cerrahi öncesi ve sonras›nda gerekli
olabilece¤i gibi cerrahiye alternatif olarak da kullan›la-
bilir. Ancak devam eden görme kayb›, mental durum bo-
zuklu¤u ve oküler motor fonksiyon bozuklu¤u cerrahiyi
gerektirebilir. Bizim olgumuzda da bafllanan antiödem
tedaviye ra¤men göz bulgular›n›n devam etmesi üzerine
cerrahi tedavi uyguland›. Genel anestezi ve cerrahi özel-
likle kardiyak cerrahi, hipofiz tümöründe apopleksi ge-
liflmesinde risk faktörlerine yol açabilir. Cerrahi s›ras›n-
da geliflebilecek hipotansiyon, hipoksi, serebral hipoper-
füzyon, antikoagülasyon, mikroemboli, trombozis gibi
sebeplerin tümü kesin olarak tan›mlanmasa da hipofiz
dokusunda anormalliklere sebep olabilir. Kardiyak cer-
rahide antikoagülasyona ba¤l› veya perioperatif dönem-
de olabilecek iskemik dönemlerde, frajil doku yap›s›na
sahip hipofiz adenomunda veya hipofiz dokusunda he-
morajiler olabilir ve buna ba¤l› çevre dokulara bas› geli-

fiekil 1: Transvers kesit; sellada genifllemifl alan. fiekil 2: Sagittal kesit; kanama alan›yla uyumlu görüntü.
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flebilir (2-5). Olgumuzda operasyon öncesinde ve esna-
s›nda hipoksik veya hipotansif bir dönem olmad›. Posto-
peratif 4. saatte ilk olarak göz bulgular› ortaya ç›kt›. Of-
talmopleji sellar kitleler için anlaml› bir bulgudur ve ba-
sit adenomdan daha çok apopleksiyi düflündürür. Çünkü
laterale kavernöz sinüsün içine uzanan kitleler daha çok
oftalmoplejiye yol açabilir. Akut geliflen hipofiz lezyon-
lar› papil ödem veya optik atrofiye neden olmayabilir.
Apopleksi bulgular› perisellar yap›lara ani bask›ya ba¤l›
ortaya ç›kar ve sunulan befl hastan›n dördünde görme
alan› defekti gözlenmektedir (6). Ço¤unlukla major cer-
rahi geçiren bu tip hastalarda yatak bafl›nda yap›lacak
basit görme keskinli¤i, göz hareketi ve görme alan› mu-
ayenesi erken tan›da önemlidir. Kardiyak cerrahi sonras›
3. kraniyal sinir paralizisinin ay›r›c› tan›s›nda; tan› kon-
mam›fl intrakraniyal tümör, intrakraniyal anevrizma rüp-
türü ve küçük damar iskemisi de düflünülebilir (2,7).
BBT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) h›zl›
teflhise ve ay›r›c› tan›ya yard›mc› olur. Hipofiz apoplek-
sisinde tedavinin baflar›s› erken tan› ve etkin müdahale-
ye ba¤l›d›r. Dekompresyonda gecikilirse kal›c› görme
hasar› ve endokrinopatiler oluflabilir (1). Biz KABG cer-
rahisi sonras› erken dönemde hipofiz apoplekisine ba¤l›
bilateral 3. kranial sinir paralizisi geliflen ve cerrahi ola-
rak tedavi edilen bir olguyu literatürde az say›da gözle-
nen benzer olgularla birlikte kayda geçmesi amac›yla
sunduk.
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