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Amag: Giiniimiizde endoskopik endonazal transsfenoidal yéntem hipofiz tiimérlerinin cerrahi tedavisinde ¢ogunlukla
kullanilmaktadir. Diger néroanestezi vakalarinda oldugu gibi bu cerrahilerin anestezisi de ozel yaklagim gerektirmektedir. Bizim
amacimiz da hastanemizde sik¢a yapilan bu cerrahilerin anestezik ozelliklerini literatiir esliginde sunmaktir.

Yontem: Etik kurul onay: alindiktan sonra retrospektif olarak hipofiz cerrahisi gegiren 380 hastanin bilgilerine ulagilarak,
demografik verileri, tiimore ait ozellikler, ASA skoru, eslik eden hastaliklari, anestezi siiresi, cerrahi siire, Mallampati skoru,
entiibasyon giicliigii olup olmadigi, monitorizasyon yontemleri, anestezi yontemleri, anestezik ilaglar, kullanilan sivi, kan iiriinleri
kaydedilmis, peroperatif komplikasyonlar ve postoperatif yogun bakim ihtiyaci da eklenmistir.

Bulgular: Ikiyiizbir hasta sekretuar adenoma sahiptir. Yiizonsekiz hasta akromegalik olup bunlarin 5’inde zor havayolu ile
karsilasiimig, ancak hastalar basariyla entiibe edilmislerdir. Cushing hastaligi olan 62 hastanin sadece birinnde intraoperatif
hipertansiyon goriilmiis, 2 hasta da ise vendz damar yolu bulmakta zorluk ¢ekilmistir. Hastalarin ikisinde postoperatif diabetes
insipidus, birinde postoperatif bulanti-kusma gelismistir. Genel olarak hastalarin intraoperatif ve postoperatif komplikasyon orani
9 4.4 olmustur.

Sonug: Hipofizer hormonlarin hiper ya da hiposekresyonunun sonuglari ve tiimériin ¢evre dokuya kitle etkisi anesteziyi
ilgilendiren problemlere neden olabilir. Bu nedenle hipofiz tiimorlii hastalarin endokrinoloji, beyin cerrahisi, anestezinin dahil
oldugu ekiple yonetilmesi uygundur. Operasyon oncesinde hastanin sistemik durumunun tespit edilmesi ve konsiiltasyonlarinin
tamamlanmast morbidite ve mortaliteyi onlemektedir.
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ABSTRACT

Objective: Nowadays endoscopic endonasal transsphenoidal method is mostly used in the surgical treatment of pituitary
tumors. As with other neuroanesthesia cases, anesthesia requires a special approach in this surgical cases. Our aim is using the
literature, to present the anesthetic properties of these surgical operations which are frequently performed in our hospital.

Method: After approval of the ethics committee, 380 patients who had retrospective pituitary surgery were reached; demographic
data, characteristics of the lesion, ASA score, accompanying diseases, duration of anesthesia, duration of surgery, Mallampati
score, intubation difficulty, monitorization methods, anesthetic drugs, bleeding condition , preoperative complications, and
postoperative intensive care unit were evaluated.

Results: Two hundred and one patients have secretary adenoma. 118 patients were acromegalic, 5 of whom had difficult
airways, but patients were successfully entubated. Of 62 patients with Cushing’s disease, only I had intraoperative hypertension
and 2 patients had difficulty in finding a venous line. 1 of the patients had postoperative nausea and vomiting and 2 of them had
postoperative diabetes insipidus. In general, the intraoperative and postoperative complication rates of the patients were 4.4%.

Conclusion: The consequences of hyper- or hyposecretion of the hypophyseal hormones and the mass effect of the tumor on
the surrounding tissue may cause problems related to anesthesia. For this reason, pituitary tumor-based disease management is
very important and it is appropriate to manage between endocrinology, neurosurgery, and anesthesia. Detection of the systemic
condition of the patient before the operation and completion of consultations prevent morbidity and mortality.
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GIRIS

Hipofiz bezi beyinde hormonal ve endokrin fonksiyon
goren bir bezdir. On ve arka hipofiz olarak ikiye ayrilir.
Bir¢ok hormon salgilayarak viicudun iglevini kontrol eder.
Hipofiz bezini ilgilendiren tiimorler tiim beyin tiimorleri
arasinda % 5-10 oraninda saptanmaktadir. Cerrahi tedavi-
sinde endoskopik endonazal transsfenoidal yontem, diinya
genelinde bircok merkezde uygulanan rutin konvansiyonel
transsfenoidal mikrocerrahi teknigin yerine, siklikla uy-
gulanmaktadir (1). Bu cerrahi teknik nazal spekulum kul-
lanilmadan endoskop yoluyla yapilmaktadir. Sifir derece
ve acili endoskopik lensler suprasellar alanin ve kaverndz
siniisiin direkt goriintiilenmesini saglamaktadir (2).

Diger intrakraniyal beyin cerrahisi vakalarinda uy-
gulanan noroanestezik prensipler transsfenoidal hipofiz
cerrahisi i¢in de gecerlidir. Ancak transsfenoidal hipofiz
cerrahisi anestezi doktoru i¢in preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif donemlerinin diger ameliyatlardan ayri-
lan 6zellikleri ile dikkat ve bilgi gerektiren zorluklar
icerir (3). Optimal anestezi yonetimi transsfenoidal hi-
pofiz cerrahisinde ¢ok 6nemlidir ve dikkatli bir sekilde
planlanmalidur.

Bu c¢alisma, hastanemizde sikca yapilan endoskopik
endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulanan
hastalar1 anestezi yoniinden retrospektif olarak deger-
lendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya yerel etik kurul onayr (No: E-17-1550)
alindiktan sonra, 21-03-2014/30-06-2016 tarihleri ara-
sinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi—
Beyin Cerrahi ameliyathanesinde; hipofiz cerrahisi geci-
ren 380 hasta dahil edilmis, bilgisayar kayitlar1 ve anes-
tezi figleri incelenmistir.

Calisma kapsamina alinan tiim hastalarin demogra-
fik verileri (yas, cinsiyet, boy, agirlik), ASA (American
Society of Anesthesiologist) sinifi skoru ve eslik eden
hastaliklar1 kaydedilmis, anestezi siiresi, cerrahi siire,
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Mallampati skoru, entiibasyon giicliigii olup olmadigi,
monitorizasyon yontemleri, anestezi yontemleri, aneste-
zik ilaglar, kanama durumlar1 kaydedilmis, peroperatif
komplikasyonlar ve postoperatif yogun bakim ihtiyaci
da eklenmistir. Tiimore ait 6zellikler de cerrahi kayitlar-
dan elde edilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS (SPSS, Inc. Chicago, Illi-
nois, USA) istatistik programinin 20.0 versiyonu kulla-
nilarak yapildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici is-
tatistiksel yontemler (sayi, yilizde, ortalama, standart
sapma) kullanild1.

BULGULAR

Bu tarihler arasinda 380 hastanin verilerine ulagil-
mustir. Hastalarin  196°s1 kadin, 184’1 erkektir. Yas orta-
lamasi1 44.7°dir. Ortalama cerrahi siire 118 dakika, top-
lam anestezi siiresi 163 dakikadir (Tablo I). Kitlelerin
patolojik 6zellikleri, intraoperatif - postoperatif kompli-
kasyonlar ve zor havayolu varlig1 ile ilgili bilgiler Tab-
loIl’de verilmigtir.

Tiim hastalara standart anestezi protokolii uygulan-
mustir. Beyin cerrahi vakalarinda uygulanan rutin moni-
torizasyon (EKG, SpO,, kan basinci, nabiz, EtCO,, BIS)
yontemi bu hastalarda da kullanilmistir. Anestezi indiik-
siyonu i¢in; 2-2.5 propofol, 1 mg kg-1 lidokain hidrok-

Tablo I. Demografik ozellikler*

Yas (y11) 44,7127
Cinsiyet (K/E) 196 /184
Agirhik (kg) 67.6 £ 12.1
Anestezi siiresi (dakika) 163+ 16
Cerrabhi siire (dakika) 118+ 9

ASAT 84 (% 22.1)
ASATI 250 (% 65.8)
ASAIII 45 (% 11.8)
ASATV 1 (% 0.3)

*Degerler hasta sayisi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak

belirtilmigtir
Tablo II. Kitlelerin patoloji sonuclari*
Kitlenin Patolojisi Hasta sayisi (n) Intraoperatif Postoperatif Zor maske-zor
ve yiizdesi kardiyovaskiiler komplikasyon entiibasyon
komplikasyon
Sekretuar adenom | Akromegali 118 (% 31) 5 (% 1.4)
Cushing Hastalig 62 (% 16.3) 1 (%0.3) 1(%0.3) -
Prolaktinoma 21 (% 5.4) 2 (%0.6) 2 (% 0.6)
Non-sekretuar adenom 179 (% 47.3) 1(% 0.3) 1(% 0.3) 2 (% 0.6)
Toplam 380 (% 100) 2 (% 0.6) 4(% 1.2) 9 (% 2.6)

*Degerler hasta sayisi ve yiizde olarak belirtilmistir
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loriir, 0.03 mg kg' midazolam, 1-2 pg kg fentanil ve
0.6 mg kg rokiironyum kullanilmistir. Anestezi idamesi
2 MAC ile sevofluran, % 50 O, ve % 50 hava karigim
ve 0.25 pg kg dk' remifentanil infiizyonu ile saglan-
migtir. Bu vakalarda kontrollii hipotansiyon uygulanma-
sindan dolay1 invazif arteryel (radyal arterden) monitori-
zasyon da yapilmistir. Intraoperatif postnazal akintiy1
onlemek igin agza 1slak spang yerlestirilmistir. Idrar
sondasi takilmigtir. Operasyon boyunca mekanik venti-
lasyon; normokapni saglayacak sekilde voliim kontrol-
li (VCV) olarak ayarlanmigtir. Operasyon biterken
analjezik (tramadol 100 mg infiizyon ile) ve antiemetik
(ondansetron 4 mg) yapildiktan sonra remifentanil in-
flizyonu ve sevofluran kesilmis, % 100 O, ile ventile
edilmistir. Uygun ekstiibasyon kriterleri saglaninca eks-
tiibe edilmislerdir. Bu asamalarda sorun yasandiginda da
once yogun bakim servisinde takip edilmis, stabil hale
gelince de servise nakledilmislerdir.

Hastalarin 13’ii (%3.4) klinik apopleksi varligiyla
operasyona alinmistir. Bu hastalardan 1’i operasyona
entiibe olarak gelmistir. 46 (%12.1) hasta ise subklinik
apopleksi varligiyla alinmistir. Bu hastalarda anestezi
yoniinden intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
yasanmamistir.

Hastalarin hi¢birinde indiiksiyon sonrasi derin bradi-
kardi ve hipotansiyon gelismemigtir. Hastalarin yalniz-
ca 16’sinda istenilen diizeyde (SAB<80 mmHg) intra-
operatif hipotansiyon remifentanil ile saglanamamis bu
nedenle de esmolol infiizyonu yapilmis, vaka bitiminde
sonlandirilmigtir. Cushing hastalig1 olan 1 hastaya intra-
operatif hipertansiyon nedeniyle nitrogliserin infiizyonu
uygulanmig, operasyon sonunda da nitrogliserin infiiz-
yonuyla yogun bakima ¢ikarilmistir.

Hastalarin 9’unda entiibasyon ii¢iincii denemede ba-
sartli olmustur (Mallampati 3-4). Bunlarin 5°i akrome-
galik, 2’si prolaktinomali, 2’si de non-sekretuar ade-
nomlu hastalardir. Zor da olsa bu hastalar entiibe edile-
bilmistir.

Genel olarak 380 hastanin intraoperatif ve postope-
ratif komplikasyon oran1 % 4.4 olmustur. Operasyon
sonunda biri disinda hastalarin tiimii anestezik ilaglar
kesildikten sonra 5 dakika icinde sozel uyartya yanit ver-
miglerdir. 1 hasta operasyona entiibe girip entiibe olarak
cikarilmistir. ki hastada postoperatif diabetes insipidus
(biri prolaktinomali, biri de non sekretuar adenomlu has-
ta) goriilmiistiir ve tedavisi yogun bakimda yapilmigtir.
Hastalarin birinde postoperatif bulanti-kusma goriilmiis-
tiir. Antiemetik tedavi verilmesi sonucunda diizelmistir.
Hastalarin hicbirinde belirgin kanama olmamaistir.
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TARTISMA

Hipofiz tiimorlerinin cerrahi tedavisinde kullanilan
endoskopik endonazal transsfenoidal yontem, mikrosko-
bik yaklagima gore daha yeni bir teknik olmakla birlikte
kullanim siklig1 her gecen giin artmaktadir. Dolayisiyla
bu vakalarda anestezi uygulamasinin 6nemi de ortaya
citkmaktadir.

Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi
icin anestezi uygulamasinda baslica hedefler; serebral
oksijenizasyonun optimal tutulmasi, hemodinamik sta-
bilitenin siirdiiriilmesi, cerrahi sahanin erisilebilmesi ve
kitlenin goriilebilmesini kolaylastirmak, intraoperatif
komplikasyonlar1 6nlemek ya da tedavi etmek ile hizh
uyanmanin saglanmasidir (4-6).

Hipofiz cerrahisine 6zgii olarak tiimoriin anatomisi
ve patofizyolojisinin bilinmesi gerekir. Ciinkii hipofiz-
den hormonlarin hiper ya da hiposekresyonunun sonug-
lar1 ve tiimoriin cevre dokuya kitle etkisi anesteziyi ilgi-
lendiren problemlere neden olabilir (7,8). Biiyiime hor-
monu (Growth Hormon=GH) fazlalig1 sonucu olusan
akromegalide zor havayolu ile karsilasma oran1 % 0,05
ile % 18 arasindadir (9). Bizim hastalarimizdaki oran da
% 2.6 olmustur. GH fazlalig1 nedeniyle olusan akrome-
galide makroglossi, prognati, malokliizyon ve yumusak
dokularda ozellikle dilde, epiglottiste hipertrofi olusur
ve bunun sonunda zor maske, zor entiibasyon goriilebi-
lir. Prolaktin (PRL) salgilayan adenomlar da ekstansiyo-
nu zorlastirarak entiibasyonu zora sokabilirler (10,11).
Karsilagtigimiz vakalarin 9’u zor entiibasyon kriterine
uygun olup, bu vakalarda zor entiibasyon hazirligimiz
oldugu icin basariyla entiibe edilmislerdir.

Obstriiktif uyku apne sendromlu (Obstructive Sleep
Apne Syndrome=0SAS) hastalarda da pulmoner ve ha-
vayolu komplikasyonlarinin sik goriilebilecegi Chung
ve ark tarafindan bildirilmistir (12). Dikkatli bir preope-
ratif degerlendirme ile opioid dozu da azaltilarak
OSAS’1 olan 8 hastamizda herhangi bir solunumsal so-
runla karsilagsmadik. Cushing hastalifinda artan yumu-
sak doku ve cilt degisiklikleri nedeniyle damar yolu ag-
ma problemleri olabilir. Biz de 2 hastamizda sorun yasa-
dik, birinde santral ven6z yol agildi, digeri ¢oklu dene-
meler sonunda basarili oldu.

Ozellikle akromegalik hastalarda miyokardin da hi-
pertrofisi sonunda ritm degisiklikleri, hipotansiyon, kar-
diyak sorunlarla karsilagilabilir. Genel olarak hipofiz cer-
rahisinde kardiyak sorunla karsilagma ihtimali % 2.4’ler-
de iken, eger hasta akromegalik ise bu oran %]13’lere
cikmaktadir. Dolayisiyla akromegalik hastalardan eko-
kardiyografi istemek sonucu olumlu etkileyebilir. Bizim
de akromegalik hastalarimizin hepsinin ekokardiyografi
sonucu vardi.
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Intranazal submukozal vazokonstriiktér eklenmis
lokal anestezik uygulanmasi sonucunda hipertansif
epizodlar olabilir. Bizim vakalarimizda cerrahlar vazo-
konstriiktér ajan kullanmamakta bu nedenle hipertansif
epizodlar1 gormemekteyiz.

Diabetes insipidus genellikle operasyondan sonra 1-
6 giin icinde goriilmekle beraber nadiren de olsa intra-
operatif de gelisebilir. Kitleler hipofiz sapin1 tahrip ede-
rek yani hipotalamik norohipofizyel sinir baglantisini
keserek veya direkt ADH sentezleyen hipotalamik no-
ronlar1 tahrip ederek diabetes insipidusa yol acgar (13).
Basiya bagl iskemi nedeniyle de olusabilir. Operasyon
sirasinda idrar ¢ikisini takip etmek bu nedenle ¢ok
onemlidir. Bizim 2 hastamizda postoperatif diabetes in-
sipidus (biri prolaktinomali, biri de non sekretuar ade-
nomlu hasta) goriilmiistiir ve tedavisi yogun bakimda
yapilmustir.

SONUC

Hipofiz tiimorlii hastalara yaklagim ¢ok dnemlidir ve
endokrinoloji, beyin cerrahisi, anestezinin dahil oldugu
ekiple yonetilmesi uygundur. Operasyon 6ncesinde has-
tanin sistemik durumunun tespit edilmesi ve konsiiltas-
yonlarinin tamamlanmas1 morbidite ve mortaliteyi on-
lemektedir. Optimal bir anestezik yonetim hastanin iyi
degerlendirilip hastaliklarinin anlasilmasina ve hipofiz
cerrahisinin ihtiyaclarina gore saglanabilir. Anesteziden
hizli uyanma da nérolojik degerlendirmenin hemen ya-
pilabilmesi i¢in gereklidir. Tiim hastalar postoperatif
donemde de agri, hormonlarin diizeyi ve komplikasyon-
lar agisindan yakin olarak takip edilmelidir.
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