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ÖZ
Amaç: Günümüzde endoskopik endonazal transsfenoidal yöntem hipofiz tümörlerinin  cerrahi tedavisinde ço¤unlukla

kullan›lmaktad›r. Di¤er nöroanestezi vakalar›nda oldu¤u gibi bu cerrahilerin anestezisi de özel yaklafl›m gerektirmektedir. Bizim
amac›m›z da hastanemizde s›kça yap›lan bu cerrahilerin anestezik özelliklerini literatür eflli¤inde sunmakt›r.

Yöntem: Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra retrospektif olarak hipofiz cerrahisi geçiren 380 hastan›n bilgilerine ulafl›larak,
demografik verileri, tümöre ait özellikler, ASA skoru, efllik eden hastal›klar›, anestezi süresi, cerrahi süre,  Mallampati skoru,
entübasyon güçlü¤ü olup olmad›¤›,  monitörizasyon yöntemleri,  anestezi yöntemleri, anestezik ilaçlar, kullan›lan s›v›, kan ürünleri
kaydedilmifl, peroperatif komplikasyonlar ve postoperatif yo¤un bak›m ihtiyac› da eklenmifltir. 

Bulgular: ‹kiyüzbir hasta sekretuar adenoma sahiptir. Yüzonsekiz hasta akromegalik olup bunlar›n 5’inde zor havayolu ile
karfl›lafl›lm›fl, ancak hastalar baflar›yla entübe edilmifllerdir. Cushing hastal›¤› olan 62 hastan›n sadece birinnde intraoperatif
hipertansiyon görülmüfl, 2 hasta da ise venöz damar yolu bulmakta zorluk çekilmifltir. Hastalar›n ikisinde postoperatif diabetes
insipidus, birinde postoperatif bulant›-kusma geliflmifltir. Genel olarak hastalar›n intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oran›
% 4.4 olmufltur.

Sonuç: Hipofizer hormonlar›n hiper  ya da hiposekresyonunun sonuçlar› ve tümörün çevre dokuya kitle etkisi anesteziyi
ilgilendiren problemlere neden olabilir. Bu nedenle  hipofiz tümörlü hastalar›n  endokrinoloji, beyin cerrahisi, anestezinin dahil
oldu¤u ekiple yönetilmesi uygundur. Operasyon öncesinde hastan›n sistemik durumunun tespit edilmesi ve konsültasyonlar›n›n
tamamlanmas›  morbidite  ve mortaliteyi önlemektedir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Hipofiz cerrahisi, Transsfenoidal cerrahi, Anestezi 

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 1 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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G‹R‹fi

Hipofiz bezi beyinde hormonal ve endokrin fonksiyon
gören bir bezdir. Ön ve arka hipofiz olarak ikiye ayr›l›r.
Birçok hormon salg›layarak vücudun ifllevini kontrol eder.
Hipofiz bezini ilgilendiren tümörler tüm beyin tümörleri
aras›nda % 5-10 oran›nda saptanmaktad›r. Cerrahi tedavi-
sinde endoskopik endonazal transsfenoidal yöntem, dünya
genelinde birçok merkezde uygulanan rutin konvansiyonel
transsfenoidal mikrocerrahi tekni¤in yerine, s›kl›kla  uy-
gulanmaktad›r (1). Bu cerrahi teknik nazal spekulum kul-
lan›lmadan endoskop yoluyla yap›lmaktad›r. S›f›r derece
ve aç›l› endoskopik lensler suprasellar alan›n ve kavernöz
sinüsün direkt görüntülenmesini sa¤lamaktad›r (2).

Di¤er intrakraniyal beyin cerrahisi vakalar›nda uy-
gulanan nöroanestezik prensipler transsfenoidal hipofiz
cerrahisi için de geçerlidir. Ancak  transsfenoidal hipofiz
cerrahisi anestezi doktoru için preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif dönemlerinin di¤er ameliyatlardan ayr›-
lan özellikleri ile dikkat ve bilgi gerektiren zorluklar
içerir (3). Optimal anestezi yönetimi transsfenoidal hi-
pofiz cerrahisinde çok önemlidir ve dikkatli bir flekilde
planlanmal›d›r. 

Bu çal›flma, hastanemizde s›kça yap›lan endoskopik
endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulanan
hastalar› anestezi yönünden retrospektif olarak  de¤er-
lendirmeyi amaçlamaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya yerel etik kurul onay› (No: E-17-1550)
al›nd›ktan sonra, 21-03-2014/30-06-2016 tarihleri ara-
s›nda Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi–
Beyin Cerrahi ameliyathanesinde; hipofiz cerrahisi geçi-
ren 380 hasta dahil edilmifl, bilgisayar kay›tlar› ve anes-
tezi fiflleri incelenmifltir.

Çal›flma kapsam›na al›nan tüm hastalar›n  demogra-
fik verileri (yafl, cinsiyet, boy, a¤›rl›k), ASA (American
Society of Anesthesiologist) s›n›f› skoru ve efllik eden
hastal›klar› kaydedilmifl, anestezi süresi, cerrahi süre,

Mallampati skoru, entübasyon güçlü¤ü olup olmad›¤›,
monitörizasyon yöntemleri, anestezi yöntemleri, aneste-
zik ilaçlar, kanama durumlar› kaydedilmifl, peroperatif
komplikasyonlar ve postoperatif yo¤un bak›m ihtiyac›
da eklenmifltir. Tümöre ait özellikler de cerrahi kay›tlar-
dan elde edilmifltir.

‹statistiksel analizler SPSS (SPSS, Inc. Chicago, Illi-
nois, USA) istatistik program›n›n 20.0 versiyonu kulla-
n›larak yap›ld›. Veriler de¤erlendirilirken tan›mlay›c› is-
tatistiksel yöntemler (say›, yüzde, ortalama, standart
sapma) kullan›ld›. 

BULGULAR

Bu tarihler aras›nda 380 hastan›n verilerine ulafl›l-
m›flt›r. Hastalar›n  196’s› kad›n, 184’ü erkektir. Yafl orta-
lamas› 44.7’dir. Ortalama cerrahi süre 118 dakika, top-
lam anestezi süresi 163 dakikad›r (Tablo I). Kitlelerin
patolojik özellikleri, intraoperatif - postoperatif kompli-
kasyonlar  ve zor havayolu varl›¤›  ile ilgili bilgiler Tab-
lo II’de   verilmifltir. 

Tüm hastalara standart anestezi protokolü uygulan-
m›flt›r. Beyin cerrahi vakalar›nda uygulanan rutin moni-
törizasyon (EKG, SpO2, kan bas›nc›, nab›z, EtCO2, B‹S)
yöntemi bu hastalarda da kullan›lm›flt›r. Anestezi indük-
siyonu için; 2-2.5 propofol, 1 mg kg-1 lidokain hidrok-

Tablo I. Demografik özellikler*

Yafl (y›l) 44.7±27

Cinsiyet  (K/E) 196 / 184

A¤›rl›k (kg) 67.6 ± 12.1

Anestezi süresi (dakika) 163± 16

Cerrahi süre (dakika) 118± 9

ASA I 84 (% 22.1)

ASA II 250 (% 65.8)

ASA III 45 (% 11.8)

ASA IV 1  (% 0.3)

*De¤erler hasta say›s›, yüzde, ortalama ve standart sapma olarak

belirtilmifltir

Tablo II. Kitlelerin patoloji sonuçlar›*

Kitlenin Patolojisi Hasta say›s› (n) ‹ntraoperatif Postoperatif Zor maske-zor

ve yüzdesi kardiyovasküler komplikasyon entübasyon

komplikasyon

Sekretuar adenom Akromegali 118  (% 31) - - 5  (% 1.4)

Cushing Hastal›¤› 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)

*De¤erler hasta say›s› ve yüzde olarak belirtilmifltir
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lorür, 0.03 mg kg-1 midazolam, 1-2 µg kg-1 fentanil ve
0.6 mg kg-1 roküronyum kullan›lm›flt›r. Anestezi idamesi
2 MAC ile sevofluran, % 50 O2 ve % 50 hava kar›fl›m›
ve 0.25 µg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu ile sa¤lan-
m›flt›r. Bu vakalarda kontrollü hipotansiyon uygulanma-
s›ndan dolay› invazif arteryel (radyal arterden) monitöri-
zasyon da yap›lm›flt›r. ‹ntraoperatif postnazal ak›nt›y›
önlemek için a¤za ›slak spanç yerlefltirilmifltir. ‹drar
sondas› tak›lm›flt›r. Operasyon  boyunca mekanik  venti-
lasyon;  normokapni sa¤layacak flekilde  volüm kontrol-
lü (VCV) olarak ayarlanm›flt›r. Operasyon  biterken
analjezik (tramadol 100 mg infüzyon ile) ve antiemetik
(ondansetron 4 mg) yap›ld›ktan sonra remifentanil in-
füzyonu ve  sevofluran kesilmifl, % 100 O2 ile ventile
edilmifltir. Uygun  ekstübasyon kriterleri sa¤lan›nca eks-
tübe edilmifllerdir. Bu aflamalarda sorun yafland›¤›nda da
önce yo¤un bak›m servisinde takip edilmifl, stabil hale
gelince de servise nakledilmifllerdir.

Hastalar›n 13’ü (%3.4) klinik apopleksi varl›¤›yla
operasyona al›nm›flt›r. Bu hastalardan 1’i operasyona
entübe olarak gelmifltir. 46 (%12.1) hasta ise subklinik
apopleksi varl›¤›yla al›nm›flt›r. Bu hastalarda anestezi
yönünden intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
yaflanmam›flt›r.

Hastalar›n hiçbirinde indüksiyon sonras› derin bradi-
kardi ve hipotansiyon geliflmemifltir. Hastalar›n  yaln›z-
ca 16’s›nda istenilen düzeyde (SAB<80 mmHg) intra-
operatif  hipotansiyon remifentanil ile sa¤lanamam›fl bu
nedenle de esmolol infüzyonu yap›lm›fl, vaka bitiminde
sonland›r›lm›flt›r. Cushing hastal›¤› olan 1 hastaya intra-
operatif hipertansiyon nedeniyle nitrogliserin infüzyonu
uygulanm›fl,  operasyon  sonunda da nitrogliserin infüz-
yonuyla yo¤un bak›ma ç›kar›lm›flt›r. 

Hastalar›n 9’unda entübasyon üçüncü denemede ba-
flar›l› olmufltur (Mallampati 3-4). Bunlar›n 5’i akrome-
galik, 2’si prolaktinomal›, 2’si de non-sekretuar ade-
nomlu hastalard›r. Zor da olsa bu hastalar entübe edile-
bilmifltir.

Genel olarak 380 hastan›n intraoperatif ve postope-
ratif komplikasyon oran› % 4.4  olmufltur. Operasyon
sonunda biri d›fl›nda hastalar›n tümü anestezik ilaçlar
kesildikten sonra 5 dakika içinde sözel uyar›ya yan›t ver-
mifllerdir. 1 hasta operasyona entübe girip entübe olarak
ç›kar›lm›flt›r. ‹ki hastada postoperatif diabetes insipidus
(biri prolaktinomal›, biri de non sekretuar adenomlu has-
ta) görülmüfltür ve tedavisi yo¤un bak›mda yap›lm›flt›r.
Hastalar›n  birinde postoperatif bulant›-kusma görülmüfl-
tür. Antiemetik tedavi verilmesi sonucunda düzelmifltir.
Hastalar›n hiçbirinde belirgin kanama olmam›flt›r. 

TARTIfiMA

Hipofiz tümörlerinin cerrahi  tedavisinde kullan›lan
endoskopik endonazal transsfenoidal yöntem, mikrosko-
bik yaklafl›ma göre daha yeni bir teknik olmakla birlikte
kullan›m s›kl›¤› her geçen gün artmaktad›r.  Dolay›s›yla
bu vakalarda anestezi uygulamas›n›n önemi de ortaya
ç›kmaktad›r.

Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi
için anestezi uygulamas›nda bafll›ca hedefler; serebral
oksijenizasyonun optimal tutulmas›, hemodinamik sta-
bilitenin sürdürülmesi, cerrahi sahan›n eriflilebilmesi ve
kitlenin görülebilmesini kolaylaflt›rmak, intraoperatif
komplikasyonlar› önlemek ya da  tedavi etmek  ile h›zl›
uyanman›n sa¤lanmas›d›r (4-6).

Hipofiz cerrahisine özgü olarak  tümörün anatomisi
ve patofizyolojisinin bilinmesi gerekir. Çünkü hipofiz-
den hormonlar›n hiper  ya da hiposekresyonunun sonuç-
lar› ve tümörün çevre dokuya kitle etkisi anesteziyi ilgi-
lendiren problemlere neden olabilir (7,8).  Büyüme hor-
monu (Growth Hormon=GH) fazlal›¤› sonucu oluflan
akromegalide zor havayolu ile karfl›laflma oran› % 0,05
ile % 18 aras›ndad›r (9). Bizim hastalar›m›zdaki oran da
% 2.6 olmufltur. GH fazlal›¤› nedeniyle oluflan akrome-
galide makroglossi, prognati, maloklüzyon ve yumuflak
dokularda özellikle dilde, epiglottiste  hipertrofi oluflur
ve bunun sonunda zor maske, zor entübasyon görülebi-
lir. Prolaktin (PRL) salg›layan adenomlar da ekstansiyo-
nu zorlaflt›rarak entübasyonu zora sokabilirler (10,11).
Karfl›laflt›¤›m›z vakalar›n 9’u zor entübasyon kriterine
uygun olup, bu vakalarda  zor entübasyon haz›rl›¤›m›z
oldu¤u  için   baflar›yla entübe edilmifllerdir.

Obstrüktif uyku apne sendromlu (Obstructive Sleep
Apne Syndrome=OSAS) hastalarda da pulmoner ve ha-
vayolu komplikasyonlar›n›n s›k görülebilece¤i Chung
ve ark taraf›ndan bildirilmifltir (12). Dikkatli bir preope-
ratif de¤erlendirme ile opioid dozu da azalt›larak
OSAS’› olan 8 hastam›zda herhangi bir solunumsal so-
runla karfl›laflmad›k. Cushing hastal›¤›nda artan yumu-
flak doku ve cilt de¤ifliklikleri nedeniyle damar yolu aç-
ma problemleri olabilir. Biz de 2 hastam›zda sorun yafla-
d›k, birinde santral venöz yol aç›ld›, di¤eri çoklu dene-
meler sonunda baflar›l› oldu.

Özellikle akromegalik hastalarda miyokard›n da hi-
pertrofisi sonunda ritm de¤ifliklikleri, hipotansiyon, kar-
diyak sorunlarla karfl›lafl›labilir. Genel olarak hipofiz cer-
rahisinde kardiyak sorunla karfl›laflma ihtimali % 2.4’ler-
de iken, e¤er hasta akromegalik ise bu oran  %13’lere
ç›kmaktad›r. Dolay›s›yla akromegalik hastalardan eko-
kardiyografi istemek sonucu olumlu etkileyebilir. Bizim
de akromegalik hastalar›m›z›n hepsinin ekokardiyografi
sonucu vard›.
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‹ntranazal submukozal vazokonstrüktör eklenmifl
lokal anestezik uygulanmas› sonucunda hipertansif
epizodlar olabilir. Bizim vakalar›m›zda cerrahlar vazo-
konstrüktör ajan kullanmamakta bu nedenle hipertansif
epizodlar› görmemekteyiz.

Diabetes insipidus  genellikle operasyondan sonra 1-
6 gün içinde  görülmekle beraber nadiren de olsa intra-
operatif de geliflebilir. Kitleler hipofiz sap›n› tahrip ede-
rek yani hipotalamik nörohipofizyel sinir ba¤lant›s›n›
keserek veya direkt ADH sentezleyen hipotalamik nö-
ronlar› tahrip ederek diabetes insipidusa yol açar (13).
Bas›ya ba¤l› iskemi nedeniyle de oluflabilir. Operasyon
s›ras›nda idrar ç›k›fl›n› takip etmek bu nedenle çok
önemlidir. Bizim 2 hastam›zda postoperatif diabetes in-
sipidus (biri prolaktinomal›, biri de non sekretuar ade-
nomlu hasta) görülmüfltür ve tedavisi yo¤un bak›mda
yap›lm›flt›r.

SONUÇ

Hipofiz tümörlü hastalara yaklafl›m çok önemlidir ve
endokrinoloji, beyin cerrahisi, anestezinin dahil oldu¤u
ekiple yönetilmesi uygundur. Operasyon öncesinde has-
tan›n sistemik durumunun tespit edilmesi ve konsültas-
yonlar›n›n tamamlanmas›  morbidite  ve mortaliteyi ön-
lemektedir. Optimal bir anestezik yönetim hastan›n iyi
de¤erlendirilip hastal›klar›n›n anlafl›lmas›na ve hipofiz
cerrahisinin ihtiyaçlar›na göre sa¤lanabilir. Anesteziden
h›zl› uyanma da nörolojik de¤erlendirmenin hemen ya-
p›labilmesi için  gereklidir. Tüm hastalar postoperatif
dönemde de a¤r›, hormonlar›n düzeyi ve komplikasyon-
lar aç›s›ndan yak›n olarak takip edilmelidir.
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