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GIRIS

Hipofiz bezi beynin alt kisminda bulunan yak-
lasik 0,5 gr agirliginda oldukga kiigiik fakat ¢ok
onemli fonksiyonlar1 yoneten bir yapidir. Sfenoid
siniistin posterosuperiorunda bagka bir 6nemli
beyin yapisi olan hipotalamusun hemen altinda
yer alir. Viicudun endokrinolojik denge ve yo-
netimi agisindan ¢ok kritik bir 6neme sahiptir.
Salgiladigi hormonlarla direk hedef organi etki-
leyebildigi gibi diger endokrin organlarin salgi
yapmalarini stimiile edebilir (1). Hipofiz bezi iig
boliimden olusur. On hipofiz lobu diger adiyla
adeno hipofiz prolaktin, bityiime hormonu (GH),
tiroid stimiilan hormon (TSH), adrenokortikot-
ropin hormon (ACTH), folikiil stimiilan hormon
(FSH) ve liteinlestiren hormon (LH) adi verilen
bes adet hormon sentezini yapar. Hipofiz ara lobu
melano sitiimiilan hormon (MSH) salgilanmasin-
dan sorumludur. Arka hipofiz lobu ise nérohipo-
tiz olarak da adlandirilir ve antidiiiretik hormon
(ADH) ile oksitosin salinimi yapar. ADH ve ok-
sitosin aslinda hipotalamusta tretilip arka hipo-
tizde depolanir ve salinimi burdan kontrol edilir.
Tiim viicuttan ve beynin diger bolgelerinden gelen
uyarilar sonucunda yukarda bahsedilen hormon-
lar1 salgilayarak viicudun hormonlar aracilig: ile
kurulan dengesinde sef gorevi goriir (2).

Hipofiz Hastaliklar:

Hipofiz hastaliklarinda hormonlarin salgilari-
nin artmasi ya da azalmasina bagl viicutta pato-
lojik degisiklikler olusur. Hipofiz bezinden salgi-
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lanan hormonlarin gesitli sebeplerle artmasi ya da
azalmasi ile giden hastaliklar iki grupta incelenir-
ler (3).

Hipofiz Yetmezligi:

Herhangi bir sebeple hipofiz bezinden salgila-
nan hormonlarin bir yada birkaginin azalmasina
hipofiz yetmezligi denir. Hipofiz yetmezliginin en
onemli sebebi hipofiz bezinin benign tiimorleri
olan adenomlardir. Adenoma bagli olarak hipofiz
bezinin basiya ugramasi veya kanlanma paterni-
nin bozulmasi sonucu hormon tiretimi azalir. Hi-
pofiz adenomlarinin cerrahi tedavisi ve hipofize
alinan radyoterapi de hipofiz yetmezligine sebep
olabilir. Trafik kazasi, diisme veya baska sebepler-
le kafaya alinan darbeler de hipofiz yetmezligine
sebep olabilir. Kadin hastalar i¢in postpartum ma-
sif kanama sonrasinda da hipofiz yetmezligi geli-
sebilir ve Sheehan sendromu olarak adlandirilir.
Bunun disinda ilag ya da kemoterapi yan etkisi,
uyusturucu madde kullanimi, genetik bozukluk-
lar ve graniilomaz hastaliklar gibi bazi sistemik
hastaliklarin hipofiz tutulumu sonrasinda hipofiz
yetmezligi ortaya cikabilir (3).

Hipofiz yetmezliginde iiretimi azalan hormo-
na gore semptomlar ortaya ¢ikar. Fakat bu semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasi birgok vakada yavas yavas
olur ve tanida zorluklara ve gecikmelere yol agabi-
lir. ACTH eksikliginde viicuttaki kortizol seviyele-
ri diiser ve kortizol eksikligine bagli halsizlik, kan
basinci diismesi, kan sekeri diigmesi hatta ¢ok agir
durumlarda sok tablosu gelisebilir. TSH eksikli-
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Sellar yapilara ulagim saglandiktan ve hipofiz
timori eksize edildikten sonra rekonstriiksiyon
agamasina gecilir. Olusturulan dural agiklik ona-
rilir. Bityiik bir timor eksziyonu yapilmis ise kavi-
teyi yag dokusu ile doldurmakta fayda vardir. BOS
fistiilii gelismigse fasya, kikirdak ve fibrin yapis-
tiricr gibi materyaller kullanilarak ¢ok katli dural
onarim yapilmalidir (14).

Sekil 7. BOS fistiil onarimi

SONUC

Hipofiz bezi olduk¢a kiigikk fakat ¢ok onemli
fonksiyonlar1 yoneten bir yapidir. Birgok hormo-
nun {retimini ve salinimini diizenleyerek viicu-
dun hormonlar aracilig1 ile kurulan dengesinde
merkezi bir rolii vardir. Hipofiz fonksiyonlarinin
bozulmasi viicuttaki hormonal dengenin bozul-
masina yol agacagi i¢in hipofiz hastaliklarinin tani
ve tedavisi de ¢ok 6nemli bir konudur. Hipofiz
bezinin en 6nemli hastaligi adenomlar olup teda-
vileri de ¢ogunlukla cerrahidir. Hipofiz cerrahisi
yaklagik 100 yildir yapilmaktadir ve endoskopla-
rin kullanima girmesiyle endoskopik cerrahiler
poptiler olmustur. Transnazal endoskopik hipofiz
cerrahisi daha diisiik komplikasyon ve daha yiik-
sek hastalik kontrolii saglamasi nedeni ile en sik
tercih edilen hipofiz cerrahisi yontemi olarak kar-
simiza cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz, hipofiz cerrahisi,
transnazal endoskopik cerrahi
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