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HİPOFİZ HASTALIKLARI VE 
TRANSNAZALENDOSKOPİK 

HİPOFİZ CERRAHİSİ

GIRIŞ
Hipofiz bezi beynin alt kısmında bulunan yak-
laşık 0,5 gr ağırlığında oldukça küçük fakat çok 
önemli fonksiyonları yöneten bir yapıdır. Sfenoid 
sinüsün posterosuperiorunda başka bir önemli 
beyin yapısı olan hipotalamusun hemen altında 
yer alır. Vücudun endokrinolojik denge ve yö-
netimi açısından çok kritik bir öneme sahiptir. 
Salgıladığı hormonlarla direk hedef organı etki-
leyebildiği gibi diğer endokrin organların salgı 
yapmalarını stimüle edebilir (1). Hipofiz bezi üç 
bölümden oluşur. Ön hipofiz lobu diğer adıyla 
adeno hipofiz prolaktin, büyüme hormonu (GH), 
tiroid stimülan hormon (TSH), adrenokortikot-
ropin hormon (ACTH), folikül stimülan hormon 
(FSH) ve lüteinleştiren hormon (LH) adı verilen 
beş adet hormon sentezini yapar. Hipofiz ara lobu 
melano sitümülan hormon (MSH) salgılanmasın-
dan sorumludur. Arka hipofiz lobu ise nörohipo-
fiz olarak da adlandırılır ve antidiüretik hormon 
(ADH) ile oksitosin salınımı yapar. ADH ve ok-
sitosin aslında hipotalamusta üretilip arka hipo-
fizde depolanır ve salınımı burdan kontrol edilir. 
Tüm vücuttan ve beynin diğer bölgelerinden gelen 
uyarılar sonucunda yukarda bahsedilen hormon-
ları salgılayarak vücudun hormonlar aracılığı ile 
kurulan dengesinde şef görevi görür (2).

Hipofiz Hastalıkları:
Hipofiz hastalıklarında hormonların salgıları-

nın artması ya da azalmasına bağlı vücutta pato-
lojik değişiklikler oluşur. Hipofiz bezinden salgı-

lanan hormonların çeşitli sebeplerle artması ya da 
azalması ile giden hastalıklar iki grupta incelenir-
ler (3).

Hipofiz Yetmezliği:
Herhangi bir sebeple hipofiz bezinden salgıla-

nan hormonların bir yada birkaçının azalmasına 
hipofiz yetmezliği denir. Hipofiz yetmezliğinin en 
önemli sebebi hipofiz bezinin benign tümörleri 
olan adenomlardır. Adenoma bağlı olarak hipofiz 
bezinin basıya uğraması veya kanlanma paterni-
nin bozulması sonucu hormon üretimi azalır. Hi-
pofiz adenomlarının cerrahi tedavisi ve hipofize 
alınan radyoterapi de hipofiz yetmezliğine sebep 
olabilir. Trafik kazası, düşme veya başka sebepler-
le kafaya alınan darbeler de hipofiz yetmezliğine 
sebep olabilir. Kadın hastalar için postpartum ma-
sif kanama sonrasında da hipofiz yetmezliği geli-
şebilir ve Sheehan sendromu olarak adlandırılır. 
Bunun dışında ilaç ya da kemoterapi yan etkisi, 
uyuşturucu madde kullanımı, genetik bozukluk-
lar ve granülomaz hastalıklar gibi bazı sistemik 
hastalıkların hipofiz tutulumu sonrasında hipofiz 
yetmezliği ortaya çıkabilir (3).

Hipofiz yetmezliğinde üretimi azalan hormo-
na göre semptomlar ortaya çıkar. Fakat bu semp-
tomların ortaya çıkması birçok vakada yavaş yavaş 
olur ve tanıda zorluklara ve gecikmelere yol açabi-
lir. ACTH eksikliğinde vücuttaki kortizol seviyele-
ri düşer ve kortizol eksikliğine bağlı halsizlik, kan 
basıncı düşmesi, kan şekeri düşmesi hatta çok ağır 
durumlarda şok tablosu gelişebilir. TSH eksikli-
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Sellar yapılara ulaşım sağlandıktan ve hipofiz 
tümörü eksize edildikten sonra rekonstrüksiyon 
aşamasına geçilir. Oluşturulan dural açıklık ona-
rılır. Büyük bir tümör eksziyonu yapılmış ise kavi-
teyi yağ dokusu ile doldurmakta fayda vardır. BOS 
fistülü gelişmişse fasya, kıkırdak ve fibrin yapış-
tırıcı gibi materyaller kullanılarak çok katlı dural 
onarım yapılmalıdır (14).

Şekil 7. BOS fistül onarımı

SONUÇ
Hipofiz bezi oldukça küçük fakat çok önemli 
fonksiyonları yöneten bir yapıdır. Birçok hormo-
nun üretimini ve salınımını düzenleyerek vücu-
dun hormonlar aracılığı ile kurulan dengesinde 
merkezi bir rolü vardır. Hipofiz fonksiyonlarının 
bozulması vücuttaki hormonal dengenin bozul-
masına yol açacağı için hipofiz hastalıklarının tanı 
ve tedavisi de çok önemli bir konudur. Hipofiz 
bezinin en önemli hastalığı adenomlar olup teda-
vileri de çoğunlukla cerrahidir. Hipofiz cerrahisi 
yaklaşık 100 yıldır yapılmaktadır ve endoskopla-
rın kullanıma girmesiyle endoskopik cerrahiler 
popüler olmuştur. Transnazal endoskopik hipofiz 
cerrahisi daha düşük komplikasyon ve daha yük-
sek hastalık kontrolü sağlaması nedeni ile en sık 
tercih edilen hipofiz cerrahisi yöntemi olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.
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