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1) GIRIŞ

Sinüs cerrahisinde endoskopların ortaya 
çıkmasıyla birlikte son yirmi yılda endosko-
pik sinüs cerrahilerinin güvenilirliği ve sayı-
sı katlanarak artmıştır. Bu artış, endonazal 
yaklaşımla tümörlerin cerrahi rezeksiyonu-
na ilginin artmasına neden olmuştur.

Daha kozmetik/fonksiyonel cerrahi, has-
tanede kalış süresinin kısaltılması, insizyon 
skarlarının olmaması ve genel morbidite-
nin azalması gibi avantajlar; endoskopik 
kafa tabanı cerrahisinin temel kranial cer-
rahi yaklaşımı olmasına yol açmıştır (1).

2) SELLAR VE SUPRASELLAR 
LEZYONLAR

2.1) Hipofiz Adenomu

En yaygın sellar tümördür. Bu bölgedeki 
tümörlerin %90ını oluşturur, bütün nöro-
lojik tümörlerin ise %10unu oluşturur. Pro-
laktinomalar ise hormon salgılayan en sık 
tümördür. Bütün hipofiz adenomlarının 
%30unu, fonksiyonal adenomların %50sini 
oluştururlar. Semptomlar adeonmun fonk-
siyonel durumuna göre çeşitlilik gösterir. 

Tümörün kitle etkisine bağlı olarak baş 
ağrısı, görme bozuklukları ve periferik gör-
menin kaybı ve hipopituatiarizm meydana 
gelir. Fonksiyonel tümörler sistemik semp-
tomlara yol açabilir. Tanıda laboratuvar ve 
görüntüleme yöntemleri kullanulur. Pro-
laktin, Kortizol, ACTH, IGF-1, GH, TSH, LH, 
FSH, fT4, Testosteron ve serum sodyum 
seviyesi laboratuvar parametreleridir. Ayı-
ca periferik göz muayenesi de yapılmalıdır. 
Görüntülemede T2 ağırlıklı manyetik re-
zonans görüntüleme (MR) kullanılır. Kistik 
ya da nekrotik bişelenleri olabilir. < 10 mm 
ise mikro adenom, > 10 mm ise makroade-
nom ismi alır. Mikroadenomlara görmek 
için en iyi kesit yöntem ise T1 ağırlıklı MRdır. 
Çoğu mikroadenomlar kontrast madde 
verildikten sonra hipofiz bezine göre daha 
az kontrast verir. Makroadenomların sinyal 
yoğunluğu değişkenlik gösterir, T1 ağırlıklı 
MR ’da hipointensite gösterir. Suprasellar 
makroadenomlar diafrgma sellaya basısın-
dan dolayı dambıl görünümündedir. Eğer 
hastada Cushing hastalığı semptomları 
varsa MR çalışılması uygun değildir. Bu du-
rumda ACTH seviyeleri kontrol edilir (1).



Kafa Tabanı Tümörleri ve Cerrahisi 251

CEVAPLAR

1)	 Prolaktinoma

2)	 Hastaya sonrasında girişimsel radyoloji tarafından stent/embolizasyon işlemi yapılmalı-
dır.

3)	 İnley greftler yağ, fascia lata, asellüler dermiş olabilir.

4)	 İdiopatik intrakranial basınç artışı (Psödötümör serebri)dır.

5)	 Beta-2 Transferrin

6)	 A

7)	 B

8)	 C

9)	 A

10)	A
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