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KAFA TABANI TUMORLERI VE CERRAHISI

1) GIRIS

SinUs cerrahisinde endoskoplarin ortaya
clkmasiyla birlikte son yirmi yilda endosko-
pik sinUs cerrahilerinin gUvenilirligi ve sayi-
si katlanarak artmistir. Bu artis, endonazal
yaklasimla tumorlerin cerrahi rezeksiyonu-
Nna ilginin artmasina neden olmustur.

Daha kozmetik/fonksiyonel cerrahi, has-
tanede kalis suresinin kisaltilmasi, insizyon
skarlarinin olmamasi ve genel morbidite-
nin azalmasi gibi avantajlar; endoskopik
kafa tabani cerrahisinin temel kranial cer-
rahiyaklasimi olmasina yol acmistir (1).

2) SELLAR VE SUPRASELLAR
LEZYONLAR

2.1) Hipofiz Adenomu

En vaygin sellar tumordur. Bu bolgedeki
tumorlerin %90in1 olusturur, butun néro-
lojik tumorlerin ise %10unu olusturur. Pro-
laktinomalar ise hormon salgilayan en sik
tumordur. Butun hipofiz adenomlarinin
%30unu, fonksiyonal adenomlarin %50sini
olustururlar. Semptomlar adeonmun fonk-
siyonel durumuna gore cesitlilik gosterir.

Erkan YILDIZ !

Tumorun kitle etkisine bagli olarak bas
agrisi, gorme bozukluklari ve periferik gor-
menin kaybi ve hipopituatiarizrn meydana
gelir. Fonksiyonel tumorler sistemik semp-
tomlara yol agabilir. Tanida laboratuvar ve
goruntuleme yontemleri kullanulur. Pro-
laktin, Kortizol, ACTH, IGF-1, GH, TSH, LH,
FSH, fT4 Testosteron ve serum sodyum
seviyesi laboratuvar parametreleridir. Ayi-
ca periferik goz muayenesi de yapilmalidir.
GCoruntulemede T2 agirlikh manyetik re-
zonans goruntuleme (MR) kullanihr. Kistik
yva da nekrotik biselenleri olabilir. < 10 mm
ise mikro adenom, > 10 mm ise makroade-
nom ismi alir. Mikroadenomlara gormek
icin en iyi kesit yontem ise T1agirhikli MRdir.
Cogu mikroadenomlar kontrast madde
verildikten sonra hipofiz bezine gore daha
az kontrast verir. Makroadenomlarin sinyal
yogunlugu degiskenlik gosterir, T1 agirhkli
MR 'da hipointensite gosterir. Suprasellar
makroadenomlar diafrgma sellaya basisin-
dan dolayr dambil gérunumundedir. Eger
hastada Cushing hastaligr semptomlari
varsa MR c¢alisilmasi uygun degildir. Bu du-
rumda ACTH seviyeleri kontrol edilir (1).
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CEVAPLAR

1) Prolaktinoma

2) Hastaya sonrasinda girisimsel radyoloji tarafindan stent/embolizasyon islemi yapilmali-
dir.

W

inley greftler yag, fascia lata, asellUler dermis olabilir.
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Idiopatik intrakranial basing artisi (Ps6dotumor serebri)dir.
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