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TRANSSFENOİDAL HİPOFİZ 
CERRAHİSİNDE ANESTEZİ

BÖLÜM  10
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GIRIŞ

Hipofiz tümörleri toplumda oldukça yaygındır. %14-15 hastada tümör sapta-
nırken bunların % 0,1’i semptomatiktir. Hipofiz tümörlerinde tedavinin amaç-
ları hormon hipersekresyonunu baskılamak, tümörün kitle etkisini azaltmak, 
normal fonksiyonunun devamını sağlamak ve tümör rekürrensini önlemektir. 
Medikal tedavilerle hormon hipersekresyonu baskılanabilmesine rağmen günü-
müzde kullanılan en yaygın yöntem cerrahidir.

Hipofiz cerrahisi yıllardan beri farklı cerrahi tekniklerle yapılmış, ancak 
1990’lı yıllarda transkraniyal cerrahi yerini transsfenoidal cerrahiye bırakmıştır. 

Transsfenoidal endoskopik endonazal yöntem sık uygulanır. Hipofiz cerrahi-
sinde anesteziyi iyi yönetebilmek için hastanın preoperatif durumunu ve hipofiz 
patolojilerini iyi bilmek gerekir. Nöroanestezistin cerrahi yaklaşımları da ayrın-
tılı bilmesi anestezi yönetimini daha da kolaylaştırabilir.

Hipofiz cerrahisinde anestezi yönetiminin temel amacı aslında tüm nörocer-
rahi girişimlerinde olduğu gibidir. Serebral oksijenizasyonu optimize etmek, he-
modinamik stabiliteyi korumak, cerrahi alanın görünürlüğünü kolaylaştırmak, 
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kullanılabilir. Bu hastalarda pnömosefalus, venöz hava embolisi ve subarak-
noid alanda bakteriyemi riskinden dolayı pozitif basınçlı ventilasyondan ka-
çınılmalıdır.

POSTOPERATIF DEĞERLENDIRME

Postoperatif dönemde özellikle akromegalik ve cushingoid hastaların anatomik 
özellikleri nedeniyle hava yolu kollapsı en önemli durumdur. Nazo-orofarinkste 
kan varlığı, nazal tamponlar da bu riski arttırır. OSAS ‘ı olan hastalar postope-
ratif dönemde yakın takip edilmelidir. Nazal CPAP bu hastalarda kontrendike-
dir.  Vital bulgular, bilinç durumu ve görme alanı muayenesi operasyon sonunda 
mutlaka yakından değerlendirilmelidir. Herhangi bir şüpheli muayene bulgusu 
varsa cerrahla iletişim halinde olunmalı, gerekirse radyolojik tetkikler yapılmalı-
dır. Bazen hastanın yeniden operasyona alınması gerekebilir. Diyabetes insipidus 
genellikle ilk 24 saat içinde gelişebilir. Artmış plazma ozmolaritesi (>295 mosm/
kg), hipotonik idrar (<300 mosm/kg ve saatlik> 2ml/kg idrar çıkışı) olması DI 
tanısı koydurur. Hipernatremi ve dehidratasyon açısından erken tanı önemlidir. 
DI parenteral desmopressin ile kolayca tedavi edilebilir. Dirençli ise intranasal 
uygulama da endikedir. Desmopressin aşırı miktarda kullanılırsa hiponatremi 
de gelişebilir. Nadiren uygunsuz ADH salınımı dolayısıyla da hiponatremi ge-
lişebilir. Sıvı kısıtlanması (500-1000 ml/gün) veya 24-48 saatte artacak şekilde 
yavaş Na replasmanı ile tedavi edilir.
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