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TRANSSFENOIDAL HiPOFiz
CERRAHISINDE ANESTEZI

Nihal OZASLAN'

I Giris

Hipofiz tiimorleri toplumda oldukga yaygindir. %14-15 hastada tiimor sapta-
nirken bunlarin % 0,1’i semptomatiktir. Hipofiz tiimoérlerinde tedavinin amag-
lar1 hormon hipersekresyonunu baskilamak, tiimoriin kitle etkisini azaltmak,
normal fonksiyonunun devamini saglamak ve tiimor rekiirrensini 6nlemektir.
Medikal tedavilerle hormon hipersekresyonu baskilanabilmesine ragmen giinii-
miizde kullanilan en yaygin yéntem cerrahidir.

Hipofiz cerrahisi yillardan beri farkli cerrahi tekniklerle yapilmis, ancak
1990’1 yillarda transkraniyal cerrahi yerini transsfenoidal cerrahiye birakmigtir.

Transsfenoidal endoskopik endonazal yontem sik uygulanir. Hipofiz cerrahi-
sinde anesteziyi iyi yonetebilmek i¢in hastanin preoperatif durumunu ve hipofiz
patolojilerini iyi bilmek gerekir. Noroanestezistin cerrahi yaklasimlar1 da ayrin-
tili bilmesi anestezi yonetimini daha da kolaylastirabilir.

Hipofiz cerrahisinde anestezi yonetiminin temel amaci aslinda tiim nérocer-
rahi girisimlerinde oldugu gibidir. Serebral oksijenizasyonu optimize etmek, he-
modinamik stabiliteyi korumak, cerrahi alanin gériiniirliigiinii kolaylastirmak,

! Uzm. Dr., Ankara $ehir Hastanesi-Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, drnihalg@yahoo.com

123



Kulak Burun Bogaz Anestezisi

kullanilabilir. Bu hastalarda pnomosefalus, venéz hava embolisi ve subarak-
noid alanda bakteriyemi riskinden dolay: pozitif basingli ventilasyondan ka-
¢inilmalidir.

| POSTOPERATIF DEGERLENDIRME

Postoperatif donemde 6zellikle akromegalik ve cushingoid hastalarin anatomik
ozellikleri nedeniyle hava yolu kollaps: en 6nemli durumdur. Nazo-orofarinkste
kan varlig1, nazal tamponlar da bu riski arttirir. OSAS ‘1 olan hastalar postope-
ratif donemde yakin takip edilmelidir. Nazal CPAP bu hastalarda kontrendike-
dir. Vital bulgular, biling durumu ve gérme alan1 muayenesi operasyon sonunda
mutlaka yakindan degerlendirilmelidir. Herhangi bir siipheli muayene bulgusu
varsa cerrahla iletisim halinde olunmals, gerekirse radyolojik tetkikler yapilmali-
dir. Bazen hastanin yeniden operasyona alinmasi gerekebilir. Diyabetes insipidus
genellikle ilk 24 saat icinde gelisebilir. Artmis plazma ozmolaritesi (>295 mosm/
kg), hipotonik idrar (<300 mosm/kg ve saatlik> 2ml/kg idrar ¢ikis1) olmasi DI
tanisi koydurur. Hipernatremi ve dehidratasyon agisindan erken tani 6nemlidir.
DI parenteral desmopressin ile kolayca tedavi edilebilir. Direngli ise intranasal
uygulama da endikedir. Desmopressin agir1 miktarda kullanilirsa hiponatremi
de gelisebilir. Nadiren uygunsuz ADH salinimi dolayisiyla da hiponatremi ge-
lisebilir. Siv1 kisitlanmasi (500-1000 ml/giin) veya 24-48 saatte artacak sekilde
yavas Na replasmant ile tedavi edilir.
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