
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

	ӹ Baş ağrısı
	ӹ Bulantı ve kusma
	ӹ Çift görme ve bulanık görme
	ӹ Senkop
	ӹ Denge ve yürüme bozuklukları
	ӹ Kollarda ve bacaklarda hissizlik, karıncalanma 

veya güç kaybı
	ӹ Unutkanlık, kişilik bozuklukları, konuşma bo-

zuklukları

Erkek hastada görülen erektil disfonksiyon ne-
deniyle sorgulanması gereken ek bulgular;

	ӹ İnfertilite
	ӹ Libido kaybı
	ӹ Jinekomasti
	ӹ Galaktore
	ӹ Osteopeni/osteoporoz

Fizik muayene bulguları nelerdir?

Hastanın fizik muayenesinde;

Vaka Sunumu

Otuz yaşında erkek hasta, ani olarak gelişen sol gözde görme bozukluğu nedeni ile acil servise başvurdu. 
Hasta sorgulandığında; yaklaşık üç aydır erektil disfonksiyon ile baş ağrısı da olduğunu endokrinoloji ve 
metabolizma kliniği tarafından ilaç başlandığını belirtti.

Özgeçmiş

Cabaser (Kabergolin) 2 mg tablet/gün kullanıyor.

Bilinen ek hastalık yok.

Geçirilmiş cerrahi öyküsü yok.

Aile öyküsünde özellik yok.

Sigara ve alkol kullanmıyor.

Türk Silahlı Kuvvetlerinde Asker.
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ENDOSKOPIK TRANSNAZAL HIPOFIZ CERRAHISI



ratif faktörler, tümörün tamamen rezeke edilme 
olasılığını azaltır (5). Olgumuzda sağ lateralde in-
ternal karotid arterin kavernosal segmentini saran 
(Knosp grade 3) solda ise lateral sınırına kadar sa-
ran (Knosp grade 2) tümör mevcut idi.

Kafa tabanı onarımında sentetik, otolog, allo-
jen materyaller kullanılmıştır. Bununla birlikte de-
fektin vaskülarize pediküllü flepler ile onarımında 
sonuçlar daha başarılıdır. Literatürde birçok flep 
tanımlanmıştır. Posterior pediküllü nazoseptal 
flep (Hadad), bilateral nazoseptal flep (Janus), ters 
nazoseptal flep (Caicedo), posterior pediküllü alt 
konka flebi, posterior pediküllü orta konka flebi 
ve bilateral süperior konka flepleri bunlara örnek-
tir. Sfenopalatin arter pediküllü nazoseptal flep 
birincil yaklaşım olmuştur (6). Olguda; otolog tek 
kat fasia lata grefti ve tek taraflı posterior pediküllü 
nazoseptal flep tercih edilmiştir.

BOS rinoresi oranları nazoseptal flep teknikle-
rinin geliştirilmesi ile giderek azalmaktadır. Kafa 
tabanındaki defektin genişliği ile hazırlanacak na-
zoseptal flep genişliği doğru orantılıdır. Transsellar, 
transtuberkuler yaklaşımda ve planumu içine alan 
defektlerde tek taraflı nazoseptal flebin yeterli ol-
duğu düşünülmektedir (7). Vakamızda nazoseptal 
flebin posterior sınırları şekil 3’de izlenmektedir. 
Lateral sınır alt konkanın hemen altında ve ön sı-
nırı kolumellanın yaklaşık 10 mm gerisinde olacak 
şekilde hazırlanmıştır.

Postoperatif cerrahi komplikasyonlar nörolojik, 
sinonazal ve endokrin olarak sınıflandırılır. Nöro-
lojik komplikasyonlar; BOS sızıntısı, menenjit, int-
rakranial hematom, internal karotid arter hasarı, 
optik sinir hasarı, pnömosefali. Sinonazal kompli-
kasyonlar; epistaksis, sineşi, sinüzit, mukosel, sep-
tal hematom, septum perforasyonu, geçici veya 
kalıcı koku bozukluğu. Endokrin komplikasyonlar; 
ön hipofiz yetmezlikleri ve diyabetes insipidus şek-
lindedir (8). Olgumuzda postoperatif herhangi bir 
komplikasyon gelişmemiştir. Sinonazal komplikas-
yonların önlenmesinde erken dönemde gün aşırı 
yapılan pansuman ve günlük nazal irrigasyonun 
etkili olduğu düşünülmektedir.

Hipofiz tümörlerinde, manyetik rezönans gö-
rüntüleme ilk tercih edilecek yöntemdir. Tümörün 
üç boyutlu yapısını, sınırlarını, önemli anatomik ya-
pılar ile ilişkisini ortaya koyar. Bilgisayarlı tomografi 
ile endonazal cerrahilerde nazal kavitenin durumu, 
paranazal sinüslerin yapısı, kafa tabanının sınırları 
ve kemik yapının daha iyi değerlendirilmesi açısın-

dan MRI ile birlikte değerlendirilmelidir (9).

Gelişen teknolojik gelişmeler ile birlikte bilgi-
sayar destekli navigasyon sistemlerinin kullanımı 
giderek yaygınlaşmaktadır. Endoskopik transnazal 
hipofiz cerrahilerinde kullanılan navigasyon sis-
temleri; tümörün totale yakın rezeksiyonuna im-
kan verir, rezidü tümör ihtimalini azaltır ve önemli 
anatomik yapıların sınırlarının kontrolünü sağlar 
(10). Özellikle ekspansif tümörlerin rezeksiyonun-
dan sonra diafragma sellanın kollapsının navigas-
yon ile gösterilmesi Şekil 5’de izlenmektedir.

Günümüzde; hipofiz tümörlerinin cerrahi teda-
vilerinde endoskopik transnazal yaklaşımlar tercih 
edilmektedir. Detaylı anatomik bilgi, yüksek en-
doskopi yeteneği ve tecrübe gerektirir.
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