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Endoskopik Transnazal Transsfenoidal Hipofiz Cerrahilerinde
Postoperatif Komplikasyonlar: Retrospektif Calisma
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Amag: Hipofiz adenomlarinin cerrahi rezeksiyonu igin birgok farkli
teknik tanimlanmis olsa da endoskopik transnazal transsfenoidal
yaklasim; diger tekniklere gore genis cerrahi gorus alani ve mini-
mal invaziv olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilen ve komplikas-
yon orani daha diistk olan bir tekniktir. Bu ¢calismada, endoskopik
transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi sonrasi gelisen posto-
peratif komplikasyonlarin retrospektif olarak incelenmesi amacg-
lanmistir.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2024 tarihleri arasinda endoskopik
transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulanan 2598 has-
tanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet,
adenom tipi, anestezi yonetimi ve komplikasyon verileri gbzden
gegirildi.

Bulgular: Hastalarin %53,2’si (1381 hasta) kadindi. Postoperatif
komplikasyon orani %10,9 (338 hasta) olup en sik beyin omurilik
sivisi (BOS) kagagi (%4,4), diabetes insipitus (%3,3) ve epistaksis
(%2,6) gozlendi. Apopleksinin en sik non-sekretuar adenomu olan
hastalarda gelistigi gorildu. Postoperatif 48 hasta (%1,5) solunum
yetmezligi nedeniyle yogun bakima alindi. Postoperatif mortalite
orani ise %0,4't0.

Sonug: Endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi, hi-
pofiz adenomlarinin tedavisinde minimal invaziv bir yontemdir.
Ancak bu cerrahiler sonrasinda BOS kagagi, diabetes insipitus,
epistaksis gibi 6nemli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Komp-
likasyon riskinin azaltilmasi ve gelisen komplikasyonlarin tedavisi
icin multidisipliner ekip kurulmasi blylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sézciikler: Transsfenoidal hipofiz cerrahisi, postoperatif
komplikasyonlar, hipofiz adenomu, genel anestezi

ABSTRACT

Objective: Although various techniques have been defined for the
surgical resection of pituitary adenomas, the endoscopic transna-
sal transsphenoidal approach is preferred due to its wider surgical
field of view and minimal invasiveness, resulting in lower compli-
cation rates. This study aimed to retrospectively analyze postop-
erative complications following endoscopic transnasal transsphe-
noidal pituitary surgery.

Methods: Medical records of 2598 patients who underwent en-
doscopic transnasal transsphenoidal pituitary surgery between
January 2018 and December 2024 were retrospectively reviewed.
Data of age, gender, adenoma type, anesthesia management, and
complications (and rates) were analyzed.

Results: Of the patients, 53.2% (1381 patients) were female. The
postoperative complication rate was 10.9% (338 patients), with
the most common complications being cerebrospinal fluid (CSF)
leak (4.4%), diabetes insipidus (3.3%), and epistaxis (2.6%). Ap-
oplexy was most frequently observed in patients with non-se-
cretory adenomas. Postoperatively, 48 patients (1.5%) required
intensive care unit admission due to respiratory failure. The post-
operative mortality rate was 0.4%.

Conclusion: Endoscopic transnasal transsphenoidal surgery is a
minimally invasive method for the treatment of pituitary adeno-
mas. However, complications such as CSF leak, diabetes insipidus,
and epistaxis may occur postoperatively. Establishing a multidis-
ciplinary team is crucial to reduce complication risks and manage
them effectively.

Keywords: Transsphenoidal pituitary surgery, postoperative
complications, pituitary adenomas, general anesthesia

GiRiS
Hipofiz adenomlari intrakranial kitlelerin %10’unu olusturan

bening tiimorlerdir ve literatlirde prevalansi % 0,0025 olarak
belirtiimektedir (1). Adenomlar boyutlarina gére mikroade-

nomlar (<10 mm) ve makroadenomlar (210 mm) veya fonk-
siyonel (prolaktinoma, adrenokortikotropik hormon salgila-
yan, bliyime hormonu ve tiroid uyarici hormon salgilayan ve
fonksiyonel olmayan olarak iki gruba ayrilir (2-4). Non-sekre-
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Transsfenoidal Hipofiz Cerrahilerinde Postoperatif Komplikasyonlar

tuar timorlerde hastalar, optik kiazmaya veya normal hipo-
fiz dokusuna basi nedeniyle olusan hipopitiitarizm ile bulgu
verirler (5). Sekretuar adenomlar, belirli bir hormonun hiper-
sekresyonuna neden olan tek bir hiicre tipinden olusur ve sal-
gilanan hormona gore klinik belirtiler gdsterir. Bu lezyonlarin
tedavisinde medikal yaklasimlar, cerrahi girisimler ve radyote-
rapi secenekleri olmakla birlikte, cerrahi tedavi 6zellikle fonk-
siyonel adenomlarda ve basi bulgulari gésteren non-sekretu-
ar makroadenomlarda 6n plandadir (6).

Hipofiz adenomlarinin cerrahi rezeksiyonu igin birgok farkli
teknik tanimlanmis olsa da, endoskopik transnazal transsfe-
noidal yaklagim diger tekniklere gére genis cerrahi goris alani
saglamasi ve minimal invaziv olmasi nedeniyle daha ¢ok ter-
cih edilen ve komplikasyon orani daha diisiik olan bir tekniktir
(7). Yine de anatomik olarak hipofiz bezinin komsulugundaki
major vaskiler ve santral yapilar nedeniyle kanama, rinore,
epistaksis, diabetes insipitus gibi ciddi komplikasyonlar gelise-
bilmektedir (8). Bu komplikasyonlarin iyi ydnetiminin yanisira,
sekretuar adenomlara bagli hormonal degisiklikler de anes-
tezi yonetiminde 6nem tasimaktadir. Akromegaliye bagli zor
ventilasyon ve entlibasyon, erken postoperatif pulmoner ve
kardiyovaskiler komplikasyon riski artmigken; Cushing hasta-
hginda pulmoner emboli, serebral ven6z sinlis embolisi gibi
tromboembolik komplikasyonlarin gérilme sikligr daha yiik-
sektir (9-14).

Biz bu retrospektif calisma ile, Kocaeli Universitesi Tip Fakdilte-
si Hastanesinde 2018-2024 yillari arasinda Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Anabilim Dal tarafindan endoskopik transnazal trans-
sfenoidal hipofiz cerrahisi yapilan hastalardaki postoperatif
komplikasyonlar ve gériilme oranlarini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif calisma; Kocaeli Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
(GOKAEK 2025/11/03 — 2023/352) Ocak 2018- Aralik 2024
tarihleri arasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal tara-
findan endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi
yapilan 2598 hastanin tibbi kayitlarinin geriye donik incelen-
mesiyle gerceklestirildi.

Calismada kullanilan bilgiler; tibbi ve cerrahi kayitlardan,
anestezi takip formlarindan ve patoloji sonuglarindan elde
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hipofiz adenom tipleri, perio-
peratif anestezi yonetimleri degerlendirildi. Direkt laringosko-
pi ile entlibe edilemeyen hastalar kaydedildi. Postoperatif yo-
gun bakim ihtiyaci olan hastalar (inotrop ihtiyaci, SpO, < %90
vb.) degerlendirildi. Ayrica beyin omurilik sivisi (BOS) kaga-
g1, epistaksis, diabetes insipitus, menenijit gibi enfeksiyonlar,
apopleksi, postoperatif hematom ve kakosmi gibi postopera-
tif komplikasyonlar kaydedildi.
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Rutin Anestezi Yonetimi

Tim hastalar Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hi-
pofiz Arastirma Merkezi tarafindan multidisipliner olarak ta-
kip edildi. Cerrahi rezeksiyon karari alinan hastalar operasyon
oncesinde endokrinoloji tarafindan degerlendirilerek adeno-
mun tipine gore tedavileri baslandi ve preoperatif kan sekeri
regilasyonlari saglandi.

Hastalar operasyon odasina alindiginda rutin monitorizas-
yona (SpO,, elektrokardiyogram, non-invaziv kan basinci) ek
olarak bispektral indeks (BIS) monitdrizasyonu uygulandi. Ge-
nel anestezi indliksiyonu tiyopental (3-5 mg kg?), remifentanil
(0,5-1 pg kg?) ve rokiironyum (0,6 mg kg?) ile yapildiktan son-
ra yeterli anestezi derinligi saglandiginda (BIS <60) hastalar
entlibe edildi. Entlibasyon icin ilk denemede direkt laringos-
kopi kullanildi, entlibasyon denemesinin basarisiz olmasi ha-
linde videolaringoskop tercih edildi. indiiksiyon sonrasi radial
arter kanule edilerek invaziv arterial kan basinci takibi yapil-
di. Ayrica mesane kateterizasyonu ile idrar gikisi monitorize
edildi. Anestezi idamesi total intravendz anestezi ile saglandi.
Propofol inflizyon hizi BIS degerleri 40-60 arasinda olacak se-
kilde ayarlandi. Remifentanil inflizyon hizi ise ortalama arter
basinci degerlerinin bazal degerin + %20 araliginda olacak
sekilde ayarlandi. Mayfield civili baslik yerlestiriimeden 6nce
%1 lidokain infiltrasyonu uygulandi. Operasyon sonrasi her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar ekstiibe edilerek
once postanestezik bakim Unitesine ardindan da servise alin-
di. Postoperatif analjezi icin lidokain infiltrasyonuna ek olarak
operasyon bitiminden yarim saat 6nce 1 gr intravendz para-
setamol yapildi ve 6 saatte bir tekrarlandi. Takipleri esnasinda
sayisal degerlendirme 6lgegi (NRS) > 4 olan hastalara ise 100
mg tramadol, postoperatif bulanti-kusmayi 6nlemek igin ise
operasyon bitiminde hastalara 8 mg ondansetron intravenoz
olarak uygulandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) 22.0 kullanildi (IBM, Chicago, IL, USA). Hasta yasi ve
operasyon slireleri ortalama * standart sapma degerleri veril-
di. Diger veriler icin (cinsiyet dagilimi, adenom tipleri, kompli-
kasyon verileri) sayi ve ylzde degerleri verildi.

BULGULAR

Veriler incelendiginde hastalarin %53,2’si kadin (1381 hasta),
%46,8’i erkek (1217 hasta) olarak belirtildi. Hastalarin yas or-
talamasi 42,11+11,92 olarak saptandi. Hipofiz adenom tiple-
rine gore hasta sayilari ve oranlari ile bu alt tiplerin cinsiyet
dagihmi Tablo I'de gosterilmistir.

Videolaringoskop ile entiibe edilen hastalarin sayisi 361'di
(%11). Bu hastalarin %78‘ini (283 hasta) akromegali hastala-
rinin olusturdugu gorildi. Akromegali hastalarinin ise %32’si
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Tablo I. Hipofiz Adenomlarinin Tiplerine Gére Hasta Sayilari ve Cinsiyet Dagilimi

Adenom Tipi GH Prolaktinoma ACTH Non-sekretuar
n (%) 861 (33,1) 216 (8,3) 419 (16,1) 1080 (41,6)
Kadin 438 (50,9) 111 (51,4) 352 (84) 8(36,4) 472 (43,7)
Erkek 423 (49,1) 105 (48,6) 67 (16) 14 (63,6) 608 (56,3)

GH: Growth hormon, ACTH: Adrenokortikotropik hormon, TSH: Tiroid stimiilan hormon

direkt laringoskopi ile entiibe edilememis, videolaringoskop
kullanilmistir. Calismamizda entiibe ya da ventile edilemeyen
hasta bulunmamaktadir. Operasyon siiresi ise ortalama 96,65
+ 37,63 dakikaydi.

Postoperatif komplikasyon gelisen hasta sayisi 338 (%10,9)
olup, komplikasyonlar Tablo IlI'de 6zetlenmistir. Komplikas-
yonlar en sik non-sekretuar hipofiz adenomlarinda ortaya ¢ik-
mis olup, adenomlarin patolojik siniflamasina gére gorilme
saylilari Tablo IlI'te verilmistir. Komplikasyon oranlari ise kadin
(180) ve erkek (158) cinsiyette benzer olarak bulunmustur.

Operasyon sonrasi 48 (%1,5) hasta SpO, dusuklugi ve solu-
num yetmezligi nedeniyle yogun bakim Unitesine alindi. Bu
hastalarin hepsi yogun bakim takibi sonrasinda servise devre-
dildi ve ardindan taburcu edildi.

Epistaksis gelisen 79 hastaya kanama kontroli icin posterior
nazal tampon uygulanmasi gerekti. Tampona ragmen kanama
kontroll saglanamayan 4 hastaya ise genel anestezi altinda
koagulasyon uygulandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) kacagi-

Tablo II. Komplikasyonlar

Gelisen Komplikasyon n (%)

BOS kagagi 135 (4,4)
Diabetes insipitus 101 (3,3)
Epistaksis 79 (2,6)
Kakosmi 33(1,1)
Menenjit 4(0,1)
Postoperatif kardiyak arrest 10(0,4)
Apopleksi 19 (0,6)

BOS: Beyin omurilik sivisi.

na bagh olarak 4 hastada menenijit gelisti. Bu dort hasta da
antibiyotik tedavisinden sonra herhangi bir norolojik defisit
olmaksizin iyilesti. Postoperatif 10 hastada ise cerrahi kompli-
kasyonlara bagl kardiyak arrest gelisti.

TARTISMA

Endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz adenom cer-
rahisi olan hastalarda gelisen postoperatif komplikasyonlari
retrospektif olarak inceledigimiz bu calismada; en sik goriilen
komplikasyonun BOS kagagi oldugu (%4,4) tespit edildi. Lite-
ratire bakildiginda ise hastalarin %3,7-7,1'inde BOS kagag!
gelistigi bildirilmistir (15). Beyin omurilik sivisi kagagi cerra-
hiye bagli bir komplikasyon gibi diusiinilse de oksirik, val-
salva manevrasi gibi intrakraniyal basing artisina neden olan
durumlardan kaginilarak sakin ve kontrolli bir ekstiibasyon,
hemodinamik stabilitenin saglanmasi, postoperatif bulan-
ti-kusmanin 6nlenmesi, anestezi yonetimi ve cerrahi basari
icin oldukga 6nem tasimaktadir (8). intraoperatif remifentanil
inflzyonunun ekstiibasyon esnasinda okstriik refleksini en-
gelleyerek daha sakin bir derlenme sagladigini belirten calis-
malar mevcuttur (16,17). Ayrica propofol kullaniminin bulanti
ve kusmay! azalthig bilinmektedir (18). Biz de daha sakin bir
derlenme saglamak igin bu cerrahilerde propofol ve remifen-
tanil infizyonu ile total intravendz anestezi yontemini tercih
etmekteyiz.

Non-sekretuar adenomlar fonksiyonel olarak hormon salgi-
lamasa da basiya bagli hipopituarizme neden olabilir (8). Bu
hastalara hormon replasmani uygulansa da artmis kardiyo-
vaskdler riskler nedeniyle dikkatli olunmalidir (19). Calisma-
mizda postoperatif komplikasyonlarin en sik non-sekretuar
hipofiz adenomu rezeksiyonu yapilan hastalarda gelistigi go-

Tablo Ill. Komplikasyonlarin Adenom Tiplerine Gore Goriilme Oranlari

Komplikasyonlar, n (%) (c],] Prolaktinoma ACTH TSH Non-sekretuar
BOS kacag 24 (17,8) 4(3) 14 (10,4) 1(0,7) 54 (40)
Epistaksis 20 (25,3) 5(6,3) 11 (13,9) 0 32 (40,5)
Diabetes insipitus 33 (28,4) 11 (9,5) 18 (15,5) 0 44 (37,9)
Apopleksi 1(5,3) 0 0 0 18 (94,7)
Kakosmi 9(27,2) 3(9,1) 5(15,2) 0 6(18,2)

BOS: Beyin omurilik sivisi, GH: Growth hormon, ACTH: Adrenokortikotropik Hormon, TSH: Tiroid stimiilan hormon.
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rilmektedir. Ancak hastalarin %41,6’si non-sekretuar hipofiz
adenomu nedeniyle opere olmustur ve komplikasyon gelisen
hastalarin orani benzerdir. Postoperatif apopleksi gelisen has-
talarin %94,7’sinin bu grupta oldugu gorilmektedir. Bunun
sebebinin, non-sekretuar adenomlarda operasyon karari ve-
rilirken basi bulgularinin eglik etmesinin ve bu durumun da
postoperatif apopleksi riskinde artisa neden olabilecegini dii-
stndyoruz.

Hipofiz cerrahileri, 6zellikle de akromegali hastalarinda art-
mis respiratuvar komplikasyonlarla iliskilidir (8). Akromegali
hastalarinin %32’si videolaringoskop ile entiibe edilebilmistir.
Ancak zor havayolu varligi postoperatif solunum komplikas-
yonlarina bagl yogun bakim ihtiyaci oranlarini etkilememis-
tir. Ayrica postoperatif komplikasyon riski nedeniyle 6zellikle
respiratuvar komplikasyonlarla iliskili olan akromegali hasta-
larinda uzun etkili opioidlerden kaginilmasi 6nerilmektedir
(8). Klinigimizde, postoperatif agri tedavisi icin Mayfield civili
bashgin yerlestiriimeden 6nce lidokain infiltrasyonu uygulan-
makta ve sistemik olarak da parasetamol verilmektedir. Ge-
nellikle etkili analjezi saglansa da agri skorlari yiuksek (NRS
> 4) olan hastalara daha disuk respiratuar yan etki profili
nedeniyle tramadol uygulanmaktadir. Calismamizin verile-
rine gore 48 hastanin (%1,5) solunum yetmezligi nedeniyle
ileri ventilasyon destegi igin yogun bakim Unitesine alindigl
goriuldi. Kriterlere gore literatlirde postoperatif respiratuar
komplikasyon oranlari farklilik gosterse de ileri ventilasyon ih-
tiyaci gereken hasta oranimiz literatirle benzer bulunmustur
(20). Transsfenoidal cerrahi sonrasinda non-invaziv mekanik
ventilasyon pnomosefaliye neden olabileceginden genellikle
kontrendike kabul edilse de, literattirde kullanilabilecegini be-
lirten yayinlar da mevcuttur (21,22). Ancak klinigimizde res-
piratuvar komplikasyonlarin yonetiminde 6ncelikle high-flow
oksijenizasyon tercih edilmektedir.

Diabetes insipitus, hipofiz cerrahileri sonrasinda en sik gori-
len endokrinolojik komplikasyondur (23). Genellikle postope-
ratif 28-48. saatlerde baslayip 14 gin icinde gegcmesi beklenir
ve goriilme orani %10-26 arasindadir (24,25). Bizim ¢alisma-
mizda diabetes insipitus en sik gorilen ikinci komplikasyon
olmasina ragmen, insidansi literatlire gére daha dusik sap-
tanmistir. Epistaksis ise genelde ihmal edilen ancak ciddi so-
nuglara neden olabilen bir komplikasyondur (26). Genellikle
nazal tampon ve lokal vazokonstriktorler ile tedavi edilir an-
cak, ileri kanamalarda genel anestezi altinda koterizasyon ge-
rekebilir (27). Bu hastalarda kanama miktarini tahmin etmek
zor olabilir, dolayisiyla hipovolemi riskine dikkat edilmelidir.
Calismamizda epistaksis nedeniyle genel anestezi altinda ko-
terizasyon uygulanan hastalarda ek komplikasyon ile karsila-
silmamustir.

Hipofiz bezi komsulugunda major vaskiiler yapilar yer aldi-
gindan ciddi komplikasyonlarin gelisme riski yuksektir. Veriler
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incelendiginde 10 hastada cerrahi komplikasyonlara baglh ar-
rest gelistigi gorilmektedir. Transsfenoidal hipofiz cerrahisine
bagli mortaliteye iliskin veriler literatiirde son derece azdir
(yaklasik %0,7) (28). Bizim serimizde postoperatif mortalite
orani %0,4 ve intraoperatif mortalite orani ise sifir olarak bu-
lunmustur.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. ilk olarak calis-
ma tasariminin retrospektif olmasi bunlar arasinda sayilabilir.
Olgu sayisi fazla olsa da veriler tek merkeze ait oldugundan
oranlar farkhlik gosterebilir. Ayrica hastalarin uzun dénem ta-
kip verilerinin bulunmamasi da g¢alismanin diger sinirliliklari
arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz
cerrahisi, hipofiz adenomlarinin tedavisinde minimal invaziv
bir yontemdir. Ancak bu cerrahiler sonrasinda BOS kagagl,
diabetes insipitus, epistaksis gibi 6nemli komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir. Komplikasyon riskinin azaltilmasi ve gelisen
komplikasyonlarin tedavisi igin multidisipliner ekip kurulmasi
blylik 6nem tasimaktadir.
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