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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

Endoskopik Transnazal Transsfenoidal Hipofiz Cerrahilerinde 
Postoperatif Komplikasyonlar:  Retrospektif Çalışma 

Postoperative Complications in Endoscopic Transnasal Transsphenoidal 
Pituitary Surgeries: A Retrospective Study

Hadi Ufuk Yörükoğlu, İpek İzgin Avcı, Sevim Cesur, Can Aksu, Dilek İçli

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı, Kocaeli, Türkiye

Geliş tarihi/Received : 01.06.2025 
Kabul tarihi/Accepted : 17.07.2025  
Yayın tarihi : 30.07.2025

Atıf: Yörükoğlu HU, İzgin Avcı İ, Cesur S, Aksu C, İçli D. Endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahilerinde postoperatif komplikasyonlar: Retrospektif 
çalışma. JARSS 2025;33(3):197-201.

ÖZ

Amaç: Hipofiz adenomlarının cerrahi rezeksiyonu için birçok farklı 
teknik tanımlanmış olsa da endoskopik transnazal transsfenoidal 
yaklaşım; diğer tekniklere göre geniş cerrahi görüş alanı ve mini-
mal invaziv olması nedeniyle daha çok tercih edilen ve komplikas-
yon oranı daha düşük olan bir tekniktir. Bu çalışmada, endoskopik 
transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi sonrası gelişen posto-
peratif komplikasyonların retrospektif olarak incelenmesi amaç-
lanmıştır.

Yöntem: Ocak 2018–Aralık 2024 tarihleri arasında endoskopik 
transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulanan 2598 has-
tanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, 
adenom tipi, anestezi yönetimi ve komplikasyon verileri gözden 
geçirildi.

Bulgular: Hastaların %53,2’si (1381 hasta) kadındı. Postoperatif 
komplikasyon oranı %10,9 (338 hasta) olup en sık beyin omurilik 
sıvısı (BOS) kaçağı (%4,4), diabetes insipitus (%3,3) ve epistaksis 
(%2,6) gözlendi. Apopleksinin en sık non-sekretuar adenomu olan 
hastalarda geliştiği görüldü. Postoperatif 48 hasta (%1,5) solunum 
yetmezliği nedeniyle yoğun bakıma alındı. Postoperatif mortalite 
oranı ise %0,4’tü.

Sonuç: Endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi, hi-
pofiz adenomlarının tedavisinde minimal invaziv bir yöntemdir. 
Ancak bu cerrahiler sonrasında BOS kaçağı, diabetes insipitus, 
epistaksis gibi önemli komplikasyonlar gelişebilmektedir. Komp-
likasyon riskinin azaltılması ve gelişen komplikasyonların tedavisi 
için multidisipliner ekip kurulması büyük önem taşımaktadır.

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

nomlar (<10 mm) ve makroadenomlar (≥10 mm) veya fonk-
siyonel (prolaktinoma, adrenokortikotropik hormon salgıla-
yan, büyüme hormonu ve tiroid uyarıcı hormon salgılayan ve 
fonksiyonel olmayan olarak iki gruba ayrılır (2-4). Non-sekre-

GİRİŞ

Hipofiz adenomları intrakranial kitlelerin %10’unu oluşturan 
bening tümörlerdir ve literatürde prevalansı % 0,0025 olarak 
belirtilmektedir (1). Adenomlar boyutlarına göre mikroade-
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tuar tümörlerde hastalar, optik kiazmaya veya normal hipo-
fiz dokusuna bası nedeniyle oluşan hipopitüitarizm ile bulgu 
verirler (5). Sekretuar adenomlar, belirli bir hormonun hiper-
sekresyonuna neden olan tek bir hücre tipinden oluşur ve sal-
gılanan hormona göre klinik belirtiler gösterir. Bu lezyonların 
tedavisinde medikal yaklaşımlar, cerrahi girişimler ve radyote-
rapi seçenekleri olmakla birlikte, cerrahi tedavi özellikle fonk-
siyonel adenomlarda ve bası bulguları gösteren non-sekretu-
ar makroadenomlarda ön plandadır (6). 

Hipofiz adenomlarının cerrahi rezeksiyonu için birçok farklı 
teknik tanımlanmış olsa da, endoskopik transnazal transsfe-
noidal yaklaşım diğer tekniklere göre geniş cerrahi görüş alanı 
sağlaması ve minimal invaziv olması nedeniyle daha çok ter-
cih edilen ve komplikasyon oranı daha düşük olan bir tekniktir 
(7). Yine de anatomik olarak hipofiz bezinin komşuluğundaki 
majör vasküler ve santral yapılar nedeniyle kanama, rinore, 
epistaksis, diabetes insipitus gibi ciddi komplikasyonlar gelişe-
bilmektedir (8). Bu komplikasyonların iyi yönetiminin yanısıra, 
sekretuar adenomlara bağlı hormonal değişiklikler de anes-
tezi yönetiminde önem taşımaktadır. Akromegaliye bağlı zor 
ventilasyon ve entübasyon, erken postoperatif pulmoner ve 
kardiyovasküler komplikasyon riski artmışken; Cushing hasta-
lığında pulmoner emboli, serebral venöz sinüs embolisi gibi 
tromboembolik komplikasyonların görülme sıklığı daha yük-
sektir (9-14). 

Biz bu retrospektif çalışma ile, Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Hastanesinde 2018-2024 yılları arasında Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Anabilim Dalı tarafından endoskopik transnazal trans-
sfenoidal hipofiz cerrahisi yapılan hastalardaki postoperatif 
komplikasyonlar ve görülme oranlarını belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışma; Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra 
(GOKAEK 2025/11/03 – 2023/352) Ocak 2018– Aralık 2024 
tarihleri arasında Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı tara-
fından endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi 
yapılan 2598 hastanın tıbbi kayıtlarının geriye dönük incelen-
mesiyle gerçekleştirildi.

Çalışmada kullanılan bilgiler; tıbbi ve cerrahi kayıtlardan, 
anestezi takip formlarından ve patoloji sonuçlarından elde 
edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, hipofiz adenom tipleri, perio-
peratif anestezi yönetimleri değerlendirildi. Direkt laringosko-
pi ile entübe edilemeyen hastalar kaydedildi. Postoperatif yo-
ğun bakım ihtiyacı olan hastalar (inotrop ihtiyacı, SpO2 < %90 
vb.) değerlendirildi.  Ayrıca beyin omurilik sıvısı (BOS) kaça-
ğı, epistaksis, diabetes insipitus, menenjit gibi enfeksiyonlar, 
apopleksi, postoperatif hematom ve kakosmi gibi postopera-
tif komplikasyonlar kaydedildi. 

Rutin Anestezi Yönetimi

Tüm hastalar Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Hi-
pofiz Araştırma Merkezi tarafından multidisipliner olarak ta-
kip edildi. Cerrahi rezeksiyon kararı alınan hastalar operasyon 
öncesinde endokrinoloji tarafından değerlendirilerek adeno-
mun tipine göre tedavileri başlandı ve preoperatif kan şekeri 
regülasyonları sağlandı. 

Hastalar operasyon odasına alındığında rutin monitörizas-
yona (SpO2, elektrokardiyogram, non-invaziv kan basıncı) ek 
olarak bispektral indeks (BIS) monitörizasyonu uygulandı. Ge-
nel anestezi indüksiyonu tiyopental (3-5 mg kg-1), remifentanil 
(0,5-1 μg kg-1) ve roküronyum (0,6 mg kg-1) ile yapıldıktan son-
ra yeterli anestezi derinliği sağlandığında (BIS <60) hastalar 
entübe edildi. Entübasyon için ilk denemede direkt laringos-
kopi kullanıldı, entübasyon denemesinin başarısız olması hâ-
linde videolaringoskop tercih edildi. İndüksiyon sonrası radial 
arter kanüle edilerek invaziv arterial kan basıncı takibi yapıl-
dı. Ayrıca mesane kateterizasyonu ile idrar çıkışı monitörize 
edildi. Anestezi idamesi total intravenöz anestezi ile sağlandı. 
Propofol infüzyon hızı BIS değerleri 40-60 arasında olacak şe-
kilde ayarlandı. Remifentanil infüzyon hızı ise ortalama arter 
basıncı değerlerinin bazal değerin ± %20 aralığında olacak 
şekilde ayarlandı. Mayfield çivili başlık yerleştirilmeden önce 
%1 lidokain infiltrasyonu uygulandı. Operasyon sonrası her-
hangi bir komplikasyon gelişmeyen hastalar ekstübe edilerek 
önce postanestezik bakım ünitesine ardından da servise alın-
dı. Postoperatif analjezi için lidokain infiltrasyonuna ek olarak 
operasyon bitiminden yarım saat önce 1 gr intravenöz para-
setamol yapıldı ve 6 saatte bir tekrarlandı. Takipleri esnasında 
sayısal değerlendirme ölçeği (NRS) > 4 olan hastalara ise 100 
mg tramadol, postoperatif bulantı-kusmayı önlemek için ise 
operasyon bitiminde hastalara 8 mg ondansetron intravenöz 
olarak uygulandı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) 22.0 kullanıldı (IBM, Chicago, IL, USA). Hasta yaşı ve 
operasyon süreleri ortalama ± standart sapma değerleri veril-
di. Diğer veriler için (cinsiyet dağılımı, adenom tipleri, kompli-
kasyon verileri) sayı ve yüzde değerleri verildi.

BULGULAR 

Veriler incelendiğinde hastaların %53,2’si kadın (1381 hasta), 
%46,8’i erkek (1217 hasta) olarak belirtildi. Hastaların yaş or-
talaması 42,11±11,92 olarak saptandı. Hipofiz adenom tiple-
rine göre hasta sayıları ve oranları ile bu alt tiplerin cinsiyet 
dağılımı Tablo I’de gösterilmiştir.

Videolaringoskop ile entübe edilen hastaların sayısı 361’di 
(%11). Bu hastaların %78‘ini (283 hasta) akromegali hastala-
rının oluşturduğu görüldü. Akromegali hastalarının ise %32’si 
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direkt laringoskopi ile entübe edilememiş, videolaringoskop 
kullanılmıştır. Çalışmamızda entübe ya da ventile edilemeyen 
hasta bulunmamaktadır. Operasyon süresi ise ortalama 96,65 
± 37,63 dakikaydı.

Postoperatif komplikasyon gelişen hasta sayısı 338 (%10,9) 
olup, komplikasyonlar Tablo II’de özetlenmiştir. Komplikas-
yonlar en sık non-sekretuar hipofiz adenomlarında ortaya çık-
mış olup, adenomların patolojik sınıflamasına göre görülme 
sayıları Tablo III’te verilmiştir. Komplikasyon oranları ise kadın 
(180) ve erkek (158) cinsiyette benzer olarak bulunmuştur. 

Operasyon sonrası 48 (%1,5) hasta SpO2 düşüklüğü ve solu-
num yetmezliği nedeniyle yoğun bakım ünitesine alındı. Bu 
hastaların hepsi yoğun bakım takibi sonrasında servise devre-
dildi ve ardından taburcu edildi.

Epistaksis gelişen 79 hastaya kanama kontrolü için posterior 
nazal tampon uygulanması gerekti. Tampona rağmen kanama 
kontrolü sağlanamayan 4 hastaya ise genel anestezi altında 
koagülasyon uygulandı. Beyin omurilik sıvısı (BOS) kaçağı-

na bağlı olarak 4 hastada menenjit gelişti. Bu dört hasta da 
antibiyotik tedavisinden sonra herhangi bir nörolojik defisit 
olmaksızın iyileşti. Postoperatif 10 hastada ise cerrahi kompli-
kasyonlara bağlı kardiyak arrest gelişti. 

TARTIŞMA 

Endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz adenom cer-
rahisi olan hastalarda gelişen postoperatif komplikasyonları 
retrospektif olarak incelediğimiz bu çalışmada; en sık görülen 
komplikasyonun BOS kaçağı olduğu (%4,4) tespit edildi. Lite-
ratüre bakıldığında ise hastaların %3,7-7,1’inde BOS kaçağı 
geliştiği bildirilmiştir (15). Beyin omurilik sıvısı kaçağı cerra-
hiye bağlı bir komplikasyon gibi düşünülse de öksürük, val-
salva manevrası gibi intrakraniyal basınç artışına neden olan 
durumlardan kaçınılarak sakin ve kontrollü bir ekstübasyon, 
hemodinamik stabilitenin sağlanması, postoperatif bulan-
tı-kusmanın önlenmesi, anestezi yönetimi ve cerrahi başarı 
için oldukça önem taşımaktadır (8). İntraoperatif remifentanil 
infüzyonunun ekstübasyon esnasında öksürük refleksini en-
gelleyerek daha sakin bir derlenme sağladığını belirten çalış-
malar mevcuttur (16,17). Ayrıca propofol kullanımının bulantı 
ve kusmayı azalttığı bilinmektedir (18). Biz de daha sakin bir 
derlenme sağlamak için bu cerrahilerde propofol ve remifen-
tanil infüzyonu ile total intravenöz anestezi yöntemini tercih 
etmekteyiz.

Non-sekretuar adenomlar fonksiyonel olarak hormon salgı-
lamasa da basıya bağlı hipopituarizme neden olabilir (8). Bu 
hastalara hormon replasmanı uygulansa da artmış kardiyo-
vasküler riskler nedeniyle dikkatli olunmalıdır (19). Çalışma-
mızda postoperatif komplikasyonların en sık non-sekretuar 
hipofiz adenomu rezeksiyonu yapılan hastalarda geliştiği gö-

Tablo I. Hipofiz Adenomlarının Tiplerine Göre Hasta Sayıları ve Cinsiyet Dağılımı

Adenom Tipi 
n (%)

GH 
861 (33,1)

Prolaktinoma
216 (8,3)

ACTH
419 (16,1)

TSH
22 (0,9)

Non-sekretuar 
1080 (41,6)

Kadın 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 stimülan hormon

Tablo II. Komplikasyonlar 

Gelişen Komplikasyon n (%)

BOS kaçağı 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 sıvısı.

Tablo III. Komplikasyonların Adenom Tiplerine Göre Görülme Oranları

Komplikasyonlar, n (%) GH Prolaktinoma ACTH TSH Non-sekretuar

BOS kaçağı 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 sıvısı, GH: Growth hormon, ACTH: Adrenokortikotropik Hormon, TSH: Tiroid stimülan hormon.
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incelendiğinde 10 hastada cerrahi komplikasyonlara bağlı ar-
rest geliştiği görülmektedir. Transsfenoidal hipofiz cerrahisine 
bağlı mortaliteye ilişkin veriler literatürde son derece azdır 
(yaklaşık %0,7) (28). Bizim serimizde postoperatif mortalite 
oranı %0,4 ve intraoperatif mortalite oranı ise sıfır olarak bu-
lunmuştur. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak çalış-
ma tasarımının retrospektif olması bunlar arasında sayılabilir. 
Olgu sayısı fazla olsa da veriler tek merkeze ait olduğundan 
oranlar farklılık gösterebilir. Ayrıca hastaların uzun dönem ta-
kip verilerinin bulunmaması da çalışmanın diğer sınırlılıkları 
arasında yer almaktadır.

Sonuç olarak endoskopik transnazal transsfenoidal hipofiz 
cerrahisi, hipofiz adenomlarının tedavisinde minimal invaziv 
bir yöntemdir. Ancak bu cerrahiler sonrasında BOS kaçağı, 
diabetes insipitus, epistaksis gibi önemli komplikasyonlar ge-
lişebilmektedir. Komplikasyon riskinin azaltılması ve gelişen 
komplikasyonların tedavisi için multidisipliner ekip kurulması 
büyük önem taşımaktadır.
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rülmektedir. Ancak hastaların %41,6’sı non-sekretuar hipofiz 
adenomu nedeniyle opere olmuştur ve komplikasyon gelişen 
hastaların oranı benzerdir. Postoperatif apopleksi gelişen has-
taların %94,7’sinin bu grupta olduğu görülmektedir. Bunun 
sebebinin, non-sekretuar adenomlarda operasyon kararı ve-
rilirken bası bulgularının eşlik etmesinin ve bu durumun da 
postoperatif apopleksi riskinde artışa neden olabileceğini dü-
şünüyoruz.

Hipofiz cerrahileri, özellikle de akromegali hastalarında art-
mış respiratuvar komplikasyonlarla ilişkilidir (8). Akromegali 
hastalarının %32’si videolaringoskop ile entübe edilebilmiştir. 
Ancak zor havayolu varlığı postoperatif solunum komplikas-
yonlarına bağlı yoğun bakım ihtiyacı oranlarını etkilememiş-
tir. Ayrıca postoperatif komplikasyon riski nedeniyle özellikle 
respiratuvar komplikasyonlarla ilişkili olan akromegali hasta-
larında uzun etkili opioidlerden kaçınılması önerilmektedir 
(8). Kliniğimizde, postoperatif ağrı tedavisi için Mayfield çivili 
başlığın yerleştirilmeden önce lidokain infiltrasyonu uygulan-
makta ve sistemik olarak da parasetamol verilmektedir. Ge-
nellikle etkili analjezi sağlansa da ağrı skorları yüksek (NRS 
≥ 4) olan hastalara daha düşük respiratuar yan etki profili 
nedeniyle tramadol uygulanmaktadır. Çalışmamızın verile-
rine göre 48 hastanın (%1,5) solunum yetmezliği nedeniyle 
ileri ventilasyon desteği için yoğun bakım ünitesine alındığı 
görüldü. Kriterlere göre literatürde postoperatif respiratuar 
komplikasyon oranları farklılık gösterse de ileri ventilasyon ih-
tiyacı gereken hasta oranımız literatürle benzer bulunmuştur 
(20). Transsfenoidal cerrahi sonrasında non-invaziv mekanik 
ventilasyon pnömosefaliye neden olabileceğinden genellikle 
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