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Oz:

Amagc: Endoskopik transsfenoidal cerrahi ile timor rezeksiyonu
uygulanan akromegalik hastalarin anestezi yonetimi eslik eden
endokrinolojik ve anatomik anomaliler sebebiyle 6zel dikkat ve
yaklasim gerektirmektedir. Bu retrospektif ¢alisma ile
akromegali tanisi alarak transsfenoidal hipofiz cerrahisi gegiren
hastalardaki anestezi yoOnetimine ve perioperatif bakima
deginilmek istenmistir.

Materyal ve Metot: Universitemiz Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindiktan sonra
Ocak 2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda endoskopik
transsfenoidal cerrahi ile hipofizer tiimor eksizyonu uygulanan
25 akromegalik hastanin yazili ve dijital dosyalari ile anestezi
kayit formlar incelenerek retrospektif analizi yapilmistir.
Bulgular: Hastalarin cogunlugunun gelis sikayeti timoriin asiri
hormon salgilamasmin  etkileriyle iliskiliydi. Yaygm
semptomlar somatik dismorfiklik, bas agris1 ve gérme alani
defektleri idi. Hastalardan 3’iinde zor maske ventilasyonu
2’sinde zor entiibasyon gelismisti. Zor entiibasyon olgularinin
birinde uyanik fiberoptik bronkoskop ile entiibasyon saglanirken
diger olguda videolaringoskop kullanilmist.

Sonug: Akromegalik hastalarin cerrahisi birgok hava yolu
sorunu, kalp ve metabolik risk faktorleri dolayisiyla pek ¢ok
anestezik  zorlugu barmdirabilir.  Anestezistler, hipofiz
hastaliginin ¢esitli sunumlarini ve hastanin perioperatif durumu
iizerine etkilerini iyi bilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anestezi

transsfenoidal cerrahi.

Akromegali, yonetimi,

Abstract

Aim: Anesthesia management of acromegalic patients
undergoing tumor resection with endoscopic transsphenoidal
surgery requires special attention and approach due to the
accompanying endocrinological and anatomical anamolies. In
this retrospective study, we aimed to address anesthesia
management and perioperative care in patients undergoing
transsphenoidal pituitary surgery with the diagnosis of
acromegaly.

Material and Methods: After obtaining approval from the
Institutional Investigation and Ethics Committee of our
university, between January 2017 and December 2018, 25
acromegalic patients with endoscopic transsphenoidal surgery
underwent pituitary tumor excision were retrospectively
analyzed by using written and online files and anesthesia
records.

Results: The majority of patients presented with complaints of
excessive hormone secretion. Common symptoms were somatic
dysmorphicity, headache and visual field defects. Difficult
mask ventilation was developed in 3 patients and difficult
intubation in 2 patients. One of the difficult intubation case was
intubated with awake fiberoptic bronchoscope and the other
patient was with videolaryngoscope.

Conclusion: Surgery of acromegalic patients may involve
several anesthetic difficulties due to many airway problems,
heart and metabolic risk factors. Anesthesiologists should be
familiar with the various presentations of pituitary disease and
its effects on the perioperative status of the patient.

Key Words: Acromegaly, anesthesia management,
transsphenoidal surgery
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Giris

Hipofiz bezi, no6ro-endokrin aksin ana
endokrin bezidir ve hormonal homeostazi
yonetmede, lireme donglisiinii siirdiirmede ve
diger bezlerin aktivitesini koordine etmede
merkezi bir role sahiptir'. Hipofiz hastaligi
oldukca  yaygindir ve bu hastalarin
cerrahilerini uygun sekilde yonetebilmek igin
hipofizin anatomisi, fizyolojisi ve patolojisi
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olmak gerekir.
Hipofiz  timorleri  siklikla  bilgisayarl
tomografi (BT)’de veya otopside rastlantisal
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmasina karsin,
klinik  olarak hormon hipersekresyonu
sendromlari, hormon hiposekresyonu veya
kitle etkisi olmak tizere bu {i¢ yoldan biriyle
bulgu verir?. Hastaligin klinik prezentasyonu
biiyiikk Olgiide timor boyutu ve hiicre tipi
tarafindan belirlenir. Makroadenomlarin ¢ap1
10 mm'den biiyiiktiir ve genellikle bag agrisi
ve gorme alami defektleri gibi lokal kitle

etkisinin sonuglar ile bulgu verir?.

Akromegali, ergenlik sonrasi asir1 biiylime
hormonunun (GH) neden oldugu kronik,
ilerleyici, multisistemik bir hastaliktir.
Fonksiyonel bir hipofiz makroadenomundan

asirt GH salgilanmasindan kaynaklanir; bu

nedenle, hastalar lokal kitle etkisi ve GH

fazlaligi ile klinige bagvururlar®.

Akromegalide klasik olarak ellerde ve
ayaklarda biiyiime, yani sira havayolu
yOnetimini zora sokacak sekilde prognatizm,
dislerde  malokliizyon, yiiz hatlarinda
kabalasma ve kemik proliferasyonu gibi
fiziksel ~belirtiler patognomoniktir®. Bu
hastalarda laringoskopi ve trakeal entiibasyon,
makrognati, makroglossi  faringeal ve
laringeal dokularin kalinlagmasi, periepiglotik
bélgenin  hipertrofisi,  girtlak  agisinin
daralmasina hatta rekiiren laringeal sinirin
yaralanmasina neden olan girtlak kalsinozu
nedeniyle zor olabilir’”’. Bu nedenle ses
kisikligi ve obstriiktif uyku apnesi (OSA)
Oykiisli, olas1 laringeal tutulum agisindan

anestezist i¢in uyarici olmalidir.

Biiyime  hormonu  fazlaliginin  tipik
Ozelliklerinden olan, eriskin donemde
makrognati, burun ve frontal kemiklerde
biiylime, ellerde ve ayaklarda biiyiimenin yan
sira kardiyovaskiiler hastalik, uyku apnesi, tip

2 diyabet, artropati, karpal tiinel sendromu ve

hipofizer tiimdr biylikliigiine bagli bas agrisi
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ve gorme kaybit gibi Ozellikler tagiyan
hastalarda akromegaliden siiphelenildiginde
ilk olarak biyokimyasal testlere [insiilin
benzeri biiyime faktorii-1 (IGF-1), GH]

ardindan radyolojik incelemelere
bagvurulur®!®.  Akromegali tanis1  alan
hastalarda tedavinin amaclari, serum IGF-1
konsantrasyonunu hastanin yas1 ve cinsiyetine
gore normal araliga diisiirmek, adenoma
boyutunu kontrol etmek ve kitle etkilerini
azaltmak, semptomlar1 iyilestirmek ve
metabolik

diabetes mellitus gibi

anormallikleri tersine cevirmektir®.
Akromegali hastalarinin ¢ogunda ilk tedavi
olarak transsfenoidal cerrahi 6nerilmektedir.
Bu, bir mikroadenom, tamamen rezeke
edilebilir durumda bir makroadenom veya

gorme bozukluguna neden olan yine bir

makroadenom olabilir’.

Bu ¢aligsma ile kendi klinigimizde, akromegali
tanisi aldiktan sonra transsfenoidal cerrahi ile
hipofizer tiimor eksizyonu uygulanan 25
hastanin anestezi yonetimine ve perioperatif

bakimina deginmeyi hedefledik.

Gereg: ve Yontem

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayr alinarak, Ocak
2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
endoskopik transsfenoidal cerrahi ile hipofizer
timor eksizyonu uygulanan 25 akromegalik
hastanin yazili ve dijital dosyalari ile anestezi
kayit formlari incelenerek retrospektif analizi
yapilmustir. Hasalarin preoperatif
kayitlarindan; demografik o6zellikleri, tibbi
Oykiisii, komorbiditeleri, mallampati skorlari,
Amerikan anestezistler Dernegi (ASA)
siniflamasi, insiilin benzeri biiylime faktorii-1
(IGF-1), adrenokortikotropik hormon
(ACTH), prolaktin (PRL), biiylime hormonu
(GH) ve tiroid wuyarict hormon (TSH)
diizeyleri kaydedildi. Intraoperatif
kayitlarindan; monitérizasyon sekli, anestezi
indiiksiyon ve idamesinde kullanilan ajanlar,
analjezide kullanilan ajanlar, hava yolunun
acikligin1 saglamada kullanilan hava yolu
araclari, endotrakeal tiip numaralari, hava yolu
zorlugu, giris ve ¢ikis kan gaz1 analizi
degerleri, toplamda kullanilan sivi miktar1 ve

tird, kan ve kan Uriini miktar1 ve tird, idrar

cikisi miktari, kanama miktari, operasyon
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sirsinda  goriilen  komplikasyonlar  ve
operasyon silresi kaydedildi. Postoperatif
donem kayitlarindan; yogun bakim takibi ve
siiresi, postoperatif komplikasyon, toplam
hastanede kalis siiresi, postoperatif birinci giin

IGF-1, ACTH, PRL, GH ve TSH diizeyleri

kaydedildi.

Verilerin analizi Statistical Package for the

Social ~ Sciences (SPSS) for Windows
24(Chicago IL., USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Olgiimler ortalama ve

standart sapma (Ort£SS) olarak gosterildi.

Bulgular

Calismada analizi yapilan 25 hastanin 15’1

kadin, 10’u  erkekti. Hastalarin  yas

ortalamalar1 43,24 olup yaslarnn 28 ile 65

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

arasindaydi. Hastalarin ortalama viicut kitle
indeksleri (VKI) 29,80 olarak hesaplandi.
Hastalarin tamaminin ASA smnift 2 idi. 25
hastadan 13(%52)’linlin mallampati skoru I,
8(%32)’inin 11, 3(%12)’tiniin III ve 1(%4)’inin
IV idi (Tablo 1). Preoperatif donemde
hastalarin ortalama IGF-1, GH, PRL, ACTH
ve TSH diizeyleri sirasiyla 646,72, 8,98,

27,93, 32,65, 1,27 idi (Tablo 2).

Hastalarin  ¢ogunlugunun gelis sikayeti

timoriin -~ asirt hormon  salgilamasinin
etkileriyle iligkiliydi. Yaygin semptomlar
somatik dismorfiklik, bas agris1 ve goérme
alan1 defektleri idi. Preoperatif donemde tespit
edilen yandas hastalik gesitleri ise diyabetes
mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, OSA,

skolyoz ve anksiyete bozuklugu idi (Tablo 3).

Demografik ve klinik 6zellikler

Yas (ort£SS)
VKI (ort£SS)
Cinsiyet n(%)

e K

e E
ASA n(%)

o II
Mallampati n(%)

o I

o II

o III

o IV

43,247,773
29,844,90

15(%60)
10(%40)

25(%100)

13(%52)
8(%32)
3(%12)
1(%4)
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Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif hormon diizeyleri

Hormon

seviyesi IGF-1 GH PRL ACTH TSH
(ort£SS)

Preoperatif 646,72+302,64 8,98+8,32 27,93+56,94 32,65+25,84 1,27+0,81
Postoperatif 476,36+£222,06 2,02+2,36 8,05+11,01 42.,94+79,66 0,78+0,48

IGF-1:Insiilin benzeri biiyiime faktorii, GH:Bilyiime hormonu, PRL:Prolaktin, ACTH:Adrenokortikotropin
hormon, TSH:Troid stimiilan hormon

sodyum pentotal, 7 hastada 2-3 mg/kg

Tim hastalara standart anestezi

propofol kullanildigi; yine tiim hastala
monitdrizasyonunun (elektrokardiyogram,

entlibasyon oncesi kas gevsekliginin 0,5-
non-invaziv kan basinci, periferik oksijen

rda

0,6

mg/kg rokuronyum bromir ile saglanmis

saturasyonu, end-tidal karbondiyoksit

oldugu  (ort: 69,20+£16,56),  anestezi

monitdrizasyonu) yaninda invaziv kan basinci

idamesinde 0.025-1 mcg/kg/dk remifentanil

ve aralikli arteriyel kan gazi analizi yapilmak

ile inhalasyon ajani olarak sevofluran (19

lizere arter kateterizasyonu, yine tiim

hasta) veya desfluran (6 hasta) kullanildig,

hastalara, idrar debisi takibini yiiriitebilmek
analjezik ajan olarak da 1,5-2 mg/kg trama
icin lriner kateterizasyon uygulanmisti. 18

(ort 142,00+31,22) yapildig1 saptandi.
hastada anestezi indiikksiyonu 3-5 mg/kg

Tablo 3. Hastalarin basvuru sikayetleri ile mevcut ek hastaliklar

dol

n %
Semptom
e Bas agrisi 11 44
e  Gorme bozuklugu 7 28
e  Akral biiylime 18 72
e Menstriiel bozukluk 1 4
Ek hastalik
e Diyabetes mellitus 5 20
e Hipertansiyon 6 24
e Dislipidemi 1 4
e Skolyoz 1 4
e  Obstriiktif uyku apnesi 1 4
e Anksiyete bozuklugu 2 8
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Tablo 4. Havayolu giicliigii olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Zor Maske Zor Entiibasyon
(n=3) (n=2)

Yas (ort) 48 42
Cinsiyet

e K 1 0

e E 2 2
OSA 1 1
Skolyoz 1 0
Mallampati

o I 1 0

o I 1 1

o [V 1 1
OSA:Obstruktif Uyku Apnesi
Hastalardan 3’iinde zor maske ventilasyonu olguda videolaringoskop kullanildig1

2’sinde zor entiibasyon oldugu anestezi

belirtilmisti. Zor maske ve zor entiibasyon

kayitlarinda belirtilmisti. Zor entiibasyon olgu sayisinin yetersizligi sebebiyle bu
olgularinin  birinde  uyanik  fiberoptik olgularin istatistiksel analizi yapilmadi (Tablo
bronkoskop ile entiibasyon saglanirken diger 4).

Tablo 5. Intraoperatif Arteryal Kan Gazinda Olgiilen Degerler

Laboratuvar 6l¢iimleri (ort£SS) Giris Cikis

pH 7,35+0,04 7,32+0,04
PCO2(mmhg) 37,89+4,89 37,97+4,87
pO2(mmhg) 132,42432,04 137,31+£32,55
SO2(%) 98,36+0,71 98,15+1,42
HCO3(mmol/L) 21,59+2,41 20,45+2,04
Laktat(mmol/L) 1,40£0,38 1,4710,46
Hb(g/dL) 11,72+1,20 10,75+1,06
Hte(%) 35,72+1,45 32,89+3,25
Na(mmol/L) 143,00+£2,36 143,52+2,63
K(mmol/L) 3,73+0,45 3,90+0,45
Ca(mmol/L) 1,06+0,13 1,07+0,11
Glu(mg/dL) 144,94+25.30 134,68+20,24
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Tablo 6. Hastalara Ait Operatif Veriler ile Hastalarin Yogun Bakim ve Hastanede Kalig Siireleri

ortxSS

Ameliyat siiresi(dk) 241,80+52,21
Sivi

e Kristalloid(ml) 2280,00+ 52,21

e Kolloid(ml) 280,00+ 355,90

e ESU) 0,28+ 0,67

e TDP(U) 0,04+ 0,20
Kanama(ml) 284,80+242,95
Idrar(ml) 174,80£156,34
YB Kalis Siiresi(giin) 1,68+1,24
Hastanede Kalis Siiresi(giin) 15,96+5,28

Hastalarin giris ve ¢ikis ortalama kan gazi
analizi parametreleri ile yine kan gazi
analizinden elde edilen ortalama Hb, Htc, Na,
K, Ca, Glu degerlerine ait giris ¢ikis ortalama
degerler tablo 5°te gosterilmistir. Ameliyat
siiresi, sivi, kan ve kan {riinii replasmani
ihtiyaci, kanama miktari, idrar miktari,
endotrakeal tlip numaralari, postoperatif
yogun bakim ihtiyaci, yogun bakimda kalig
siiresi, hastanede kalis siiresi ile ilgili bilgiler

0,04 tablo 6°de belirtilmistir.

Intraoperatif komplikasyonlara bakildiginda 7
hastada hipertansiyon (giris kan basinci
degerinin  %20’sinin iizerinde bir artisin
goriilmesi)  goriildiigii.  bunlardan  4’{ine
farmakolojik tedavi uygulandigi, 1 hastada

bradikardi goriildiigii ve 0,5 mg atropin

uygulandigi, 2  hastada  hipotansiyon
goriildiigii ve intravendz efedrin ile tedavi
edildigi, 1 hastada eckstiilbasyon asamasinda
bronko-konstriksiyon yasandigi ve basingh
ventilasyon ile ¢ozildiigi tespit edildi.
Postoperatif donemde ise bir hastada solunum

sikintis1, bir hastada da hiperglisemi, bir

hastada da hipokalemi rapor edilmis idi.

Tartlsma

Akromegalideki perioperatif —mortalitenin,
genel popiilasyondakinin en az iki kati
oldugunu  gosteren kanmitlar literatiirde
mevcuttur®. Genel popiilasyondaki %2-25
prevalansa kiyasla, hipofiz hastalarinda OSA
insidansinin akromegalide %60-80, Cushing

hastaliginda %18-32 oldugu bildirilmigtir®’.
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OSA bu hastalarda hava yolu zorlugu yaninda

kardiyak instabilite =~ ve  postoperatif
kardiyorespiratuar yetersizlik ile de iliskilidir.
Solunum fonksiyonu ayrica kifoskolyoz ve
proksimal miyopati ile de tehlikeye girebilir’.
Akromegali  hastalarinda  eksantrik  sol
ventrikil hipertrofisi, iskemik kalp hastaligi,
aritmi, kalp blogu, kardiyomiyopati ve bi-
refrakter

ventrikiil  disfonksiyonu ile

hipertansiyon olabilir”, Preoperatif
transtorasik ekokardiyografi sol ventrikiil
ebadi ve performansimi degerlendirmede ve
pulmoner basinglar1 tahmin etmede faydalidir.
Bu hastalarda Diabetes mellitus ve diger
endokrin patolojiler de mevcut olabilir. Bu

hastalar igin postoperatif bakim, Ozellikle

yerlesik uyku apnesi olan hastalarda, yakin

monitdrizasyonlu  veya yogun  bakim
ortaminda saglanmalidir®. Bizim
calismamizda hastalarin %24’iinde

hipertansiyon, %20’sinde DM mevcuttu; yani
sira bir hastada OSA ve bir hastada da skolyoz
vardi.  Hastalarin  tamami  postoperatif
donemde yogun bakim iinitesinde en az 1 en

fazla 6 giin olmak tizere takip edildi.

Trans-sfenoidal yaklasimin avantajlari

minimal cerrahi travma ve kan kaybi, salgi

bezine dogrudan erisim ve bir kraniyotominin
genel tehlikelerinden kaginmadir.
Transsfenoidal cerrahinin komplikasyonlar1
persistan BOS rinoresi ve buna bagli olarak
postoperatif menenjit, panipopitiiitarizm,
gecici DI, vaskiiler hasar, kraniyal sinir hasari,
serebral iskemi ve vazospazm = veya
tromboembolizm sonucu inme riskidir'®. Bir
veya daha fazla hipofiz hormonunun uzun
vadeli eksikligi hastalarin yiizde 70'inde

IL12 " Cerrahinin ~ diger ana

bildirilmistir
komplikasyonlari (santral DI, BOS rinoresi ve
menenjit) hastalarin yaklasik ylizde 8'inde
goriiliir'»13. Menenjit ayrica postoperatif BOS
kacagi olmadan da ortaya ¢ikabilir. Profilaktik
antibiyotik ilaglar, ¢ogu cerrah tarafindan
menenjiti onlemek amaciyla kullanilir, ancak
bu profilaktik ilaglarm etkinligi heniiz
kamtlanmamistir’>. Bu c¢alismadaki tiim
hastalara perioperatif donemde menenjit
profilaksisi acisindan sefazolin 3x1 gr regete
edilmistir. Gondim ve ark.'®, endoskopik
hipofiz rezeksiyonu yapilan 301 hastanin
retrospektif bir incelemesinde, anatomik
komplikasyonlarin goriilme sikligin1 %8,97
Calismamizdaki

olarak bulmuslardir.

hastalardan yalnizca 3(%12)’linde

intraoperatif kan transfiizyonu ihtiyaci
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dogmustur, ortalama intraoperatif kanama

miktari ise 0,04 U’dir.

Elektrolit ve sivi dengesizlikleri, ameliyat
sonrast donemde, diabetis insipidus ve
hipotermiye yol acan, arka hipofiz sap1 ve
hipotalamusun zarar goérmesi sonucu sik
goriiliir's. Postoperatif donem
komplikasyonlarindan bizim hastalarimizdan

birinde hipokalemi, birinde hiperglisemi

gOrlilmiistiir.

Inhalasyon anestezisi veya intravendz anestezi
hipofiz ameliyati i¢in kabul edilebilir
yontemlerdir. Remifentanil gibi kisa etkili
ajanlar intraoperatif hemodinamik kontrole
izin veren, hizli derlenmeyi kolaylastiran,
norolojik degerlendirmeyi miimkiin kilan ve
postoperatif hava yolu yonetimi ile ilgili
problemleri 6nleyebilen ideal ajanlardir!’.
Analjezide non-steroid anti-enflamatuar
ilaglarin kullanimi, ameliyat sonras1 hematom
riski nedeniyle norosiriirjide  kullanim
tartismalidir'®. Bu c¢alismadaki hastalarin
tamamina inhalasyon anestezisi ile
remifentanil infiizyonunun kombinasyonu

uygulanmis, analjezide opioid bir ajan olan

tramadol tercih edilmistir.

Transsfenoidal cerrahide ven6z hava embolisi
yar1t oturur pozisyonuna ragmen nadirdir.
Karotis arterin yaralanmasina bagli goriilen
kanama ¢ok enderdir ancak potansiyel olarak
ciddi bir komplikasyondur'’. Literatiirde
hipofizer = adenom  cerrahisinde  bizim
calismamizdakine benzer, cesitli
kardiyovaskiiler  degisikliklerin  varligim
bildiren  kamitlar  mevcuttur!®®?°,  Bu
caligmada en fazla intraoperatif hipertansiyon
[7(%28) hasta] goriildii. Yan sira bir hastada
bradikardi, iki hastada da hipotansiyon
yasandi. Chowdhury T ve ark.* da
calismalarinda %6 oraninda intraoperatif
hipertansif — atak  gozlemlediklerini  ve
oldugunu

bradikardi  insidansinin = %1

bildirmislerdir.

Akromegalide GH fazlaligina baglh gelisen
anatomik bozukluklar bu hastalarda maske
ventilasyonunda ve entiibasyonda zorluga yol
acabilmektedir. Akromegali hastalarinda zor
entiibasyon insidansi, akromegali olmayan
hastalarda %2,5 olan orandan yaklagik dort ila
bes kat daha yiiksektir’!. Demirci T ve
ark.?’nin 120 akromegalik hastada yapmig
olduklar1 ¢calismada zor entiibasyon orani %10

olarak bildirilmistir. Hubert Schmitt ve ark.?
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128 hastanin analizinin yapildigi
calismalarinda, zor maske ventilasyonu
oranini  %10,9  olarak  bildirmislerdir.
Beklenen zor entiibasyon durumlarinda
uyanik orotrakeal fibreoptik entiibasyon tercih
edilen bir tekniktir. Bizim ¢aligmamizda ii¢
hastada zor maske ventilasyonu bu ii¢ hastanin
ikisinde de zor entiibasyon (%8) ger¢eklesmis
idi. Zor entiibasyon olgularindan birine
fiberoptik bronkoskop yardimiyla uyanik
entiibasyon yapilmisti. Zor entiibasyon
olgularinin mallampati skorlarinin 3 ve 4

oldugu ayrica hastalardan birinde OSA oldugu

analiz edilmisti.

Sonug

Hipofizer rahatsizlig1 olan hastalarin cerrahisi
pek cok anestezik zorlugu barindirabilir.
Mevcut veriler akromegali nedeniyle hipofiz
ameliyat1 geciren hastalarin bir¢ok hava yolu
sorunu, kalp ve metabolik risk faktorleri
oldugunu  gostermektedir.  Anestezistler,
hipofiz hastaliginin ¢esitli sunumlarini ve
hastanin  perioperatif =~ durumu  {izerine
etkilerini iyi  bilmelidir. =~ Norosiriirjist,
anestezist, endokrinolog ve radyolog arasinda

iyi iletisim ve takim g¢aligsmasi, ameliyat

geciren hipofiz hastalarinin basarili bir sekilde
yoOnetilmesinde esastir. Minimal invaziv
transsfenoidal  yaklasim ile daha az
komplikasyon, daha iyi rezeksiyon ve daha
disiik morbidite ile daha iyi sonucglar elde

edilebilecegi kanisindayiz.
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