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DEV HiPOFiZ ADENOMU OLAN HASTADA 2 ASAMALI CERRAHI - VIDEO OLGU SUNUMU
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Giris: Dev hipofiz adenomlari yUksek derece invaziv ve irreguler blylime karakterine sahip en bUyUk capi 34
cm olan tumorlerdir. Tedavide ilk planda transsfenoidal cerrahi komplikasyon riskinin daha az olmasi nedeniyle
gunumuzde daha fazla tercih edilmektedir. Lateral ventriklle uzanim gosteren dev kitlelerde 2 asamali cerrahi
tedavi secenekleri arasindadir.

Olgu Sunumu: 70 yasinda kadin hasta ndébet sikayeti sonrasi klinigimize basvurmus olup yapilan muayene-
de ekstremitelerde motor ve duyu defisiti saptanmamistir. Gorme muayenesinde sag gdzde gdrme alanin-
da kaylp mevcut olup sol gbézde de bulanik gérme saptanmistir. Hastanin hipofiz Magnetik Rezonans (MR)
goruntulemesinde dev hipofiz adenomu saptanmistir. Hastanin hormon degerlerinde patoloji saptanmamis
olup non-fonksiyone adenom olarak degerlendirilmistir. Hastaya once transsfenoidal yaklasim, sonrasinda
transkraniyal yaklasim olmak Uzere 2 asamali cerrahi plani yapilmistir. ilk cerrahi sonrasi hastanin yogun bakim
takibinde hastaya rutin Bilgisayarli Tomografi (BT) gdruntulemesi yapilmis ve hipofizer apopleksi (hemoraji)
ile uyumlu goérunum saptanmistir. Hasta acil olarak operasyona alinarak transkraniyal transkallozal yaklasimla
hem hemoraji bosaltimi, hem de rezidu kitle eksizyonu yapilmistir. Postoperatif yogun bakim takibinde olan
hastada panpituiter yetmezlik tablosu gelismis, hormon replasman tedavisi baslanmistir. Hastanin takibi de-
vam etmektedir.

Tartisma: Postoperatif intrakraniyal hemoraji, dev hipofiz adenomlarinda majér komplikasyonlarin basinda
gelmekte olup, genellikle reziduel tumér ya da yetersiz hemostaz sonucu olusmaktadir. Bu hastada reziduel
tumor mevcudiyetinden dolayi tarafimizca beklenen bir komplikasyon olup, 2. asama cerrahiye (transkraniyal)
hizlica alinmistir. Dev hipofizer adenomlar, buyUk boyutlar ve postoperatif komplikasyonlar nedeniyle hala yo-
netimi en zor norosiruUrjikal patolojilerin basinda gelmektedir.
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