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Hipofiz Adenomlarinin
Tedavisindeki Gelismeler

Improvements in the Treatment of
Pituitary Adenomas

oz

Hipofiz adenomlar: adenohipofizyal hiicrelerden kéken alan benign epitelyal
titmorlerdir. Hipotalamik/pitiiiter bélgenin en sik goriilen lezyonlar: arasinda
yer alirlar ve tim intrakranial ttimorlerin %10-20’sini olustururlar. Hipofiz
adenomlarnin tedavisiyle ilgili olarak giiniimiizde iizerinde durulan ana
temalar; hipofiz adenomlarinin molekiiler patogenezinin ortaya konmas, hipofiz
adenomlarin farkli alt gruplarina yonelik yeni medikal tedavi stratejileri
gelistirilmesidir. Ozellikle Growth hormon ve ACTH salgilayan tiimérler igin yeni
medikal tedavi stratejileri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Radyocerrahideki
gelismeler de norosiriirjikal tedavi stratejilerinde degisikliklere neden olmustur.
Giintimiizde hala hipofiz adenomlarinin bir ¢ogunun primer tedavisinde cerrahi
ilk secenek olarak yerini korumaktadir. Genisletilmis endonasal endoskopik kafa
tabani cerrahisindeki yeni gelismeler cerrahi yaklagima farkli bir boyut
kazandirmis ve minimal invaziv bir yontem olarak klinik sonuglari dikkat
cekicidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akromegali, Cushing hastaligi, Hipofiz adenomlari,
Molekiiler tedavi, Prolaktinoma, Radyocerrahi

ABSTRACT

Pituitary adenomas are benign epithelial tumors that arise from
adenohypophysial cells and constitute the most common lesions in the
hypothalamic/ pituitary region, representing ~ 10-20% of all intracranial tumors.
New researches related to the treatment of pituitary adenomas are focused on
molecular pathogenesis of the development of the pituitary adenomas, and
development of new treatment modalities for different subgroups of pituitary
adenomas. The studies are especially focused on new medical treatment strategies
for Growth hormone and ACTH secreting tumors. Progress in radiosurgery has
had an impact on the neurosurgical treatment strategies. Surgery is still the first
step of treatment for most pituitary adenomas. Recently developed expanded
endonasal skull base surgery is rapidly progressing and the unpublished but
presented clinical results are remarkable.

KEY WORDS: Acromegaly, Cushing’s Disease, Pituitary adenoma, Molecular
treatment, Prolactinoma, Radiosurgery
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GIRiS

Hipofiz  adenomlar1  tiim  intrakranial
neoplazmlarin %10-20’sini olusturmaktadir. Hipofiz
adenomlar1 lokal basi etkisi ve hormon salgilar
nedeniyle ciddi morbidite ile seyretmektedirler.
Hipofiz adenomlarinin tedavisi beyin cerrahlar,
endokrinologlar ve radyasyon onkologlarinin
birlikte bir takim galismasini gerektirmektedir. Buna
ek olarak tiimorogenez calismalari ve hipofiz
adenomlarinin molekiiler patogenezine yonelik
olarak temel bilimler ¢alismalari da yapilmalidir.
Halen gilintimiize kadar hipofiz adenomlarinin
molekiiler patogenezi saptanamamuistir (9). Yapilan
calismalarda sadece birka¢ molekiiler degisikligin
varlig1 gosterebilmigtir. Bunlar “pitiiiter tumor
transforming gen” veya “gsp onkogen”dir.

Hipofiz adenomlar ile ilgili olarak giiniimtizde
tizerinde durulan ana temalar sunlardir: 1- hipofiz
adenomlarinin  molekiiler patojenezinin ortaya
konmas1 medikal tedavi yoniinden yeni alternatifler
saglayabilir. 2- hipofiz adenomlarin farkli alt
gruplaria yonelik yeni medikal tedavi stratejileri
gelistirilmelidir. 3- Daha gticlii magnetik rezonans
(MRI) cihazlarinin gelismesi ve hipofiz lojuna daha
iyi fokus yapabilmeleri ve bunlarin intraoperatif
olarak kullanima gecirilmesi tizerinde
durulmaktadir. 4- Radyocerrahideki gelismeler
ozellikle de goriintii tabanl steriotaktik volumetrik
tek doz isinlamaya yonelik calismalar tizerinde
durulmaktadir. 5- Expanded Endonasal Endoskopik
kafa tabani cerrahisindeki yeni gelismeler nedeniyle
hipofiz adenomlarinin kavernéz siniis veya middle
fossa invazyonlari olsa bile cerrahi olarak daha fazla
oranda ¢ikarilmalart miimkiin olmaktadir.

Molekiiler tedavide yeni hedefler

Galektin-3 (Gal-3): New York Mayo Klinik'te
yapilan  bir = c¢alismada  Riss ve  ark.
immiinohistokimyasal ve Western Blot analizleri ile
laktotrof yani prolaktin sekrete eden hipofiz
adenomlar1 ve kortikotrof yani ACTH sekrete eden
hiicre serilerinin ve insan timor hiicrelerinin
Galektin-3 (Gal-3) salgiladiklarini gostermistir (16).
Gal-3 hiicre biiytimesi, differansiasyon ve apoptoz
ile ilgili bir molekiildiir. Gal-3 {in tiroid, kolon ve
meme kanseri gibi bir¢ok kanser tiirtinde de arttig
bildirilmistir. Yapilan ¢alismada 38 prolaktinomadan
28 inde, 6 adet prolaktin sekrete eden pitiiiter
karsinomunun 5inde, 41 ACTH salgilayan
adenomun 19unda ve 8 ACTH salgilayan
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karsinomun 7’sinde Gal-3 salgilandig1 gdosterilmis
buna ragmen seriye dahil olan diger 112 hipofiz
adenomunun hic¢birinde Gal-3 miktarinda artma
gozlenmemistir. Aragtirmaci grup Gal-3'tin hipofiz
hiicre proliferasyonunda 6nemli bir rol oynadigini
ve hipofiz timor progresyonunun inhibe edilmesi
icin Gal-3'tin molekiiler bir hedef olabilecegini 6ne
stirmuigtiir.

Peroxisome proliferator-activated receptor
[gamma] (PPAR-[gamma]): Los Angeles ABD’de
yapilan bir calismada Haeney ve ark. 39 hipofiz
adenomunda PPAR-[gamma] expresyonu
saptamiglardir(6). Halen insanlarda diabetes
mellitus tedavisinde kullanilan Rosiglitazone’un (4-8
mg/giin) yiiksek bir afinite ile PPAR-[gamma]’ya
baglandig1 gosterilmistir. Yapilan c¢alismalarda
Rosiglitazone tedavisi ile hiicre siklusunun G0 ve G1
fazina girmis olan hiicrelerin istatistiksel olarak
anlamli oranda oldtikleri ve diger hiicrelerin ise S
fazina girme oranlarini azalttigr gosterilmistir. Bir
hayvan deney modelinde disi atimik farelere degisik
hipofiz adenomu hiicre serileri ekilmis, 4 hafta
siireyle Rosiglitazon tedavisi uygulanmis ve timor
biiytimesinin ve timor agirliginin kontrol grubuna
gore Onemli oranda azaldig1 saptanmistir. Ayni
zamanda Growth hormon, prolaktin ve liiteinizan
hormon salgilanmasi baskilanmigtir. Ancak ne yazik
ki Rosiglitazon insan pitiiiter adenoma hiicrelerinde
etki etmesi icin gereken dozda kullanildiginda insan
instilininin yapisim1 bozdugu igin kullanilama-
maktadir. Gelecekte daha giiclii ancak zararsiz olan
PPAR-[gamma] agonistlerinin hipofiz adenoma-
larinin medikal tedavisinde kullanilabilecegi umut
edilmektedir.

Retinoik asit:

Munih Almanya’dan Paez Pereda ve ark. retinoik
asidin in vitro olarak ACTH ve kortikosteron sekrete
eden tiimor hiicreleri tizerine antiproliferatif etkisini
incelemislerdir (13). Yaptiklar: ¢alismalarda in vitro
ve in vivo (mice’larda) olarak retinoik asidin timor
biiytimesini inhibe ettigini ve hormon sekresyonunu
da azalttigin1 gostermigslerdir. Retinoidler halen
promyelositik 16semi tedavisinde etkili olarak
kullanilmaktadirlar. Gelecek, klinik ¢alismalarin bu
laboratuar deneylerini destekleyip desteklemeye-
cegini gosterecektir.

Prolaktinomalar

Yiiksek serum prolaktin seviyesi ve MRI" da
hipofiz adenomu  goriintiisii  ile  birlikte
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prolaktinoma tanis1 kondugu andan itibaren primer
tedavi secenegi dopamin agonistleri ile medikal
tedavidir. Cabergoline gibi modern dopamin
agonistleri dopamin reseptorlerine daha fazla afinite
gostermektedirler ve hasta tarafindan daha iyi tolere
edilebilmektedirler. Mikroprolaktinomalarda %80
oraninda, makroprolaktinomalarda ise %76,5
oraninda prolaktin seviyesi kontrolti saglandig:
literattirde bildirilmistir (2). Dopamin agonistlerinin
kullanimi ile aymi zamanda timoér hacminde
kiiciilme de saglanmaktadir. Colao ve ark. gdrme
alan1 bozuk olan 17 prolaktinoma hastasinin 15’inde
(%88) sadece Cabergoline kullanilarak tam iyilesme
saglandigini bildirmislerdir. Yan etkileri ise bas
agris1 ve mide bulantisi seklinde goriilmiistiir ve bu
etkiler ~daha Onceki jenerasyon dopamin
agonistlerine oranla daha azdir. Giniimiizde
prolaktinoma tedavisinde Cabergoline tedavisi etkili
ve gtivenli olarak degerlendirilmektedir.

Bu ttimérlerin medikal tedavisinde alternatif
olabilecek diger bir secenekte bioaktif gen
terapisidir. Ratlarda IGF-1 gen terapisinin,
mekanizmas: tam olarak bilinmemekle beraber
lactotropik  hticre boyutunu ve  prolaktin
salgilanmasini  azalttigi gosterilmistir (3). Bu
deneysel ¢alismanin sonuglar: ilging oldugu kadar
gelecek icinde timit vericidir.

Medikal tedaviye cevap vermeyen
prolaktinomalarda cerrahi diger bir tedavi
secenegidir.  Prolaktinomalarda norosirtirjikal

tedavinin diger endikasyonlar1 sunlardir: Ttiimériin
medikal tedavi ile kiiciilmemesi, hatta biiytimeye
devam etmesi, medikal tedaviye alerjisi olmasi veya
medikal tedavinin yan etkilerinin  tolere
edilememesi ve Ozellikle optik sinir olmak {izere
komsu anatomik yapilarda hastanin yasam kalitesini
etkileyecek basi bulgularmin varligidir. Aym
zamanda prolaktinomasi olan ve uzun siireli
medikal tedavi kullanmak istemeyen geng hastalarin
1srarla ameliyat olmay1 istemesi de operasyon igin
bir diger endikasyondur. Kiigiik prolaktinomalarda
cerrahi olarak selektif adenomektomi ile remisyon
oraninin %82 olmast bu endikasyonu anlasilir
kilmaktadir (12).

Adrenokortikotropik hormon
salgilayan adenomalar / cushing hastalig1

(ACTH)

ACTH sekrete eden ttimorlerde birinci tedavi
secenegi halen transsfenoidal cerrahidir. Bu
timorlerin  tedavisinde tanida, gortintiileme

teknolojisinde, cerrahi teknik ve klinik tecriibede
yasanan gelismelere ragmen etkili diizeyde bir
bagar1 saglanamamistir (4). Ozellikle postoperatif
donemde hiperkortizolizmi devam eden hastalara
yonelik olarak uzun siire etkili bir medikal tedavi
bulunmamaktadar.

Ketakonazol gibi medikal tedavi segenegi ise
ciddi yan etkileri nedeniyle ancak kisa stireli olarak
kullanilabilmektedirler. Adjuvan tedavi segenekleri
arasinda ise radyasyon tedavisi ve/veya bilateral
adrenalektomi bulunmaktadir. PPAR-[gamma] ile
yapilan klinik arastirmalar umut verici olmamustir.

Pivonello ve ark. ACTH sekrete eden tiimorlerde
Cabergoline tedavisinin etkinligini incelemislerdir
(14). In vivo olarak yaptiklar1 klinik caligmada 3
aylik bir tedaviden sonra hastalarin %60’1nda
kortizol sekresyonunun inhibe oldugunu %40'inda
ise serum kortizol seviyesinin normale dondiigtinti
gostermiglerdir. Rekiirren veya persistan cushing
hastaliginda cabergoline kullanimi bir tedavi
segenegi olabilir.

ACTH salgilayan tiimorlerde cerrahi kisa siirede
kortizol diizeyinin normallesmesi ve semptomlarin
dtizelmesini saglayabilir. Fahlbush ve ark. serisinde
(University of Erlangen, Almanya 2004), ACTH
sekrete eden tiimorlerin cerrahi tedavisindeki %20-
30 basarisizlik orami dikkat cekmektedir. Rekiirrens
orani ise %15- 20 arasinda degismektedir, takip
stiresi uzadik¢a bu oran % 60 lara kadar artmaktadir
(4). ACTH salgilayan tiimorii olan hastalar erken
postoperatif donemde yapilan serum kortizol
analizlerinde kortizol seviyesi tespit edilemeyecek
kadar dtistik olsa bile uzun dénemdeki takiplerinde
rekiirrens goriilebilmektedir. Ancak erken dénemde
serum kortizol seviyesinin tespit edilemeyecek
kadar diistik olmasi, uzun siireli remisyon agisindan
bir belirte¢ olarak kabul edilebilir. Postoperatif
birinci giiniin sabahi alinan serum kortizol seviyesi
ile birlikte erken postoperatif donemde yapilacak
deksametazon supresyon testinin sonuglar
rekiirrens agisindan en iyi yol gosterici analizlerdir.

Growth hormon salgilayan hipofiz adenomlar1

Growth hormon salgilayan adenomlarin birincil
tedavisi hig stiphesiz halen transsfenoidal cerrahidir.
Ancak bununla beraber farmakolojik arastirmalar
ozellikle akromegalinin birincil tedavisinin medikal
tedavi olabilmesi icin yogun bir bicimde
stirdiiriilmektedir. Halen akromegali olan bir¢ok
hastada depo somatostatin analoglar1 ile growth
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hormon hipersekresyonu azaltilmakta ve hatta
bircok hastada insulin-like growth faktér normale
diisebilmektedir. Bu maksatla daha az etkili ancak
daha olan dopamin agonistleri de
kullanilmaktadir. Giiniimtizde reziduel growth
hormon adenomlarinda somatostatin analoglarimin
kullanimz1 iyice yerlesmis bir tedavi seklidir.

ucuz

Akromegalide remisyon kriterleri birgok
konferansta goriisiildiikten sonra bir konsensus
bildirisi Guistina ve ark. tarafindan 2000 yilinda “J
Clin Endocrinol Metab” dergisinde yaymlanmistir
(5). Buna gore glintimiizde akromegalinin
biyokimyasal agidan remisyonda (bir diger deyisle
akromegali iyi kontrol altinda) kabul edilmesi icin
oral glukoz tolerans testi sonucu <=1.0 ng/ml, basal
growth hormon sekresyonunun <=5.0ng/ml ve IGF-
1 seviyesinin yas ve cinsiyete uyumlu olarak normal
olmasi Giliniimiizde  bazi
merkezlerde arastirma amaciyla kullanilmakta olan
ancak gelecekte ise rutin kullanima girebilecegi
distiniilen modern, daha sensitif ve spesifik growth
hormon analizleri yapilabilmektedir. Gelecekte yeni
analiz tekniklerine uygun remisyon kriterleri

belirlenecektir.

gerekmektedir.

Giiniimiizde arastirmasi devam eden yeni
akromegali tedavi molekiilleri

Lanreotide 60 mg (LAN60): Attansio ve ark. 92
hasta tizerinde yaptiklar1 bircok merkezli ¢alismada
62 hastaya adjuvan, 30 hastaya da primer olarak
LANG60 tedavisi uygulamislardir (1). Primer tedavi
grubunda %63, adjuvan tedavi grubunda ise %66
oraninda growth hormon seviyelerinde diizelme
bildirmislerdir. Yayinlarinda aldiklar1 iyi sonuglar
nedeniyle LANG60 tedavisinin akromegalide primer
tedavi olabilecegini tartismislardir. Ancak birgok
merkezde deneyimli beyin cerrahlari tarafindan
yapilan ameliyatlar sonrasinda remisyon orani
%87'ye kadar c¢ikmaktadir. Bu nedenle halen
medikal tedavi cerrahi tedavini 6niine gecememistir.

Somatostatin ligand SOM230: Somatostatin
analoglar1 ¢cogunlukla somatostatin reseptor subtip
2’ye (toplam 5 reseptor subtipi vardir) baglanarak
etki gostermektedirler. Bunlar reseptdr dansitesini
azaltarak, ve tiimordeki subtip ekspresyonunu
azaltarak growth hormon salgilanmasini ve IGF-1
salgilanmasini  persistan akromegalide %65
oraninda diisiirmektedirler. Ilging olarak ratlarda
yapilan deneysel calismalarda octreotid ile SOM230
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arasindaki anlamli bir inhibisyon farki olmamakla
birlikte klinik calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Rotterdam’da Hoek ve ark. kiiciik bir
klinik seride (8 hastada) SOM230’un aktif
akromegali olan hastalarda octreotide oranla growth
hormon seviyesini diistirme acisindan klinik olarak
daha etkili oldugunu gostermislerdir (19). Ancak
daha genis ve ayrintili klinik seriler gerekmektedir.

Pegvisomant: Pegvisomant hayli selektif growth
hormon reseptor antagonistidir. Growth hormon
sekresyonunu degil aktivitesini bloke etmektedir.
Etkisini growth hormon reseptédrelerinin fonksiyonel
dimerizasyonu tizerinden yapmaktadir. Trainer ve
ark. tarafindan 112 hasta tizerinde yapilan ¢calismada
uzun siireli bir tedaviden sonra hastalarm %97’sinde
IGF-1 seviyeleri normal olarak bildirilmistir (18). Bu
IGF-1 seviyelerinin normale doénmesi agisindan
bugtine kadar bildirilen en etkili medikal tedavidir.
Ancak bu yeni ilag da etkinliginin kesinlesmesi igin
daha  fazla  sayida  arastirmaya  ihtiyac
duyulmaktadir. Ozellikle pegvisomantin karaciger
fonksiyonlar1 ve tiimor kitlesi tizerindeki etkileri
ortaya konmalidir. Bununla beraber pegvisomantin
gelecekte adjuvan tedavide yaygin kullanima
girebilecegi diistiniilmektedir.

Non- fonksiyone hipofiz adenomlar1

Bu ttimorler prolaktin salgilayan tiimorlerden
sonra ikinci siklikla goriliirler ve biitiin pitiiter
adenomlarin yaklagik dortte birini olustururlar (10).
Giinlimiizde ilgili tim
(endokrinologlarin, radyasyon onkologlarinin ve
beyin cerrahlarinin) tizerinde fikir birligi
sagladiklar: tizere Non-fonksiyone hipofiz adenomu
olan hastalarin primer tedavisi cerrahidir. Bu
olgularin % 50 sinden fazlasi cerrahi olarak diistik
mortalite ve morbidite ile tamamen
cikarilabilmektedir. Ozellikle genis nekrotik ve
hemorajik degisiklikler igeren tiimérlerde bu oran
daha ytiksektir (10). Oftalmolojik ve endokrinolojik
defisit yapmamus kiigtik non-fonksiyone hipofiz
adenomlarinin ameliyat edilmeden bekle ve gor
stratejisi ile takip edilmesi genellikle tercih
edilmektedir. Radyasyon tedavisi ise genellikle
tiimor kalintilaria yonelik olarak veya tekrarlayan
non-fonksiyone adenomlara yonelik olarak
degerlendirilmektedir.

uzmanlarin

Giintimiizde non-fonksiyone hipofiz adenomlar:
ile ilgili tartisma residual tiimér kalintilarina ne
zaman adjuvan radyoterapi veya radyocerrahi
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yapilacagi yoniinde olmaktadir. Tanaka ve ark. 2003
yilinda Journal of Neurosurgery’de yayinladiklar,
40 hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada rezidiiel
hipofiz adenomlarin “dogal seyrini” incelemiglerdir
(17). Tanaka ve ark. gore rezidiiel timdriin iki kati
hacme ¢ikma hizi 61 yasin tizerindekilerde daha
genglere oranla iki kati daha yavastir. Buna gore
rezidiiel = nonfonksiyone  adenomlar  yagh
populasyonda daha bening bir seyir izlemektedir.
Hiicre proliferasyonunun bir belirteci olan Ki67
indeksi de non-fonksiyone hipofiz adenomlu
hastalarda yagla ters orantilidir (10). Ozellikle
rezidiiel adenomlarin tedavisine karar verilirken yas
faktortiniin g6z ontinde bulundurulmas: Snemli
olarak gortilmektedir.

Hipofiz adenomlarinda radyocerrahi

Hipofiz adenomlar1 benign lezyonlar olmalarma
ragmen invaziv karakter sergilerler. Perisellar
yapilara, kavernoz sintise ve sfenoid sintise invaze
olabilirler. Invazivite tiimériin biiyiikliigiine bagh
olmakla birlikte mikroadenomlarin %51,
makroadenomlarin %30'u ve 4 cm’den biiyiik dev
adenomlarin %100’t invazivdir. En deneyimli beyin
cerrahlar1 bile ek norolojik defisit olusturmamalk,
ozellikle parasellar internal karotid arter
yaralanmasina neden olmamak igin rezidii timor
birakmaktadirlar. Cikarilmas:  riskli olan
bolgelerdeki kicuk timor kalintilarinin
radyocerrahi ile tedavi edilmesi uygun olarak kabul
edilmektedir. Hatta gilintimiizde biraz daha buytk
olan tiimér kalintilarinin bile radyocerrahisini yapan
merkezler vardir.

Fraksiyone radyoterapi ile radyocerrahi
arasindaki en oOnemli farklar sunlardi: 1-
Radyocerrahide bolgesel irradyasyon daha azdir. 2-
Radyocerrahinin tiimor tizerindeki biyolojik etkisi
daha gitigliidiir. 3- Radyoterapiye bagli sekonder
timor gelisiminin radyocerrahide daha az olacag:
beklenmektedir.

Glintimtizde, yaymlanmis olan makalelerde
hipofiz adenomlarina yonelik radyocerrahinin
sonuglar lizerinde yeterli uzun dénem takiplere yer
verilmemistir. Losa ve ark. tarafindan yayinlanan bir
makalede 54 rezidual hipofiz adenomu tizerinde
yapilan Gamma knife radyocerrahi tedavisi
sonrasinda 41,5 aylik takip sonuglar1 bildirilmistir
ancak uzun doénem rekiirrens, ge¢ komplikasyonlar,
ozellikle radyasyon bagimli hipopitiiitarizm ve
gorme ile ilgili sekelleri hakkinda yeterli bilgi
verilmemigtir (11). Pollock ve ark. 33 hastada

yaptiklar1 bir calismada 43 aylik takip sonucunda
tiimor kontrol hizimi %97 olarak bildirmislerdir (15).
Ancak bu ¢aligmalarda hipofiz fonksiyonlarinin nasil
ve hangi kriterlere gore degerlendirildigine dair
yeterli bilgi verilmemistir. Bu c¢alismalarda
radyasyon dozlar1 12.6 Gray (Gy; median doz, 9,5
Gy) uygulanmis ve viziiel sekel bildirilmemistir.
Ancak ilginctir ki, deneyimli bagka radyocerrahi
uzmanlar1 optik sinir ve/veya optik kiazm igin
uygulanmasi gerekli olan radyocerrahi dozunun 9

Gy’den daha asagr tutulmasi gerektigini
bildirmislerdir. Bu durum radyocerrahi programlari
arasinda hentiz ciddi tartismalar oldugunu

gostermektedir. Rezidiiniin optik sinire uzaklig: ve
miktar1 gibi bazi faktorlerin radyasyon dozunun
belirlenmesine etkili oldugunu diisiintilmektedir.
Kondziolka ve ark. 285 hastalik serilerinde 28
hipofiz adenomunu radyocerrahi ile tedavi
ettiklerini bildirmislerdir. Bu serinin sevindirici yamn
10 yildan uzun siireli bir takip sonrasinda sadece

hipofiz adenomlarinda degil tim seride
radyocerrahiye  sekonder  timoér — gelisimi
bildirilmemis olmasidir (8).

Endoskopik endonasal hipofiz adenomu

cerrahisindeki gelismeler:

Bu konu ayrintistyla bir bagka yazida genis olarak
incelenecektir. ~ Endoskopik endonasal hipofiz
cerrahisi cerrahisi Pittsburgh Univeristesinde bir
Kulak Burun Bogaz uzmani olan Ricardo Carrau’nin
wsrart ile baglatilmistir. Bir beyin Cerrahi uzmam
olan Dr. Jho ile beraber ilk 50 vakalik serilerini
yayinlamiglardir (7). Ayni dénemde diger bir beyin
cerrahi uzmanit olan Dr. Amin Kassam da
endoskopik kafa tabani cerrahisi ameliyatlar
yapmaya baglamig ve endoskopik hipofiz
cerrahisinin  yoniinii  expanded endoskopik
endonasal kafa tabani cerrahisine ¢evirmistir. Amin
Kassam tarafindan endoskopik kafa tabam
cerrahisinde kullanilabilen, endoskop ile beraber
calisgmaya imkan veren mikrocerrahi el aletleri
gelistirilmistir. Son dokuz yil iginde Pittsburgh
Universitesinden Dr. Amin Kassam tarafindan
hemen hemen 1000’ den fazla endoskopik kafa tabani
cerrahisi ameliyat1 yapilmistir ve bunlarmn 400 den
fazlas1 hipofiz adenomu ameliyati olmustur. Hentiz
bu seriler yaymlanmamistir. Bu ameliyatlar ve
sonuglar:t yayinlandiginda endoskopik hipofiz
cerrahisinin konvansiyonel mikroskopik hipofiz
cerrahisi ile kargilagtirilmasi yapilabilecektir.
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Diiz: Hipofiz Anenomlarinin Tedavisindeki Gelismeler

Ozetle ifade etmek gerekirse endoskop ile
anterior kafa tabanindan servikal 2 vertebra
seviyesine kadar ulasmak miimkiindtir. Endoskopik
kafa tabani cerrahisi ayni zamanda basillar sisterne,
kavernéz siniise ve orta fossaya invaze olan
timorlerin bile total olarak ¢ikarilabilmesine imkan
saglamaktadir.
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