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Kisa Tarihçe:
Eski Misir'da 18'inci hanedanlik kraliçelerinden

Nefertiti'nin kocasi olarak bilinen ve ünlü Firavun

Tutankhamen'in agabeyi oldugu tahmin edilen
Firavun iV. Amenhotep (Akhenaten)'in, bugün bilim
adamlari bir hipofiz hastasi oldugunu
düsünmektedir. Her ne kadar bu firavunun
günümüze kadar mumyasina ulasilamamissa da,
resim ve heykellerinden yola çikilarak edinilen
izlenimler, onun bir akromegal oldugu yönündedir
(I, 2, 4). Bu varsayimlar dogru oldugu takdirde, iV.

Amenhotep tesadüfen de olsa kayit altina alinmis en
eski hipofiz hastasi olarak tarihe geçmektedir.

Hipofizle ilgili en eski tanim Galen'e aittir. Galen
hipofizin beyin ile burun arasindaki phlegma
(müküs) yollari üzerine yerlesmis bir yapi oldugunu
ve phlegma salgiladigini öne sürmüstür. Hipofizin
çevresindeki yapilari da çok saglam olarak
tariflemis: " 0 kadar ki hayvan disardan
darbeler de yese , mümkün olsa da birkaç defa ölüp
dirilebiIse, yine de bu yapilar kolay kolay
zedelenmez." Bu tarifler yaklasik M.5. 150 yillarina
aittir (4, 5). ilginç olan, bu kavramin 18'inci yüzyila
kadar fazla bir degisiklige ugramadan gelmis
olmasidir. Hatta halen günümüzde kullanilan
glandula pituitaria terimi, phlegma salgilayan bez
anlamini tasimaktadir (8). 18inci yüzyil baslarinda
De Haen ilk defa hipofiz tümörü olan bir hastada
amenoreden bahsetmistir. 1742 de Joseph Lieutaud
hipofizial portal sistemi anlatmistir. 1772'de
Saucerotte akromegaliye deginmis, 1838'de Rathke
ise embriyolojisini tarif etmistir (4).

1907'de Schloffer ilk defa trans-nasal yolla
hipofiz'e ulasmistir. Harvey Cushing ise (1910) gerek
yaptigi deneysel çalismalar, gerekse tarif ettigi
hastaliklar ve cerrahi yaklasimlarla hipofizin tip
dünyasindaki bilimsel yolculugunda dev bir adim
atmistir (6).

Sella Bölgesi:
Sella bölgesi, kafa tabaninda, asagi yukari orta

hatta yerlesmis, sphenoid kemigin ve ona ait
yapilarin olusturdugu bir alandir. Kullanilan cerrahi
metod ister trans kraniyal girisim yollari, ister trans­
sphenoidal girisim yolu olsun, sella'ya ulasmak üzere
geçilen mesafe yaklasik 6-7.3 cm. arasindadir (7).
Sella bölgesinin iskelet yapisinda önde tuberculum
sellae ve processus clinoideus medius'lar, arkada
dorsum sellae ve processus clinoideus posterior'lar
vardir. Bu iki yapi önden ve arkadan fossa
hypophysialis'i sinirlar. Yanlarda sulcus caroticus'lar
ve daha ön yanlarda canalis opticus'lar ve processus
clinoideus anteriodar yer alir. iskelet yapiya ait
varyasyonlar, processus clinoideus anterior ve
posterior'u birlestiren kemik köprücükler veya
caroticoclinoid foramen olusmasi seklinde olabilir ve
hemen her zaman bilateralolarak bulunurlar (7,10).

iskelet yapinin içerisine yerlesmis yumusak
dokular incelediginde, ortada fossa hypophysialis
içerisinde hipofiz bezi görülür. Hipofizin en yakin
komsulugunu üstte diaphragma sellae ve
çevresindeki sinus intercavernosus (circulosus)
meydana getirir. Daha üstte chiasma opticum,
yanlarda sinus cavernosus'lar ve altta sinus
sphenoidale bulunur. Arkada ve arka yanlarda a.
cerebri posterior ve a. communicans posterior ve
sinus cavernosus'a girmek üzere olan nervus
oculomotorius ile komsuluk yapar. Önde ise a.
hypophysialis superior, chiasmatik dallar ve daha
yanlarda nervus ophcus'lar yer alir. Foramen
diaphragmatis'ten geçen hipofizin stalk'i, tam
ortadan degil, daima dorsum'a yakin olarak
seyreder(10, 11).

Hipofize yakin komsuluk yapan bazi yapilarin
anatomisini daha detayli bir sekilde incelemek
gereksinimi vardir:
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SINUS SPHENOIDALE:

Hipofiz bezinin alt komsulugunu meydana
getiren bu sinus, sphenoid kemigin corpus'u
içerisinde bulunan bir bosluktur. Çogunlukla
asimetrik olan bu boslugu bölen yatik bir septum,
onu daha da asimetrik bir yapiya dönüstürür.
Nadiren, sepum bulunmaz. Sinus'un tavaninin arka
kismi genellikle çukurlasir ve içerisine hipofiz bezi
yerlesir. Bazen bu çukur daha düz bir plato seklinde
bulunur. Sinus'un yan duvarinda canalis opticus'un
meydana getirdigi kabariklik ve bunun üstünde ve
altinda recessus supraopticus ve recessus
infraopticus yer alir . Daha arka altta ise a. carotis
interna'nin arka kisminin meydana getirdigi
kabariklik mevcuttur. Ön duvarin üst kisminda

sinus'un meatus nasi superior'a açildigi delik
vardir(9). Bu delik daha ortada veya altta
bulunabilir(7).

Sinus sphenoidale'nin boslugu varyasyonlar
gösterebilir. Nadiren, concha nasalis superior
hizasinin biraz üzerinde bulunan çok küçük bir
bosluk seklinde olur: (conchal) tip. Yine siklikla
görülmeyen, sella bölgesinin önünde yer alan fakat
arkaya uzanmayan (presellar) tip. Daha sik
görülenler ise sella'nin altina kadar uzanan (sellar)
tip ve bazen de dorsum sellae'ya kadar uzanan
(postsellar) tip sinus bosluklari seklinde olabilir. Bu
çesitli tiplerin bulunma sikligi farkli arastirmacilar
tarafindan farkli yüzdelerde bulunmustur (7).

Sik görülmeyen, fakat bulundugu takdirde
oldukça tehlikeli bir komsuluk meydana getiren
varyasyon, sinus'un yan duvarinin bir kisminin açik
olmasidir. Bu durumda, genellikle sinus boslugu ile
a. carotis interna'nin sifonu arasinda sadece bir

mukoza tabakasi bulunur (7).
ARTERIA CAROTIS INTERNA:

A. carotis interna, sellae'nin her iki yaninda sinus
cavernosus içerisinde olmak üzere, sulcus
caroticus'ta seyreder. Ancak, sinus sphenoidale'nin
tavaninin asimetrik yapisi, iki carotis interna'nin
birbirine yakin veya daha uzak seyretmesine neden
olabilir. Gösterilen örnekte, ayni anatomik
spesimende iki sulcus caroticus'un derinligi
arasinda fark oldugu gibi, a. carotis intema'larin
hipofize olan mesafeleri de farklidir. Verilen diger bir
örnekte, iki a. carotis interna birbirine asiri sekilde
yaklasmistir (7). A. carotis interna'nin bu
variasyonlari (özellikle birbirlerine olan yakinliklari)
hipofize trans-sfenoidal yaklasimin planlanmasinda
veya yapilip yapilmamasinda önemlidir.
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SINUS CIRCULOSUS (INTERCAVERNOSUS):
Iki sinus cavernosus'u birlestiren sinus

circulosus, anterior ve posterior olmak üzere iki
tanedir. Diaphragma sellae'nin ön ve arka
kenarlarinda yer alirlar. Hipofizin altinda yer alan
bazi irregüler sinus'lar (sinus intercavernosus
inferiores) bu sinus'lara drene olurlar. Bu sinus'lar
plexiform yapida olabildikleri gibi, bulunduklari
yerler farklilik gösterebilir(lO). Clivus üzerinde
bulunan basilar ven plexus'u sinus intercavernosus
posterior ile birlesmis olabilir. Bazen sinus intercav­
ernosus'lardan birisi bulunmayabilir. Sinus
eirculosus (intercavernosus)'larin varyasyonlari
sekillerde gösterilmistir (12). Bu yapilarin anatomik
varyasyonlarinin bilinmesi, trans-sfenoidal
yaklasimlarda dura'nin açilmasi sirasinda
kanarnalara yol açabileceginden önemlidir.
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