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Ucel studie: Cilem prace je zhodnoceni prvnich zkuenosti s vyuzitim peroperaéniho ultrazvuku p¥i hodnoceni radikality endoskopic-
ké transnazalni exstirpace nadora selarni krajiny.

Pouzité metody: Od zafi do prosince 2011 bylo provedeno 13 endoskopickych transnazalnich operaci selarnich nadort. Jednalo se o0 12
pacientd s makroadenomem hypofyzy a jednoho pacienta s meningeomem. U pacienti bylo provedeno peroperaéni transsfenoidalni
ultrazvukové vysetieni. Ultrazvukové nalezy pak byly srovnany s pooperacni magnetickou rezonanci.

Vysledky: U 11 pacienti byla peropera¢nim ultrazvukem exstirpace hodnocena jako radikalni, u zbylych dvou pak jako parcialni. Na po-
operacni MR byla potvrzena radikalni exstirpace u 9 pacientt. U dvou pacientl jsme byli netspésni pfi peropera¢nim ultrazvukovém
hodnoceni radikality exstirpace.

Zavér: Peroperacni ultrazvukové vysetieni je relativné levna a dostupna metoda hodnoceni radikality endoskopickych transnazalnich
operaci. Pro zhodnoceni jeho pfinosu ve srovnani s peroperac¢ni magnetickou rezonanci je potieba dalsich studii.

Kli¢ova slova: endonazalni sonografie, transnazalni endoskopicka chirurgie, adenom hypofyzy.

Introduction: The objective of our work is to introduce our first experience using the perioperative ultrasound in evaluation of radicality
of endoscopic transnasal resection of sellartumors.

Methods: BetweenSeptember and October 2011 weperformed 13 endoscopic endonasal operation for intrasellar tumor. There was macro
adenoma in 12 patients and meningeoma in one patient. In all patients an intraoperative in trashpenoidal ultrasound examination was
performed. Postoperative MR findings were compared with perioperative ultrasound findings.

Results: We concluded radical resection in 11patientsafterultrasoundexamination and partial resection in 2 patients. On post operative
MR we confirmed radical resection in 9 patients. In 2 patient we were unsuccesful in evaluation of the perioperative ultrasoud examination.
Conclusion: Intraoperative ultrasound is a relatively cheap and available method how to determine the resection radicality in endonasal
endoscopic surgery. Long- term results are necessary for conclusion if the perioperative ultrasoundin evaluation of radicality of opera-
tion is comparable with magnetic resonance.

Key words: endonasal ultrasound, transnasal endoscopic surgery, pituitary adenoma.
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zobrazeni nadoru pomocf ultrazvuku pfedstavu-  hodnoceni pfitomnosti rezidualniho tumoru

Nadory seldrnikrajiny tvofiasi 20% intrakrani-  je jednoduchou, rychlou a dostupnou metodu  a jeho vztahu k neurovaskuldrnim strukturdm.
alnich expanzf a jsou tvofeny zejména adenomy
hypofyzy, které tvofi 10-15 % intrakranidlnich na-
dor0. Mensi ¢ast patvofi tzv. non-pituitadrni nado-
ry, zejména meningeomy a kraniofaryngeomy.

Obrdzek 1. Predoperacni MR mozku u pacienta ¢islo 8 (dle tabulky 1) s adenomem hypofyzy (a -
korondrni fez; b — sagitaIni fez; c — axialni fez)

Ve vétsiné piipadd jsou to benigni nadory, u kte-
rych radikalita vykonu vyznamné ovliviiuje pro-
gndzu pacienta. Pri totéInim odstranéni mize byt
pacient vylé¢en bez nutnosti nasledné onkolo-
gické ¢i medikamentdzni terapie (1). Transnazalni
endoskopické odstranéni je dnes metodou volby
pii operacich adenom hypofyzy, v pfipadé non-
-pituitdrnich 1ézf je pak alternativou k transkrani-
alnimu mikroskopickému pfistupu. Peroperacnf
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Obrdzek 2. Peroperac¢ni endoskopické a ultrazvukové nalezy u pacienta ¢islo 8 (a — endoskopicky intra
seldrni pohled po exstirpaciadenomu hypofyzy; b — endoskopicky pohled na endonazaini ultrazvukovou
sondu pfi peroperacnim vysetfenf; ¢ — ultrazvukovy obraz v sagitalni roviné pfed exstirpaci: oranzova
Sipka — hyperechogenni adenom, modré Sipka — okraj adenomu pfi diafragmatu; d — ultrazvukovy
obraz v sagitélni roviné pfi exstirpaci: oranzova Sipka — hypoechogenni zobrazeni dutiny po exstirpaci

vyplnéné tekutinou, modra Sipka — hyperechogenni reziduum adenomu pfi diafragmatu

)

Obrdzek 3. Poopera¢ni MR mozku u pacienta cislo 8, prokazujici radikalni exstirpaci (a - koronarni

fez; b — sagitélni fez; c — axialnf fez)

Obrdzek 4. Predopera¢ni MR mozku u pacienta ¢islo 2 s adenomem hypofyzy (a — koronarni fez;

b )

- sagitaIni fez; c — axidInf fez

Umoznitak hodnoceniradikality na konci vykonu.
V pfipadé pritomnosti rezidua pak zhodnoceni
jeho vztahu k neurovaskuldrim strukturdm a roz-

hodnuti, zde je jej mozno bezpecné odstranit.
V praci jsou prezentovany nase prvn{ zkusenosti
s vyuzitim endonazalni, intrasfenoidainf aintrase-

l&rni monografie pfi endoskopickych transnazal-
nich operacich v seldrnf oblasti.

V dobé od zafi 2011, kdy byl na nasem pra-
covisti poprvé vyuzit endonazalni peroperacni
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ultrazvuk, do prosince 2011 jsme provedli cel-
kem 13 transnazalnich endoskopickych operaci.
Dvandct pacientt bylo operovano pro adenom
hypofyzy a jeden pacient pro meningeom tu-
berkula sedla kosti klinové. U viech pacient(
s adenomem hypofyzy se jednalo o makroa-
denom, bez hormonalni nadprodukce. Vsechny
operace byly provadény stejnym operacnim ty-
mem, sloZenym z otorinolaryngologa, ktery pro-
vadeél pristupovou cestu k seldrni krajiné a neu-
rochirurga, ktery provadél samotnou exstirpaci
nadoru. Operace byly provadény binostralnf
endoskopickou technikou s pouZitim endosko-
pu s 30 st. optikou (Bbraun, Minop) a u viech
pacientll byla pouzita peropera¢ni bezrdmova
navigace (Medtronic, Stealth Station).

U vech pacientl byla pfedoperacné pro-
vedena magnetickd rezonance (MR) mozku.
Na zakladé velikosti, Sifenf a invazivity byly
adenomy hypofyzy predopera¢né hodnoceny
podle chirurgické klasifikace adenom hypofyzy
dle Hardyho (1) a déle dle invazivity adenom
do kavernézniho splavu dle Knospa (2).

Hardyho klasifikace je zalozend na velikosti
adenomu, invazivity rdstu a charakteru supra-
seldrni propagace (1). Délf adenomy na 4 stupné
(I- ohraniceny mikroadenom do velikosti 10mm,
II- ohrani¢eny makroadeom vétsi nez 10 mm,
lll- lokalné invazivné rostouci adenom, IV- difuz-
né invazivné rostoucf adenom) s podtypy A, B,C
(A - supraselarni propagace do oblasti cisteren,
B — supraselarni propagace do oblasti chiasmatu,
C - supraselarni propagace do oblasti 3. komory).

Klasifikace stupnéinvazivity adenom
do kavernézniho splavu, publikovand v roce
1993 Knospem et al. (2), vychazf ze zobrazenf
adenomu na koronarnich fezech MR a jeho
vztahu ke spojnici intra a suprakavernézniho
useku karotidy a byla korelovadna s peroperac-
nimi nélezy. Adenomy hypofyzy stupné 0-1
nemaji zadnou invazi do kavernézniho splavu
a je predpoklad jejich radikédlniho odstranénf
bez |éze kaverndzniho splavu. Adenomy stupné
2-3 mohou odtlacovat sténu kaverndzniho spla-
VU nebo (zejména stupen 3) pfes ni invadovat.
Stupen 4 pak znamena invadujici tumor do ka-
verndzniho splavu, jehoZ totdIni odstranénf je
spojeno s rizikem poskozeni pacienta.

U jednoho pacienta s meningeomem klasi-
fikace pouzita nebyla.

Pro endonazalni ultrazvukové vysetfeni
byla pouzita intrasfenoidalni, flexibilni sonda
Aloka UST 534, s maximalnim primérem 9 mm
a frekvenci 3-13 MHz. Peroperacni ultrazvuko-
vé vysetfeni bylo provadéno neurochirurgem.
Prvni transsfenoidalni vysetieni bylo provedeno
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Tabulka 1. Prehled pacientd dle klasifikace nddoru a radikality exstirpace

- . . Klasifikace/  Klasifikace/  Ultrazvukovy nédlez/  Pooperaci MR nélez/
Pacient Histologie . . -
Hardy Knosp/stupen exstirpace exstirpace
1 adenom /B 1 radikalni radikalni
2 adenom II/A 1 radikalni radikalni
3 adenom /B 3 parcialni reziduum v supra/
paraselarni lokalizaci
4 adenom I/B 2 radikalni radikalni
5 adenom /8 4 radikalni rezidudInf tumor
v paraselarni lokalizaci
6 adenom 1/C 3 parcialni reziduum v supra/
paraselarni lokalizaci
7 adenom I/B 2 radikalni radikalni
8 adenom 11/B 1 radikalni radikalni
9 adenom e 3 radikalni rezidudInf tumor
v paraselarni lokalizaci
10 adenom /B 3 radikalni radikalni
1 adenom I1I/C 2 radikalni radikalni
12 adenom II/A 1 radikalni radikalni
13 meningeom - - radikaIni radikaIni

Obrdzek 5. Peroperacni endoskopicky obraz u pacienta ¢islo 2 (a — pohled na endonazalni ultrazvu-
kovou sondu pfi peropera¢nim vysetfeni; b — exstirpace rezidua nadoru; ¢ — diafragma prominujici do

po otevfenf kosténé spodiny tureckého sedla
a otevreni tvrdé pleny k ozfejméni echogenity
a rozsahu nadoru. Dal3i vysetfeni, transsfenoi-
dalni, transselarni, bylo pak provedeno po do-

konceni endoskopické exstirpace. V pfipadé ul-
trazvukového nélezu rezidua byl pak s pomoci

Obrdzek 6. Peroperacni ultrazvukové vysetfeni
U pacienta ¢islo 2 (a — ultrazvukovy obraz v axialn{
a sagitélni roviné pred exstirpaci: oranzova Sipka
- hyperechogenni adenom, modra Sipka — okraj
adenomu pfi diafragmatu, fialova Sipka — likvorovy
prostor; b — ultrazvukovy obraz v axidlni a sagitalni
roviné po exstirpaci, bez detekce rezidua nadoru:
oranzova Sipka — hypoechogenni zobrazenf dutiny
po exstirpaci vyplnéné tekutinou, modrd Sipka -

)

diafragma, fialova Sipka - likvorovy prostor

sedla, bez endoskopickych zndmek rezidua nddoru)

dopplerometrického vysetfenti zjistén jeho vztah
k vaskuldrnim strukturdm a bylo rozhodnuto
o daldi exstirpaci.

Prvni pooperacni den pak bylo u vsech pa-
cientd provedeno MR vysetfeni mozku (pfistroj
Siemens 1,5T) s hodnocenim radikality exstirpa-
ce. MR vysetfeni a hodnoceni bylo provadéno
radiologem a vysledky pak srovndvany s peope-
ra¢nim ultrazvukovym vysetfenim.

Z celkem 13 pacientt byla na zakladé perope-
ra¢nfho ultrazvukového vysetfeni stanovena radi-
kdlnfexstirpace v 11 pfipadech. V této skupiné bylo
10 pacient’ s adenomem hypofyzy a jeden paci-
ent s meningeomemtuberkula sedla kosti klinové.
U dvou pacientl bylo peroperacnim ultrazvukem
prokazano reziduum tumoru, ale vzhledem k fib-
réznimu charakteru nadoru a jeho vztahu k vnitini
karotidé nebylo v exstirpaci pokra¢ovano.

Na poopera¢ni MR mozku byla potvr-
zena radikdIni exstirpaci u deviti pacient(
(obrazek 1,2, 3). U ¢tyr pacientl pak byla na po-
opera¢nim MR exstirpace parcialni, z toho byl
dva pacienti s peropera¢nim ultrazvukovym
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nalezem radikalnf exstirpace. U obou pacientl
bylo drobné reziduum lokalizovano paraselarné
(obrazek 4,5, 6, 7).

V nasem souboru se vyskytla komplikace
u jednoho pacienta, kterého jsme museli reope-
rovat pro pooperacni likvoreu (tabulka 1).

Radikalnf exstirpace nddord seldrni krajiny
vyznamné zlepsuje progndzu pacientd a snizuje
nutnost nasledné onkologické ¢i radiochirurgické
lé¢by. V pripadé funkénich adenomd hypofyzy
pak snizuje nutnost dlouhodobé medikamentéz-
ni 1é¢by. Jiz samotné pouriti transnazélni endo-
skopické techniky, kterd pfi pouziti Uhlové optiky
umozniuje pohled ,za roh”, zZlepsuje peroperacni
detekci pfipadného rezidudiniho nédoru a také
snizuje vyskyt peroperacnich komplikacf (3).

Pouzitl peropera¢niho radiologického vy-
Setfeni pak déle mUzZe zvysit radikalitu pfi od-
stranéni nddoru, ale také zobrazenim vztahur
ezidua tumoru k neurovaskuldrnim strukturdm
mUzZe zvysit bezpecnost exstirpace. V dnesni
dobé se vétdina studif vénuje uziti peroperacni
magnetické rezonance, kterd zvysuje moznost
radikality a provedené studie neprokazuji vyssi
vyskyt komplikaci (4, 5). Nevyhodou perope-
ra¢ni MR je jeji vysoka cena a také prodlouzeni
opera¢niho ¢asu o 20-35 minut (4, 5), coz mlze
byt problémem zejména pfi opakovanych per-
operacnich kontrolach.

Ultrazvukové vysetfeni je jednodussi, levnéj-
$i a je mozné ho provadét opakované. Otazkou
viak zUstava, zda jeho prakticky vyuzitelnd sen-
zitivita a specificita pfi transnazalnich operacich
umoznuje byt alternativou k peroperacni MR.

Vyznamem samotného ultrazvuku
pfi transnazalnich operacich seldrnf oblasti
se zabyvalo v minulosti nékolik praci. Ultrazvuk
byl transsfenoidalné uzivan jiz v minulém
a predminulém desetileti, pro vétsi primér sond
a pro pfitomnost artefaktl z kostnich struktur
nebylo zobrazenf kvalitni, a to zejména u para
a supra seldrnich porci (6). Teprve s rozvojem
novych mikrosond s préimérem kolem 9mm
a s moznosti flexibility v préibéhu sondy, ktera
umoziuje vysetfeniintraseldrni, se obraz a vyu-
Ziti ultrazvuku v selarni krajiné vyrazné zlepsilo.
Jako velmi pfinosnou techniku pro lokalizaci
nadoru a hodnocenfrezidua ho povazujf autofi
Solheim et al. (7), ktefi hodnotili prvni zkusenosti
u souboru 9 pacientl. Tito autofi také hodnoti
peroperacni ultrazvuk jako pfinosnéjsi nez MR
mozku pro mikroadenomy hypofyzy. Stejny
poznatek pak publikuji Knappe et al. (8), kteff,
uvadéji vyssi senzitivitu ultrazvuku pfi funke-



Obrdzek 7. Pooperac¢ni MR mozku u pacienta ¢islo 2, prokazujici na korondrnim a axidlnim fezu reziduum
adenomuparaseldrné vpravo, které nebylo detekovdno na peropera¢nim ultrazvuku (a — koronarnf fez;

b — sagitdlni fez; c — axidlni fez)

nich mikroadenomech hypofyzy s nadprodukci
adrenokortikotropniho hormonu. Ultrazvuk, dle
jejich zkusenosti zobrazi i mikroadenom, ktery
neni viditelny na 1,5 T magnetické rezonandi,

coz je uvadéno iv dalsich studiich (9). Tito au-
tofi pouzivali stejny typ sondy, jaka byla pouzita
v nasem souboru. DalSimi autory je transnazalni
ultrazvuk uzivan k lokalizaci pfistupu k non-pitu-
itarnim nadordm (10). Pfinos ultrazvuku vidi né-
ktefi i v Setfeni rezidudIni hypofyzarni tkdné (9).

Srovnani MR a peroperacnihoultravukuby-
lohodnocenovevicestudiichpfioperacichmoz-
kovychnadorl, zejména gliom{ ¢&i metastaz
z kraniotomie. Vysledky jednotlivych praci se lisf.
Ve starsich pracich srovnavajicich peroperacni
kontrolu radikality gliom& nebometastaz s po-
opera¢nim CT a magnetickou rezonanci, vychazf
u nékterych autord ultrazvuk nejlépe, u dalsich
praci je pak jeho sensitivita srovnatelna s po-
opera¢ni MR, ale prevysuje pooperacni CT (11).
V dalsich studiich, srovnavajicich intraoperacni
MR a ultrazvuku gliom& mozku, pakvychazi sen-
zitivnéjsi intraoperacni MR (12), autofi viak pfesto
zdUraznuji jeho vyznam pro jednoduchost a vy-
razné nizsi néklady. Vyhodou je také moznost
peroperacniho zobrazeni pribéhu cév pomoci
dopplerometrického vysetreni.

V nasem malém souboru jsme byli pfi srov-
nanf peroperac¢niho ultrazvuku a pooperacni MR
mozku Uspésni u 81 % pacientl. Pokud srovna-

me Uspésnost peroperacniho ultrazvuku a cha-
rakteristik u nddoru v nasem souboru, byli jsme
Uspésni vétsinou u pacientd s neivazivnimy ty-
py adenom, bez propagace do kaverndzni-
ho splavu a dale u pacienta s meningeomem.
U téchto pacientl je vSak peropera¢ni kontrola
radikality pomérné jednoduchd i pomoci sa-
motného endoskopu, zejména pfi pouziti 30 st.
optiky. Mnohem obtiznéjsi je pak kontrola late-
ralniho, paraselarniho siteni adenomu. U obou
nasich pacientl se selhanim ultrazvukového
peroperacniho vysetfen( se objevilo reziduum
v paraselarni lokalizaci. Svou roli zde jisté hraje
“learning curve” pfi hodnoceni peropera¢niho
ultrazvukového nélezu, které zejména pfi para-
seldrni propagaci nddoru vyzaduje dostatecné
odstranéni spodiny tureckého sedla, adekvatnf
rotaci flexibilniho konce ultrazvukové sondy
a zkusenost vysetfujiciho operatéra.

Endonazéini ultrazvukové vysetieni je rela-
tivné levnou, bezpecnou a dostupnou metodou
pro peroperacni kontrolu radikality exstirpace
nadorl pfi tranasnazélnich endoskopickych
vykonech. Jeho vyhodou je zejména moznost
opakovanych vysetieni bez vyznamného pro-
dlouzeni délky operace. Nevyhodou je pak z3-
vislost peropera¢niho hodnoceni na zkuSenosti
operatéra. Pro zhodnoceni vyznamu endonazal-
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niho peropera¢niho ultrazvuku a jeho srovnanf
s peropera¢ni magnetickou rezonanci bude
nutné pockat na vysledky dal3ich studi.
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