T

MUDr. Radim Lipina, Ph.D.", MUDr. Petr Matousek, Ph.D.?, MUDr. Tomas Palecek, Ph.D."3,
doc. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA%3

'Neurochirurgickd klinika FN Ostrava

20RL klinika FN Ostrava

3Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

Uéel studie: Autofi analyzuji soubor endoskopickych transnazalnich operaci provedenych pro patologie v oblasti selarni krajiny.
Pouzité metody: V dobé od bfezna 2007 do prosince 2010 bylo na Neurochirurgické klinice FN Ostrava provedeno celkem 65 endo-
skopickych transnazalnich operaci. Z tohoto poctu bylo 55 operaci provedenych pro adenom hypofyzy, 8 pro non-pituitarni léze, 1 pro
cystu Rathkeho vychlipky a 2 pacienti byli operovani pro spontanni likvoreu.

Vysledky: Radikalni exstirpace bylo dosazeno u 75 % afunkénich adenomu hypofyzy, u vsech funkénich adenomi a meningeoma. Par-
cialni exstirpace pak byla provedena u 1 tumoru o¢nice a 1 kraniofaryngeomu. Endonazalné byli také vyfeseni oba pacienti se spontanni
likvoreou. V souboru se vyskytly komplikace u 6 pacientd. Ti pacienti byli reoperovani pro pooperacnilikvoreu. U 3 pacientt se poope-
ra¢né objevil diabetes insipidus, u jednoho pacienta pak pretrvaval permanentné.

Zavér: Endoskopicky transnazalni pfistup je dnes bezpec¢nou miniinvazivni metodou operace adenomti hypofyz a po ziskani zkusenosti
operacniho tymu je mozné operovat i dalsi Iéze baze lebni.

Kli¢ova slova: transnazalni endoskopicka chirurgie, adenom hypofyzy, baze lebni.

Introduction: Authors reviewed series of endoscopic transnasal operations performed for pathology in sellar region.

Methods: Between March 2007 and December 2010 sixty five endoscopic transnasal operations were performedin our clinic. We provided
55 operations for pituitary adenomas, 8 operations for non-pituitary leasions, 1 patient was operated for Rathke’s cleft cyst and two
patients were operated for spontaneous CSF leak.

Results: Total removal was achieved in 75 % of patients with non-functioning pituitary adenomas and in all patients with functioning
adenomas and meningiomas. Subtotal removal was performed in 1 patient with craniopharyngeoma and 1 patient with orbital tumor.
Both patients with spontaneous CSF leak were also solved endoscopically. Complications were present in 6 patients in our series. 3
patients were re-operated for postoperative CFS leak. Diabetes insipidus was present postoperatively in 3 patients, and persisted per-
manently in 1 patient.

Conclusion: Today, endoscopic transnasal approach is a safe miniivasive method for pituitary adenomas removal. Other skull base

leasions can be operated by experienced surgical team.

Key words: transnasal endoscopic surgery, pituitary adenoma, skull base.

Endoskopické operacni techniky se v neu-
rochirurgii rozsifily od poloviny 90. let minulé-
ho stoleti. Jednalo se zejména o endoskopické
operace hydrocefalu, nddort a cyst mozkovych
komor, kde je v soucasnosti vyuziti endoskopu
jiz standardni opera¢ni technikou. Endoskopicka
operativa Iézf v selarnf oblasti je dnes alternati-
vou mikrochirurgické operace provadéné pod
kontrolou opera¢niho mikroskopu.

Endoskopicky transnazalni pfistup umoz-
nuje operovat nejen adenomy hypofyzy, ale
po zvladnuti techniky i ostatni non-pituitarni
|éze, a to i pfi jejich supraselarni ¢i paraselarnf
propagaci. Pomoci endoskopu je mozné lepsi
osvétleni a prehled opera¢niho pole, ihlové op-

tika pak nabizi i pohled ,za roh”. Ve srovnani's mi-
kroskopickym pfistupem je mensi traumatizace
intranazalnf pfistupové cesty. Podminkou pro
Uspésnost endoskopické operace seldrnich 1ézf
je kvalitni diagnostika s moznosti pfedoperac-
niho planovéni opera¢niho pfistupu i samotné
resekce. Dale je to spolupréce s otorinolaryngo-
logem pfi pfistupu k seldrnf oblasti, ale i béhem
samotné exstirpace nadoru.

V ¢lanku prezentujeme nase zkusenosti s en-
doskopickou transnazélni technikou.

V dobé od bfezna 2007 do prosince 2010
bylo na Neurochirurgické klinice FN Ostrava
provedeno celkem 65 vykonU endoskopic-
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kou transnazalni technikou u 63 pacientl s pa-
tologif v oblasti tureckého sedla.

U véech pacientt bylo pfedoperacné prove-
deno endokrinologické vysetfeni ke stanoveni
hormondlni aktivity nddoru a o¢nf vysetfeni
se zhodnocenim perimetru. VSichni pacienti by-
li také pfedoperacné vysetieni pomoci MRa CT
mozku, nalezy byly pak sflzovény a pouzity pro
peroperacni bezrdmovou navigaci (Medtronic,
Stealth Station). Operace byly provédény pomoci
endoskopu 4mm s pfimou nebo 30° optikou,
s integrovanym proplachem (Bbraun, Minop).
Od roku 2009 byla pfi operacich ve videofetézci
pouzita ,full HD" kamera a monitor (Aesculap).

Vsichni pacienti byli operovani v celkové
anestezii opera¢nim tymem, ktery se skladal
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Obrdzek 1. Endoskopicky pohled rozsifeného pfistupu do sfenoidalni

Obrdzek 3. Endoskopicky pohled na exstirpaci makroadenomu hypo-

fyzy

z neurochirurga a otorinolaryngologa. Otorino-

laryngologem je provadéna pfistupova cesta.
Na zacéatku operace je sliznice infiltrovana rozto-
kem adrenalinu o koncentraci 1:100000 v zadnf
¢asti septa a stiedni skofepy, obvykle na strané,
kde je dutina nosni prostornéjsi. Nejprve je pro-
vedena lateralizace stfedni, eventudlné i hornf
nosni skofepy a je identifikovan sfenoetmoidalni
reces. Pfi viditelném usti klinové dutiny je Ustf
rozsffeno a prednf sténa je postupné odstrané-
na. Poté je provedena parcidlni resekce zadni
Casti septa. Resekci zadni ¢ésti septa je ope-
racni pole zpfistupnéno z obou nosnich direk
a je tak mozné ,Ctyfru¢ni operovani”. Prednf
sténa klinové dutiny a intersfenoidalni septum
jsou odstranény tak, aby byl dostatecny pfistup
k zadni sténé klinové dutiny a tureckému sedlu.
V piipadé potreby rozsifeného pfistupu jsou
pak otevieny i zadnf cichové sklipky (obrdzek 1).
Po dobu této ¢asti operace stojf otorinolaryn-

golog na pravé strané pacienta, drzf endoskop
v jedné ruce a operacni nastroje v ruce druhé.
Oba nastroje jsou zasunuty do operacniho pole
pravou nosni dirkou. Neurochirurg soucasné
v této fazi operace asistuje pfistupem zleva a od-
savé z operacniho pole pres levou nosni dirku.

Intrakranidlni pfistup a samotnou resekci
nadoru pak provadi neurochirurg za asistence
otorinolaryngologa. Neurochirurg stoji v této
fazi operace na pravé strané a operuje nastroji
zavedenymi pies pravou nosni dirku, endoskop
a sani asistujiciho otorinolaryngologa je zave-
deno levou nosnf dirkou. Neurochirurg tedy
pouziva oba pracovni nastroje obéma rukama
a prehled je zajistén pomoci endoskopu, ktery
drzi ORL Iékar (obrazek 2).

Po odstranéni zadnf stény klinové dutiny je
otevrena tvrdé plena a je pokrac¢ovéano v exstir-
paci tumoru. Otorinolaryngolog zajistuje dosta-
te¢ny prehled v operované oblasti a natd¢enim
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Obrdzek 2. Postaveni operacniho tymu pfi transnazalni endoskopické
operaci s moznosti 4ru¢niho operovéni

Obrdzek 4. Endoskopicky pohled na optické chiasma a predni moz-
kové tepny po odstranéni meningeomu bdaze lebni

Uhlové optiky pomaha neurochirurgovi v odstra-

néni nddorovych reziduf (obrazek 3, 4).

Nejsou-li po odstranéni tumoru zndmky
likvorey, je dutina po tumoru vyplnéna hemosta-
tickym materidlem (nejcasteji Surgicel). V pripadé
patrné likvorey je defekt prekryt autolognim tu-
kovym $tépem a tkanovym lepidlem, pfi vétsim
defektu je pak uzito nahrady z tvrdé pleny a send-
vicové techniky. V pifpadé vétsiho peroperacniho
krvacenf je pak na konci vykonu naloZena lehkd
oboustranna nosni tamponéda (Merocel).

Po operaci jsou pacienti standardné sledo-
vani na JIP. V pfipadé peroperacnf likvorey je
pooperacné zavedena zevni lumbalni drenaz
a je ponechdna 3-5 dnU. V piipadé nekompli-
kovaného pribéhu jsou pacienti propousténi
domd 5. pooperacni den. MR mozku je standard-
né provadeéno v odstupu 3 mésicll po operaci
a pacienti jsou zhodnoceni s aktudlnim nalezem
perimetru a endokrinologickym vysetienim.



Obrdzek 5. Predoperacni nélez u pacienta po transnazalni exstirpaci

meningeomu béze lebni

Obrdzek 7. Predoperacni nélez u pacienta po transnazélni exstirpaci
neurofibromu oc¢nice

T e

Obrdzek 6. Pooperacni nalez u pacienta po transnazalni exstirpaci
meningeomu béze lebni

Obrdzek 8. Pooperacni nalez u pacienta po transnazalni exstirpaci neu-
rofibromu ocnice

U 52 pacientd se jednalo o adenom hypofy-
zy,ztoho u 5 o recidivu po mikroskopické opera-
ci. Z tohoto poctu bylo 48 adenom afunkénich
a4 funkeni. U dvou pacient( byla provedena re-
operace pro recidivu po endoskopické operadi,
atovodstupu 8a 13 mésicl. Jeden pacient byl
operovan pro cystu Rathkeho vychlipky.

Pro non-pituitarni léze bylo operovano 8 pa-
cientd, z toho 2 pro meningeom, 4 pro kraniofa-
ryngeom a 2 pro nador oc¢nice — neurofibrom.
Déle byli endoskopickou endonazalnf techni-

kou operovéni 2 pacienti se spontanni nazalnf
likvoreou.

Z celkem 8 non-pituitarnich 1ézi byla radi-
kalni exstirpace provedena u 6 pacient( (ob-
razek 5, 6). ParcidInf exstirpace byla provedena
u starsi pacientky s kraniofaryngeomem, kde
po operaci doslo k Ustupu chiasmatického
syndromu, a dale u jednoho pacienta s na-
dorem ocnice, kde je ponechané reziduum
stacionarni. Ve dvou pfipadech operace pro
spontannf likvoreu doslo u obou pacientl
k Ustupu potizi.

U 48 pacientt s afunkénimi adenomy hy-
pofyzy jsme dle kontrolni MR mozku provedli
radikéIni resekci u 36 pacientl (75 %), u zbylych
12 pacientl byla exstirpace parcialni (25 %) (ob-
razek 7).

V klinickém obraze dominoval chiasmaticky
syndrom (39 pacientdl) a bolesti hlavy (5 pacientd)
a déle porucha okohybnych nervd pfi probéh-
Ié pituitdrni apoplexii (4 pacienti). Chiasmaticky
syndrom UplIné regredoval u 20 pacient (51,3 %),
k parcidlnimu zlepseni na perimetru doslo u 18 pa-
cientd (46 %). U jednoho pacienta s ponechanou
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Obrdzek 9. Predoperacni ndlez u pacienta po transnazalni exstirpaci

makroadenomu hypofyzy

Obrdzek 10. Pooperacni nélez u pacienta po transnazalni exstirpaci
makroadenomu hypofyzy

supraselamni porci adenomu nedoslo ke zlepseni
nélezu na perimetru, tento pacient pak byl reo-
perovan transkranidlnim pfistupem. Jednoho
pacienta s parcialné exstirpovanym adenomem
jsme reoperovali pro krvéaceni do rezidua adeno-
mu v odstupu 13 mésicd.

Z celkového poctu 4 pacientl z fukénim
adenomem hypofyzy byli 2 s nadprodukci ris-
tového hormonu a 2 s nadprodukci adrenokor-
tikotropniho hormonu. U viech pacientd byla
exstirpace hodnocena jako radikélni. K norma-
lizaci hormonalIni produkce doslo u 3 pacientd,
u jedné pacientky s nadprodukci réstového
hormonu doslo po prechodném snizeni opét
k jeho zvysenf a recidivé na MR mozku. Tato
pacientka byla reoperovéna 8 mesicli od pU-
vodn{ operace s naslednym poklesem hladiny
ristového hormonu. Prehled pacient( je uveden
v tabulce 1.

Mortalita byla v nasem souboru nulova.
Komplikace se pak vyskytly u 6 pacientd (9,5%),
ztohoto poctu jen u 1 pacienta byly trvalé (1,6 %).
U 3 pacientd s non-pituitarni [ézf jsme fesili poo-

peracnf likvoreu. Vichni pacienti byli reoperovani
stejnym endoskopickym transnazalnim pristu-
pem s provedenim plastiky s uzitim ndhrady tvrdé
pleny (Dura-Form) a tkarnového lepidla (Tissucol)
nebo adhezivniho materialu (Tachosil). U 3 paci-
entl se pooperacné rozvinul diabetes insipidus,
ztoho u 1 byla i po propusténi nutna trvald me-
dikace Desmopressinu. V nasem souboru jsme
nezaznamenali pooperacni zhorseni zraku.

Diskuze

Endoskopicky endonazalni pfistup k seldmi
oblasti byl poprvé popsan vroce 1992 Jankowskim
(1), kjeho rutinnimu rozsiteni pak piispéli zejména
Jhoa Carrau (2) a Cappabianca (3). Tento pfistup
patii mezi nové techniky, které se postupné
alternativu k mikroskopickému pfistupu transk-
ranidlnfmu i transnazalnimu, které Ize také vyuzit
k dosazeni nédor( v seldrni oblasti.

Transkranialni mikroskopicky pfistup umoz-
fuje dobry prehled v operované oblasti a je
vyuzivan pro naddory se supra nebo paraselar-

Tabulka 1. Piehled pacientl a operacnich vysledkd

Druh patologie Pocet (%) Radikalni exstirpace (%) Komplikace (%) Reoperace (%)
Afunkeni adenom 48 (79%) 36 (75%) 3(6,25%) 1(1,6%)
Funk¢ni adenom 4 (6,3 %) 4 (100%) 0 1 (25 %)
Meningeom 2(3.2%) 2 (100%) 1(50%) 1(50%)
Kraniofaryngeom 4(6,3%) 3 (75 %) 2 (50%) 1 (25%)
Tumor ocnice 2(3,2%) 1 (50%)

Spontannf likvorea 2(3,2%) 0 0

Cysta Rathkeho vychlipky 1(1,6%) 1 (100%) 0 0
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ni propagaci a obecné pro tzv. non-pituitarni
nadory. Jeho nevyhodou je nutnost retrakce
mozkové tkdné a také kosmeticky ,defekt” pa-
cienta po provedené kraniotomii v ¢elni nebo
pteryonalni oblasti. Transnazalni mikroskopicky
pristup je provadén ze sublabidiniho fezu nebo
pfimého unilaterdlniho endonazalniho pfistupu
pod kontrolou opera¢niho mikroskopu. Je vyu-
Zivan zejména pro operace adenom hypofyzy.
Nevyhodou transnazalnfho mikroskopického
pfistupu je omezeny rozsah opera¢niho po-
le mikroskopu a nemoznost pohledu ,za roh”.
Vyhodou mikroskopické techniky je naopak lepsi
rozliseni obrazu ve srovnéani s endoskopickou
kamerou, a to i pfes pouzivani kamer s vysokym
rozlisenim a samozrejmé také prostorové zobra-
zenf. Svj vyznam mé nepochybné i dlouholetd
zkusenost s mikroskopickou technikou na reno-
movanych pracovistich s dobrymi vysledky (4).

Endoskopicky pfistup pfi operacich v seldrni
oblasti ma své vyhody ve srovnani s mikrochi-
rurgickym pfistupem transnazalnim i trans-
kranidInim (5). Vyuziti endoskopu dovoluje
oproti mikroskopu vétsi priblizenf se k nadoru
a umoznuje diky snadnému natoceni Uhlové
optiky (30°, 45°) pohled za roh. Tim jsou vizua-
lizovana mozna nadorova rezidua, kterd by pfi
vyuZiti mikroskopu s pfimym pohledem neby-
lo mozno dosdhnout. Samotny endoskopicky
pfistup také znamena mensf intranazalni trau-
matizaci ve srovnani se sublabidlnim pristu-
pem. Oproti transkranidlnimu pfistupu neni pfi
endoskopické operaci nutna retrakce mozku.
Otevrenim spodiny tureckého sedla &i predni



baze lebnf se totiz dostaneme pfimo na nador
a samotna mozkova tkan je nddorem vytlacena
kranidlné. Po ziskani patfi¢nych zkusenosti je te-
dy mozné endoskopickou technikou operovat
nejen adenomy hypofyzy, ale i nddory s origem
na bazi lebni, nej¢astéji meningeomy a kranio-
faryngeomy. Dalsf vyhodou endoskopického
pfistupu pro samotného pacienta je chybénf
pooperacnijizvy a tedy vyrazné lepsi kosmeticky
efekt ve srovnani s kraniotomif.

Prace srovnavajici vysledky a komplikace
mikroskopického a endoskopického transna-
zalniho pfistupu pfi operacich adenomU hypo-
fyz jsou zatim obtiZzné hodnotitelné pro maly
soubor pacientl nebo chybéni randomizace.
V literatufe najdeme vysledky totozné s mik-
roskopickou technikou (4, 6, 7), z metaanalyz
pak vyplyvaji nizsi komplikace a vetsi efektivita
endoskopickych vykont (8). PovaZzujeme ho vsak
za vyhodnéjsi i vzhledem k mensi endonazalini
invazivité endoskopického pfistupu (9, 10, 11),
kterd je vsak podminéna spolupraci s otorino-
laryngologem.

Pro non-pituitarnf nadory seldrnf oblasti je
endoskopicky pfistup zatim jen alternativou mi-
kroskopické transkranidlni operace. Bude ziejmeé
nutné pockat na vysledky u vetsiho poctu pa-
cientd, které overi zejména bezpecnost endo-
skopickych operaci. Nicnéné pracovisté, ktera
maji s timto pfistupem jiz dlouholeté zkusenosti,
uvadéji vysoké procento radikality i srovnatelnou
bezpecnost vykonu (12). Problémem z{stava ob-
tizné feSenf peroperacnich komplikaci, zejména
cévniho poranéni a také uzavér defektu tvrdé ple-
ny.V nasem malém souboru non-pituitarnich 1ézf
byla reoperace pro likvoreu nutna u 3 pacientd
(375%). Podobné vysledky je mozno najit v lite-
ratufe u malych souborl pacientd (13). Nicméné

s vétsimi zkusenostmi na velkém souboru paci-
entl a pouzitim techniky sendvicového uzavé-
ru tvrdé pleny s prekrytim nasoseptalnim lalokem,
se incidence pooperacni likvorey snizuje (12).
Jako velmi prospésnou hodnotime spo-
lupraci s otorinolaryngologem pfi operacnim
pfistupu i poté pfi samotné resekci nadoru,
ostatné tento trend vidime na vétsiné svétovych
pracovist, zabyvajicich se chirurgii baze lebni.
Otorinolaryngolog je Iépe nez neurochirurg
sezndmen s anatomii a fyziologil dutiny nos-
ni, pohybuje se ve zndmém terénu minimalné
destruktivné a v pfipadé pfitomné patologie
(polypdza, deviace pfepédzky nosni) ji je schopen
vyfesit. Vzajemnd spoluprace je pak zcela ne-
zbytna pfi operacich non-pituitérnich 1ézi nebo
rozsahlejsich pristupech at uz v oblasti prednf
baze lebni, paraselarni oblasti ¢i oblasti klivu.

Zavér

Endoskopicky transnazalnf transsfenoidaini
pfistup je dnes vieobecné akceptovanym pristu-
pem v feseni patologif seldrni oblasti. Je piistupem
minimalné invazivnim, ktery umozruje odstranit
nejen adenomy hypofyzy, ale i dalsi patologie
v oblasti tureckého sedla. Kosmeticky efekt ope-
race je pro pacienta jednoznacny. Pfi existenci
zkuseného tymu neurochirurga a otorinolaryn-
gologa by tento pfistup mél byt preferovan pro
operace adenom hypofyzy. Az dlouhodobé
zkusenosti vsak ukazi, zda je endoskopicka tech-
nika vyhodna i pro non-pituitarni léze.
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