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Endoskopické endonazalni operace

meningeomu baze lebni

Endoscopic Endonasal Resection of Skull Base Meningiomas

Souhrn

Cil: Endoskopicka technika umoZnuje rozsifeni endonazalnich operaci mimo turecké sedlo.
V poslednim desetileti byly popsany pfipady endonazaini resekce meningeomd baze lebni.
Soubor a metodika: Do ¢ervna 2012 jsme provedli 614 endoskopickych endonazalnich vy-
kond. Intraoperacni MR byla provedena ve 409 pfipadech. Do analyzy prospektivné vedené
databdaze byly zahrnuty vykony pro meningiom s minimalni dobou sledovani Sest mésica.
Vysledky: V obdobi od 2/2008 do 3/2012 bylo provedeno 11 operaci pro meningeom baze
lebni. Celkem 3krat byla provedena operace meningeomu sulcus olfactorius, 8krat se jednalo
o meningiom tubercullum sellae, planum sphenoidale, pfipadé o meningiom s propagaci do
kaverndzniho splavu. V sedmi pfipadech byla cilem operace radikalni resekce meningeomu.
Resekce Simpson 1 bylo dosazeno v 3esti pripadech (86 %). U dvou nemocnych byla plédno-
vana a provedena parcialni/subtotaini resekce. Ve dvou pfipadech byla provedena biopsie.
Pooperacni neurologicky deficit, hypopituitarizmus nebo diabetes insipidus se nevyskytly.
Celkem pét pacientd mélo predoperacné vypadek v zorném poli. Pooperac¢né nedoslo ani
v jednom pfipadé ke zhorSenf ndlezu, 1krat byl nalez beze zmén a 4krat doslo k Upravé
zraku. Ve dvou pfipadech (18 %) byla indikovédna endonazalni revize pro pooperacni likvo-
reu. Pooperacni likvorea nezpusobila zéddnou morbiditu pfi hodnoceni 30. pooperacni den.
Zavéry: Endonazalni resekce meningeomU baze lebni na pracovistich s adekvatni zkusenosti
s endoskopickou technikou v pfisné selektovanych pfipadech predstavuje alternativu k trans-
kranialnf technice operaci. Nevyhodou endonazalni techniky je vyssi riziko pooperacni likvo-
rey. Vyhodu predstavuje absence nutnosti jakékoliv retrakce mozku a potencialni nizsi vyskyt
pooperacniho zhorseni zraku.

Abstract

Study aim: Endoscopic technique enables endonasal surgery of non-pituitary skull base le-
sions. Several cases of endonasal resection of the skull base meningiomas have been de-
scribed. Methods and material: At our institution, 614 endoscopic endonasal procedures
were performed untill June 2012. Intraoperative MRI was performed in 409 cases. We con-
ducted an analysis of all endoscopic endonasal procedures for the skull base meningioma
with a minimum follow-up of 6 months. Results: Between 2/2008 and 3/2012, 11 surgeries
for skull base meningioma were performed. Olfactory meningioma was treated endonasally
in 3 cases, sellar or parasellar meningioma in 8 cases. The goal of the surgery in 7 cases
was radical resection of meningioma. Resection Simpson 1 was achieved in 6 cases (86%).
Partial/subtotal resection was planned and performed in 2 cases. Biopsy of the tumor was
planned and performed in 2 cases. No postoperative neurological deficit, hypopituitarism or
diabetes insipidus were observed. Preoperatively, a total of 5 patients had visual field deficit.
Postoperative worsening was not observed, deficit was stable after surgery in 1 case and it
improved to normal in 4 cases. Postoperative cerebrospinal leakage led to repeated surgery
in 2 cases (18%). Postoperative cerebrospinal leakage did not cause any morbidity when
evaluated 30 days after surgery. Conclusions: Endonasal endoscopic resection of the skull
base meningiomas in selected cases at centres with extensive experience with endoscopic
endonasal surgery represents an alternative technique to transcranial surgery. Higher risk of
postoperative cerebrospinal leakage represents a disadvantage of endoscopic technique. It
also needs to be considered that the patients who underwent this procedure have so far had
a shorter follow-up. Absence of any brain retraction and potentially lower risk of postopera-
tive vision deterioration represent advantages of the endonasal technique.
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ENDOSKOPICKE ENDONAZALNi OPERACE MENINGEOMU BAZE LEBNI

Uvod

Meningeomy predni baze lebni predsta-
vuji skupinu nadort heterogenni lokali-
zace, které mohou vyr(stat v oblasti crista
galli, sulcus olfactorius, planum sphe-
noidale, tubercullum sellae, processus cli-
noideus anterior a v paraselarni oblasti.
Vétsina cévniho zasobeni téchto nadord
je z cévv bazi lebni. Idealni pfistup k intra-
kranidlnfmu meningeomu by mél umoz-
nit jak minimalizaci retrakce mozku a ma-
nipulace s nervovécévnimi strukturami,
tak ¢asnou devaskularizaci nadoru a déle
moznost dostatecné resekce pfiléhajici in-
filtrované tvrdé pleny a baze lebni. Fron-
talni lalok a zejména zrakovy nerv jsou
velmi vulnerabilni struktury zejména v pfi-
padech chronické komprese, zhorseného
cévniho zasobeni a pfipadné invaze na-
dorem. | minimalni manipulace s témito
strukturami mdze vést k rozvoji neurolo-
gického deficitu.

Rozvoj mikrochirurgie pfinesl snizenf
morbidity zplsobené resekci téchto me-
ningeomd. Ta v3ak bohuzel stale neni nu-
lova [1,2].

Rozsiteny endoskopicky endonazalni
pfistup predstavuje ve vybranych pfipa-
dech pfimy pfistup k témto meningeo-
mUdm bez nutnosti retrakce mozku (i
jeho ochrany pomoci mozkovych lopatek,
umoznuje dostate¢né odstranéni infiltro-
vané kosti baze lebni, ¢asnou devaskulari-
zaci nadoru a jeho intrakapsularni zmen-
seni [3]. Po zmen3eni nadoru je mozné,
technikou identickou jako pfi transkra-
nialni operaci, provést preparaci mezi
meningeomem a okolnimi strukturami.
Diky Uhlu pfistupu je i mozné lépe iden-
tifikovat cévni zasobenf napf. optického
chiazmatu.

Tato technika by méla byt vyhrazena
pro pracovisté s rozsahlou zkuSenosti
s endoskopickou operativou v seldrni kra-
jiné. Déle nelze opomenout fakt, Ze série
nemocnych operovanych touto technikou
jsou vyznamné mensi neZ série transkra-
nidlni. Zjevna je absence delsiho sledovanf
pacientl po endonazalni operaci menin-
geomu baze lebni. Proto povaZzujeme za
nutné provést vyhodnoceni vlastnich zku-
Senosti s touto operativou.

Soubor a metodika

Prvni sublabidlni transsfenoidalni operace
adenomu hypofyzy byla provedena na
nasem pracovisti v roce 1971. V kvétnu
2006 jsme zacali vykondvat tyto ope-

race endoskopicky z mononostralniho
pfistupu. Od listopadu 2006 jsme pre-
8li na techniku binostralni. Od zacatku
endoskopické operativy je vedena pro-
spektivni databaze pacientd podstupu-
jicl tyto vykony. Do cervna 2012 jsme
provedli celkem 614 endoskopickych
vykon(.

Od dubna 2008 tyto vykony prova-
dime na sdle s moZnosti intraoperacni
MR (iMR). Operacni sal je spojen s MR
(3.0 T Signa HDx, General Electric). Jak
sal, tak MR funguji nezavisle. Pokud je in-
dikovano provedeni iMR, jsou otevieny
dvojité dvefe mezi salem a MR. Operacni
stll nasledné prejede na kolejnicovém
systému do MR (Maquet Viwas). Aneste-
ziologické pfistroje (Aestiva5/MRI, Datex
Ohmeda a monitor vitalnich funkci IMM
MRI, Datex Ohmeda) jsou z paramag-
netického materidlu a jsou prevezeny ze
salu do mistnosti s MR. Integralni sou-
¢asti salu je neuronavigace (VectorVision
Sky, BrainLAB) a endoskopické vybaveni
(endoskop Storz a Wolf). Operacni sél je
jinak vybaven standardné, pouze fixace
hlavy je z paramagnetického materidlu
(Integra).

Pfi endonazélnich vykonech je pa-
cient pfed iMR odrouskovan a poté pre-
vezen do MR. Za zasadni vyhodu pova-
Zujeme to, Ze hlava pacienta zUstava po
celou dobu v trojpbodovém fixatéru, ma-
nualni pfesuny jsou zcela minimalizovény,
operacni stll s pacientem prejede do MR
mistnosti a nasledné je deska s pacientem
pfesunuta do MR. K intraopera¢nimu vy-
Setfeni se pouziva Sestikandlova vysetio-
vaci civka.

Intraoperacni data jsou zasldna do neu-
ronavigace, provedena je fuze dat bez
nutnosti nové registrace polohy hlavy pa-
cienta. Po MR je rozhodnuto, zda je nutné
¢i vhodné pokracovat v resekci, nebo je
provedena kontrola hemostazy a plastika
baze lebn.

Vysetfovaci protokol obsahuje T1 va-
Zené obrazy bez kontrastni latky a s ni
(korondrni a sagitalni fezy) a T2 vazené
obrazy (koronarni fezy).

Kontrolni MR je provedena den po vy-
konu, dalsi za 3 mésice a nasledné po
6—12 mésicich dle konkrétniho nalezu.

Celkem jsme uskutec¢nili 409 endona-
zalnich endoskopickych vykond s iMR.
Do predklddané analyzy byli zahrnuti pa-
cienti, ktefi podstoupili endonazalni ope-
raci pro meningeom baze lebni. Zarazeni

byli pacienti s minimalni dobou sledovani
Sest mésicy.

Kratky popis chirurgické techniky: vzdy
byl pouZit endoskopicky, binostralni pfi-
stup. Nejprve je provedena resekce levé
stfedni konchy, nasledné je resekovano
cca 5mm nosniho septa v misté prechodu
na vomer (tzv. kyl). Pfi vSech operacich je
pouzivana bezramova navigace. Po Siro-
kém otevieni sfenoidu je snesena sliznice
a septa. Otevfeny jsou zadni etmoidalni
sklipky, poté i predni. Nasledné je od-
brousena spodina tureckého sedla, identi-
fikovan medialni optikokaroticky recesus,
odbrouseno tubercullum sellae, planum
sphenoidale, pfipadné je otevfen opticky
kandlek. Pri této fazi operace je provedena
vlastni devaskularizace meningeomu koa-
gulaci pfivodnych cév od baze lebni pres
duru mater. Po otevfeni dura mater je
provedeno intrakapsularni zmenseni na-
doru pomoci ultrazvukového aspirdtoru
(CUSA). Nasledné je identifikovan opticky
nerv, stopka hypofyzy a subdiafragma-
tické perforatory. Dalsi postup je identicky
jako pfi transkranialnf resekdi, tj. je prove-
dena preparace v hranici mezi meningeo-
mem a mozkem, postupné je zresekovan
zbytek meningeomu bez nutnosti jakéko-
liv retrakce mozku nebo manipulace s op-
tickym nervem. Po kontrole hemostazy je
provedena plastika baze lebni. V pripadé
olfaktoridlniho meningeomu je cely pfi-
stup proveden vice ventralné, navic je od-
stranéna lamina cribrosa.

Vysledky

V obdobi od 2/2008 do 3/2012 bylo
provedeno celkem 11 operaci pro me-
ningeom baze lebni. Skupina je tvo-
fena deviti zenami a dvéma muzi, vék
27-68 rokd, pramérny vék 52,9 rokd.
Doba sledovani je 6-72 mésicl, stfednfi
doba 42 mésicl. Celkem 3krat byla pro-
vedena operace meningeomu sulcus ol-
factorius, 8krat se jednalo o menin-
geom planum sphenoidale, tubercullum
sellae, pfip. se slozkou v kavernéznim
splavu.

V sedmi pfipadech byla cilem operace
radikdIni resekce meningeomu. Jednalo
se 5krat o meningeom planum sphe-
noidale nebo tubercullum sellae a 2krat
meningeom sulcus olfactorius. Resekce
Simpson 1 bylo dosaZzeno v Sesti pfipa-
dech (86 %). Predoperacni MR a 2,5 roku
po vykonu u pacientky s meningeomem
tubercullum sellae jsou zobrazeny na
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obr. 1. Pfedopera¢ni MR a jeden rok po
operaci u pacientky s olfaktoridlnim me-
ningeomem jsou shrnuty v obr. 2.

V jednom pfipadé (13 %) byla pldno-
vana radikalni resekce meningeomu, ale
nebyl dostatec¢né odstranén prechod na-
doru do okolni dury (tzv. dural tail). Tudiz
bylo dosaZzeno resekce Simpson 4. Pa-
cientka je zcela bez obtizi. Po dvou le-
tech od vykonu doslo k drobné progresi
v misté ,dural tail” (obr. 3). Po dohodé
s pacientkou jsme povazovali jak trans-
kranidlni, tak endonazalni reoperaci
vzhledem k asymptomati¢nosti pacientky
a malé velikosti recidivy meningeomu za
prilis agresivni pristup. Proto bylo indiko-
vano stereotaktické ozareni na Leksellové
gama nozi.

Ve dvou pfipadech byla planovana par-
cidlni/subtotaini resekce (resekce Simp-
son 4). V jednom pfipadé se jednalo o pa-
cientku s drobnym vypadkem zorného
pole na levém oku s meningeomem pla-
num sphenoidale, tubercullum sellae a in-
vazi do kaverndézniho splavu. Za indiko-
vanou jsme povazovali radikaIni resekci
v oblasti planum sphenoidale, tubercul-
lum sellae a dekompresi optického ka-
nalku. To bylo mozné provést endo-
nazalné i transkranidlné. Po dohodé
s pacientkou jsme uskutecnili endosko-
picky endonazalni vykon ve vy3e popsa-
ném rozsahu (obr. 4). Nasledné bylo pro-
vedeno stereotaktické ozareni rezidua
meningeomu v kaverndznim splavu.

V druhém pfipadé se jednalo o recidivu
meningeomu tubercullum sellae s porci
v kavernéznim splavu a zejména jasnym
kontaktem s chiazmatem, kompresi pra-
vého optiku v optickém kanalku a s par-
cidlnim obrlstanim a. cerebri anterior
a a. communicans anterior. Pacient mél
roky amaurézu na levém oku, posledni
mésice se mu postupné zhorsoval zrak
na pravém oku. Transkranialni reoperaci
jsme povazovali za pfilis riskantni z hle-
diska ztraty rezidudlniho zraku pravého
oka vzhledem k predpokladané jizvé mezi
pravym optickym nervem, chiazmatem,
cévnimi strukturami a meningeomem.
Proto jsme provedli endonazélni endosko-
pickou parcialni resekci a dekompresi pra-
vého optického kandlku. V nasledujicich
dvou letech nedoslo ke zhorseni zraku.

Ve dvou pfipadech byla provedena en-
donazélni biopsie. Jednou u pacientky
s nadorem v kavernéznim splavu, tu-
reckém sedlu, planum sphenoidale a in-

Obr. 1. Meningeom tubercullum sellae, T1 vaZené obrazy s kontrastni latkou.
Obr. 1a) Pfedoperacni MR, korondrni fez, obr. 1b) predoperacni MR, sagitalni
fez, obr. 1¢) kontrolni MR po radikalni resekci meningeomu, koronarni rez,
obr. 1d) kontrolni MR, sagitélni fez.

Sipka na obr. 1a ukazuje na ¢aste¢né obrlstanf a. cerebri anterior meningiomem, na
obr. 1c na intaktni a. cerebri anterior po operaci.

Sipka na obr. 1b ukazuje na utlacenou stopku hypofyzy, na obr. 1d na zachovanou
stopku hypofyzy po operaci.

Obr. 2. Olfaktorialni meningeom, T1 vaZzené obrazy s kontrastni latkou, koro-
narni fezy.

Obr. 2a) Pfredoperacni MR, obr. 2b) kontrolni MR po radikalni resekci menin-
geomu, na bazi lebni se po kontrastni [atce syti nazoseptdlni lalok, ktery byl po-
uzit na plastiku predni jamy lebni.
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Obr. 3. Meningiom planum sphenoidale, T1 vdZené obrazy s kontrastni latkou, sagitalni rezy.
Obr. 3a) Pfedoperacni MR, obr. 3b) MR den po operaci, obr. 3d) MR dva roky po operaci.

Sipka na obr. 3b mifi na nedostate¢né odstranény okraj meningeomu (dural tail), na obr. 3¢ na drobnou recidivu meningeomu v misté

plvodné nedostatecné odstranéného , dural tail”.
Nélez byl indikovan k ozafeni na Leksellové gama nozi.

Obr. 4. Meningeom v oblasti planum sphenoidale a pravého kavernézniho
splavu, T1 vazené fezy s kontrastni latkou.

Obr. 4a) Pfredoperacni MR, koronarni fez, obr. 4b) pfedoperacni MR, sagitalni
fez, obr. 4c) kontrolni MR po parcidlni resekci meningeomu, koronarni fez,
obr. 4d) kontrolni MR, sagitalni fez.

Sipka na obr. 4a a obr. 4c ukazuje na ¢ast meningeomu v kaverndznim splavu, ktery
nebyl atakovan.

Sipka na obr. 4b ukazuje na meningeom v oblasti planum sphenoidale, na obr. 4d
ukazuje planum sphenoidale, kde byl meningeom kompletné odstranén.

tradurdlné obrdstajiciho carotis interna,
media i anterior. V druhém pfipadé se
jednalo o tumor vedlejSich dutin nosnich
a predni jdmy lebni. V Uvahu pfichazel
i estesioneuroblastom. Proto byla indiko-
vana biopsie. V obou pfipadech histologie
prokdzala, Ze se jednalo o meningeom.

Vyznam iMR

Intraoperacni MR v jednom pripadé vedla
k rozsiteni resekce meningeomu, kde byla
indikovana a pldnovana parcialni resekce.
V jednom pfipadé byl po iMR ihned eva-
kuovan hematom v resekénim 1Gzku.

Komplikace

Ani v jednom pfipadé nedoslo poope-
racné ke zhorseni zraku nebo k rozvoji
jiné neurologické léze. Ani v jednom pri-
padé nedoslo k rozvoji sekundarni epilep-
sie. Celkem pét pacientd mélo predope-
racné vypadek v zorném poli. Pooperacné
nedoslo ke zhorseni ndlezu, Tkrat byl
ndlez beze zmén a 4krat doslo k Upravé
zraku k normé.

Celkem sedm pacientd mélo pred-
operacné meningeom v kontaktu s hy-
pofyzou nebo jeji stopkou. Vsichni pa-
cienti byli endokrinologicky presetreni.
Ani v jednom pfipadé nedoslo k rozvoji
pooperac¢niho hypopituitarizmmu nebo dia-
betu insipidu.

Endonazalni diskomfort (krusty, zapach
atd.) udavalo celkem sedm pacientd v prv-
nich tfech pooperacnich mésicich. Obtize
trvajici do 6. pooperac¢niho mésice udavali
dva pacienti z vyse uvedenych sedmi.
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Na plastiku baze lebni byl ve dvou pfi-
padech pouZit nazoseptalni lalok. V ostat-
nich pfipadech byla pouZita kombinace
umélych materialt (Duraform, Duragen,
Tachoseal) a sliznice ze stfedni konchy.
Celkem ve dvou pfipadech (18 %) byla in-
dikovana endonazalni revize pro poope-
racni likvoreu. V obou téchto pfipadech
byla inicidlné pouZita kombinace ume-
lych materiald a sliznice ze stfedni konchy
k uzavéru likvorové komunikace. Poope-
racni likvorea vsak nezpusobila Zadnou
morbiditu (meningitis, hydrocefalus, opa-
kujici se likvorea, zachvaty apod.) pfi hod-
noceni 30. pooperacni den.

Diskuze

Subfrontdlni nebo frontolateraini pristup
predstavuji klasické pfistupy k menin-
geomUm predni baze lebni [1,2]. Nejrliz-
néjsi pristupy baze lebni, jako transbazalni
nebo orbitozygomaticky pfistup, byly po-
psany a jsou provadény s cilem snizit re-
trakci mozku pfi téchto operacich, a tim
potencialné snizit jejich rizika [4-6].

Nakamura et al provedli analyzu vy-
sledk® transkranidlnich operaci pro me-
ningeomy tubercullum sellae [1]. Jednalo
se o vykony, které proved| M. Samii. | pfes
jeho extrémni zkuSenost a vieobecné
uzndvané mikrochirurgické dovednosti se
v jejich sérii vyskytly zdvazné komplikace
zejména ve vztahu ke zraku. Ke zhor-
Seni zraku doslo v 7-19 % pripadd. Zhor-
senf zraku mUzZe byt zplsobeno intim-
nim vztahem mezi nddorem a optickym
nervem/chiazmatem a slozitou preparaci
mezi témito strukturami. Toto vsak mlze
byt jesté potencovano tim, Ze pfi viech
transkranidlnich prdstupech je nutna jista
mira manipulace s témito strukturami
vzhledem k trajektorii pfistupu. Pfi fronto-
lateralnim pfistupu je vzdy vétsi manipu-
lace s ipsilateralnim optickym nervem nez
kontralaterdlnim.

Endoskopické techniky jsou dnes jiz
plné etablovany v operativé adenomu
hypofyzy. Vétsina adenomd je v CR nyni
operovana pomoci endoskopické tech-
niky [7-10]. Dostatec¢né zkusenosti v této
oblasti umoznuji posun k rozsitenym en-
doskopickym endonazalnim pfistuptim.
Mezi teoretické vyhody endonazalni tech-
niky patfi nejen casna devaskularizace
meningeomu, ale zejména nutnost mens{
manipulace s okolnimi nervovymi struk-
turami, zejména optickymi nervy. Dalsi
vyhodu maze predstavovat ¢asnd pfima

identifikace subdiafragmatickych perfo-
ratord, jejichz poskozeni muize vést ke
zhorsen{ zraku. | v domacim pisemnictvi
se jiz zacinaji objevovat kazuisticka sdé-
lenf o endoskopické operaci meningeomd
baze lebni[11].

Van Gompell et al publikovali meta-
analyzu praci popisujicich endonazalni re-
sekce meningeomd predni baze lebni [12].
Dostatecné presna data byla popsana
u 50 pacientl s meningeomy tubercullum
sellae a 19 pacientl s olfaktoridlnimi me-
ningeomy. Radikalni resekce bylo dosa-
zeno v 76 % pfipadd. Vyznamny je v3ak vy-
skyt pooperacni likvorey u téchto pacientd.
Celkem 32 % pacientd mélo pooperacni
likvoreu. Zac¢inaji se vsak objevovat prace,
které popisuji vyznamny pokles poope-
racni likvorey k hodnotdm 0-14 % [12,13].
Pri pouziti nazoseptélniho laloku je po-
psano riziko likvorey 5,4 % [14,15].

Zlepseni zraku je pfi endoskopickém
pfistupu popisovano v 70-80 % piipadd,
zhorseni u 7-12 % [16-18]. Pfi transkra-
nidlnim pfistupu je zlepseni zraku popi-
sovano u 46-78 % pacientt, zhorseni
u7-19% [1,19].

De Divitiis et al porovnali 51 kon-
sekutivné operovanych tubercullum sel-
lae meningeom [20]. Radikalni resekce
doséhli u pacientt operovanych transkra-
nidlné v 86,4 % pfipadd, endonazalné
v 83,3 %. Zlep3eni zraku bylo pozorovano
u 61,4 % pacientd operovanych transkra-
nialné a v 71,4 % endonazalné. Zhorseni
zraku se ani jednou nevyskytlo v endo-
nazalni skupingé, ale v transkranialni sku-
piné v 13,6 %. Pooperacni likvorea se vy-
skytla u 6,8 % po transkranidlni operaci,
v 28,6 % po endonazalni operaci. Revize
pro hematom se vyskytly pouze u trans-
kranidlnich operaci, a to u 4,5 % pfipadd.

Kitano et al se zaméfili na vysledky ope-
raci meningeomd tubercullum sellae ze-
jména ve vztahu ke zraku [21]. Celkem
prezentovali 12 pacientd operovanych
transkranialné a 16 endonazalné. Ke zlep-
Seni zraku po operaci doslo signifikantné
¢astéji po endonazalnim vykonu.

Wang et al prezentovali sérii 12 tuber-
cullum sellae meningeom [22]. Resekce
Simpson 1 nebo 2 doséhli v 92 % pfi-
padd. Pooperacni zhorseni zraku se ne-
vyskytlo, zrak byl beze zmén v 8 %, zlep-
senv 92 %. Bowers et al pozorovali ¢astéji
radikalni resekci u transkranidlni resekce
(91 %) nez u endonazalni resekce (60 %)
[23].

Couldwell et al publikovali 11 menin-
geomU tubercullum sellae a diafragma sel-
lae operovanych rozsitenym endonazal-
nim pfistupem s pouzitim mikroskopu [24].
Radikalni resekce doséhli v 63 % pfipadd,
k poopera¢ni monokuldrni slepoté doslo
v 9% pripadu.

Laufer et al popsali pét tubercullum sel-
lae a planum sphenoidale meningeomu
operovanych endonazalné [25]. Radikalni
resekce dosahli ve vsech pfipadech. Je-
denkrat se vyskytla pooperacni likvorea,
k niz doSlo po uzavieni lumbalni drenaze.
Pouhé otevieni lumbaini drendze vedlo
k dlouhodobé remisi likvorey. Zhorsenf
zraku nezaznamenali, u vsech pacientl
s predoperacni poruchou zraku doslo ke
zlepseni zraku. U jednoho pacienta se
rozvinul pooperacni diabetes insipidus.

Nakamura et al analyzovali vysledky
M. Samiiho i v oblasti olfaktoridlnich me-
ningeomu [2]. Celkem 82 pacientl bylo
operovano pro tento typ meningeomu.
Bifrontalni pfistup byl pouZzit 46x, fron-
tolaterdIni 34x a pterionalni 2x. Resekce
Simpson 1 nebo 2 bylo dosaZzeno v 93 %
pfipadld. Mortalita Cinila 5 %. Pooperacni
likvorea 3,8 %, pooperacni hydrocefa-
lus 7,5 %. Pooperacni krvaceni bylo za-
znamenano u 2,9 % pacientl po fron-
tolaterdlnim pfistupu, po bifrontalnim
v 10,9 %. Pooperacné signifikantni otok
byl téZ méné casty po frontolateralnim
pristupu (2,9 %) oproti bifrontalnimu pfi-
stupu (15,2 %)

Hentschel et al publikovali sérii 13 olfak-
toridlnich meningeomU operovanych z bi-
frontdlni kraniotomie a biorbitdlni osteo-
tomie. Radikalni resekce dosahli v 85 %,
komplikace nezaznamenali [26]. El-Bahy
doporucuje frontolaterdlni pristup pro ol-
faktoridlni meningeomy, ktery poufZil
u 18 pacientl [27]. Resekce Simpson 1
nebo 2 doséhl v 77,8 % pfipadd, morta-
lita 5,6 %, pooperacni intracerebralni he-
matom 5,6 %, pooperacni likvorea 16,7 %,

Van Lindert a Grotenhuis popsali kom-
binovany supraorbitdlni transkranidlnf
a endoskopicky endonazalni pfistup k tu-
reckému sedlu a bazi lebni [28]. Tento
kombinovany pfistup je jisté technicky
mozny. Sami v3ak v této kombinované
technice shleddvame spise zvySovani rizik
danych jednotlivymi pfistupy a nevidime
pfidanou hodnotu, kterd by nas vedla
k jeho pouZiti.

MeningeomU sulcus olfactorius ope-
rovanych endonazalné je v literatufe po-
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psano méné. Gardner et al endonazalné
operovali 15 olfaktoridlnich meningeomd,
stfedni velikost tumord 47,6 cm?® [3]. Ra-
dikalni resekci planovali v 12 pfipadech.
RadikaIni nebo subtotaIni resekce dosahli
v 83 %, radikalni v 58,3 %. Pooperacni
likvorea se vyskytla v 27 % pfipadd.

De Divitiis et al operovali ¢tyfi menin-
geomy sulcus olfactorius endonazalné. Ra-
dikaIni resekce bylo dosazeno vzdy, neu-
rologické komplikace se nevyskytly [29].
V jednom pfipadé doslo k rozvoji poope-
racni likvorey a byla nutna reoperace.
Webb-Myers et al publikovali kazuistiku
radikdIni endonazélni resekce olfaktorial-
niho meningeomu velikosti 5 x 5,8cm
[30].

Nase vysledky jsou ve shodé s literatu-
rou jak v rozsahu resekce po endonazal-
nim vykonu (radikalni resekce v 86 % pfi-
padl), tak ve velmi pfiznivych vysledcich
stran zrakovych funkci (zhorseni zraku
0%, normalizace zraku 80 %, zrak bez
vyrazné zmény v 20 %). Pfipad, kdy ne-
bylo dosazeno radikaini resekce, kterd
byla plvodné planovana, nepredstavuje
argument proti endonazalni technice.
K této technické chybé doslo na zacatku
predkladané série a byla zplsobena mensi
zkusenosti s touto operativou. Chybné
byl interpretovan okraj resekce. Jsme pre-
svédceni, Ze nyni bychom bez obtizi do-
sahli radikalni resekce. Vysledek v daném
pfipadé nepovazujeme za optimalni, ale
je nutné zduraznit fakt, Ze pacientka je
zcela asymptomatickd, a predpokladdme
zastavu rlstu recidivy meningeomu po
ozéreni na Leksellové gama nozi.

Endonazéini diskomfort po endona-
zalni operaci meningeomu baze lebni se
vyskytoval do 6. pooperacniho mésice
u dvou pacientd. Endonazalni diskomfort
viak dle hodnoceni pacientll nesnizoval
vyznamné jejich kvalitu Zivota.

| v nasi sérii predstavuje pooperacni lik-
vorea komplikaci (v 18 % pfipadd), kterd
se vyskytuje castéji nez pfi transkranial-
nim pfistupu. Dalsi rozvoj technik plas-
tiky baze lebni po téchto vykonech vsak
velmi pravdépodobné prispéje ke snizeni
vyskytu této komplikace na uroveri okolo
5%. Pokud dalsi série tento trend po-
tvrdi, pak pooperacni likvorea prestane
byt argumentem proti endonazalni ope-
rativné meningeomd baze lebni. Déle je
nutné zdlraznit fakt, Ze pooperac¢ni likvo-
rea predstavuje nepfijemnou komplikaci,
ale ani v jednom pfipadé nevedla k mor-

bidité pfi hodnoceni 30. pooperacni den.
Za velmi pfiznivé povaZujeme také to, Ze
endonazalni operace ani v jednom pfi-
padé nevedla k rozvoji pooperac¢niho hy-
popituitarizmu. Na zakladé dosaZenych
vysledkd povaZujeme pokracovani v této
technice operaci meningeomU baze lebni
za plné oprdvnéné. Zejména v pfipadé
meningeomU tubercullum sellae a pla-
num sphenoidale, dle naseho nazoru, vy-
hody endonazaini techniky prevysuji jejf
nevyhody. Neznamena to vsak, Ze by-
chom ocekavali, Ze vétSina takovych me-
ningeomU bude v budoucnu operovéna
endonazélné. Mezi faktory, které ovlivni
volbu pfistupu, patfi jak velikost nadoru,
obristani cév, mira kalcifikaci, lateralni
smér rdstu nadoru a jiné, tak zkusenost
s endonazalnimi endoskopickymi opera-
cemi a v neposledni fadé volba pIné infor-
movaného pacienta.

Zaveér

Endonazaini resekce meningeom( baze
lebni na pracovistich s adekvatni zkuse-
nosti s endoskopickou technikou v pfisné
selektovanych pfipadech predstavuje al-
ternativu transkranidlni technice operaci.
Nevyhodou endonazalni techniky je vyssi
riziko pooperacni likvorey. Nelze téZ opo-
menout fakt, Zze série nemocnych ope-
rovanych touto technikou maji prozatim
kratsi dobu sledovani. Vyhodu predsta-
vuje absence nutnosti jakékoliv retrakce
mozku a potencialné nizsi vyskyt poope-
ra¢niho zhorseni zraku. Dalsi studie za-
mérujici se na endoskopickou endona-
zaIni techniku operace meningeomu baze
lebnf jsou zcela opravnéné.
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