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Prvni zkusenosti s pouzitim intraoperacni MR
pfi resekcich adenomu hypofyzy

Early Experience with Intraoperative MRI Scanning

during Pituitary Adenoma Resection

Souhrn

Od dubna 2008 je v Ustfedni vojenské nemocnici Praha otevien multifunkeni opera¢ni sél s in-
traoperac¢ni MR (iMR). Autofi hodnoti bezpecnost, kvalitu intraoperac¢niho zobrazeni a efekt
iMR na rozsah operac¢niho vykonu. Od 18. 4. 2008 do 16. 5. 2008 bylo provedeno 18 endo-
skopickych endonazalnich vykont u 16 pacient s adenomem hypofyzy. Radikalni resekce byla
cilem operace u osmi pacientd, u zbylych pacientl byla indikovana parcidlni resekce. Béhem
iMR nebyl zaznamenan bezpecnostni problém. Vysetfeni bylo vzdy hodnotitelné. U osmi pa-
cientd, kde byla radikalni resekce cilem operace, jsme na iMR radikalni resekci potvrdili v Sesti
pfipadech (75 %), u zbylych dvou pacientd jsme v operaci pokracovali a dosahli radikalni re-
sekce. Ve skupiné, kde byla indikovdna parcidini resekce, jsme ve Ctyfech pfipadech (50 %)
po iMR pokracovali v resekci. V jednom pfipadé jsme hodnotili vykon dle iMR jako radikalni.
Pooperac¢ni MR odhalila drobné reziduum adenomu. Celkem iMR ovlivnila rozsah vykonu
u Sesti pacientli (37,5 %), v jednom piipadé (6,25 %) bylo iMR vy3etfeni mylné interpretovéno.
V této sérii byl pozorovan efekt iMR na rozsah operacniho vykonu.

Abstract

A multifunctional surgical suite with intraoperative MRI (iMRI) has been in use since April
2008 in the Central Military Hospital, Prague. The authors of the article assess the safety, the
quality and the effect of iIMRI on the extent of resection. 18 endoscopic endonasal procedures
in 16 patients with pituitary adenoma were performed from April 18, 2008 to May 16, 2008.
Radical resection was the objective of surgery in 8 cases, and partial resection in 8 cases.
No safety issues were recorded. iMRI was always in a good quality. Radical resection was
confirmed by iMRI in 6 cases (75%) in the group of patients indicated for radical resection.
In two cases, a residuum was disclosed by iMRI. The residuum was resected after iMRI scan-
ning. Further resection after iMRI was performed in 4 cases (50%) in the group of patients
indicated for partial resection. Based on iMRI findings, the procedure was classified as radical
in one case. A small residuum was disclosed on a postoperative MRI. iMRI changed the extent
of surgery in 6 cases (37.5%), and was wrongly interpreted by our team in one case (6.25%).
iMRI was observed to have an effect on the extent of pituitary adenoma resection in this small
series.
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PRVNI ZKUSENOSTI' S POUZITIM INTRAOPERACNI MR PRI RESEKCICH ADENOMU HYPOFYZY

Intraoperacni magnetickd rezonance (iMR)
pfinasi moznost zobrazeni rozsahu neuro-
chirurgické intervence béhem opera¢niho
vykonu. Technika iMR zacala byt zava-
déna do neurochirurgické praxe v polo-
viné 90. let minulého stoleti. Mezi mnoha
skupinami, které se podilely na vyvoji této
techniky, je nutné vyzvednout vyznamny
podil skupiny Black PM et al (Boston,
Massachusetts, USA) [1] a Fahlbusch R
et al (Erlangen, Némecko) [2]. Prvni iMR
byla provadéna na pfistrojich s nizkou si-
lou magnetického pole (0,2T) [3]. Vyznam-
nou zménu do techniky iMR predstavuje
moZnost pouZiti magnetického pole s vy3si
silou magnetického pole (1,5T) [4,5].

iMR na pfistrojich o sile 1,5T pfinasi
jednak presnéjsi zobrazeni, jednak moz-
nost provadéni sekvenci, které nelze kva-
litné realizovat na pfistrojich o nizsi sile
(napf. difuzné vazené obrazy, spektrosko-
pie, traktografie). Dle nasich informaci je
k dispozici iIMR o sile 3,0T ve dvou cent-
rech (Barrow Neurological Insitute, Phoe-
nix, USA a Cliniques Universitaires St-Luc,
Université Catholique de Louvain, Brusel,
Belgie [6]).

V Ustfedni vojenské nemocnici Praha byl
v dubnu 2008 zahajen provoz multifunk¢-
niho operac¢niho salu s 3,0T iIMR. V tomto
textu hodnotime prvni zkuSenosti s pouZi-
tim iMR u transsfenoidélnich operaci ade-
nomU hypofyzy.

Material a metodika

V obdobiod 18.4.2008do 16. 5. 2008 bylo
na Neurochirurgické klinice 1. LF UK, IPVZ
a UVN Praha provedeno 18 endoskopic-
kych endonazalnich vykond u 16 pacientt
s adenomem hypofyzy. Soubor tvofi 6 zen
a 10 muzd, pramérny vék je 54,3 let. Cel-
kem 3Sest pacientd mélo afunkéni adenom
hypofyzy a poruchu perimetru (v jednom
pfipadé se jednalo o recidivu adenomu).
Dalsich Sest pacientll mélo afunkéni ade-
nom hypofyzy a neméli poruchu perime-
tru. V téchto pfipadech v3ak adenom jiz
komprimoval chiazma, proto byla indiko-
vana operacni lécba (ve dvou pfipadech se
jednalo o recidivu adenomu, dva pacienti
méli také parézu n. occulomotorius). Tfi pa-
cienti méli nadprodukci ACTH, dva z nich
prodélali jiz predchozi operacni vykon, po
kterém vsak nedoslo k hormonalni norma-
lizaci. Na kontrolni MR bylo nalezeno rezi-
duum adenomu, pro které byla indikovana
reoperace. Jedna pacientka jiz prodélala tfi
pfedchozi operace, jedenkrat transkranial-

nim pfistupem (na jiném pracovisti v roce
2000), dvakrat transsfenoidalné (jednou
na jiném pracovisti v roce 2002, jednou
na nasem pracovisté v roce 2004), v roce
2002 byla provedena radioterapickd lécba
(ozéreni na Leksellové gama noZi bylo kon-
traindikovano pro velikost rezidua ade-
nomu). Uspokojivych hormonalnich hod-
not se viak nepodafilo dosdhnout ani po
predchozich vykonech, ani pfi kombino-
vané terapii pegvisomantem (Somavert,
Pfizer Limited, Velka Britanie) a lantreoti-
dem (Somatulin, Ipsen Pharma Biotech,
Francie). Proto byla indikovana dal3i ope-
race s cilem ¢astecné snizit hladiny ACTH.
Jedna pacientka méla prolaktin secernujici
adenom hypofyzy. Tato pacientka netole-
rovala farmakologickou terapii.

Radikalni resekce byla cilem operace
u osmi pacientl, u zbylych pacientd byla
indikovana parcialni resekce.

V3echny operace byly provedeny s pouZi-
tim bezrdmové navigace (BrainLab Vec-
torVision®). Pro navigacni vysetfeni jsme
pouZili MR v T1 vaZenych obrazech po po-
dani kontrastni latky.

Po Uvodu do celkové anestezie byla
hlava pacienta upevnéna v MR kompati-
bilnim fixatéru.

VSechny operace byly provedeny endo-
skopicky, binostralni technikou [7].

Ve fazi, kdy operatér povazoval resekci
za radikalni/dostate¢nou (u planované par-
cidlni resekce) byly sterilné odloZeny ves-
keré nastroje na instrumentacni stolek
(v¢etné endoskopu), pacient byl odrousko-
van. Hlava pacienta vsak zGstdva fixovana.
Poté byla na hlavu pacienta pfilozena civka
GP Flex a pacient prevezen pomoci sys-
tému Viwas do MR. Vysetfeni iMR u ade-
nomd hypofyzy jsme provedli v sekvenci
3D FSPGR (Fast Spoiled Gradient-Echo)
po podani kontrastni latky. Po provedeni
iMR byl pacient opét prevezen pomoci sys-
tému Viwas na operacni sal. Rentgenolog
jiz béhem transportu pacienta zpét na sl
proved!| rekontrukce iMR, rentgenovy la-
borant zaslal iIMR do navigac¢niho pfistroje.
Zde operatér proved! fuzi predoperacnich
a iMR sekvenci (nejprve manudlné pfiblizi
obrazy k sobé a ndasledné je provedena
automaticka fuze). Timto zplsobem lze
ihned pouzit iIMR obrazy k intraoperacni
navigaci bez nutnosti dalsi registrace pa-
cienta. V této fazi paralelné hodnotil iMR
jak rentgenolog, tak operatér a nasledné
spolu hodnotili intraoperac¢ni nalezy. Poté
bylo okoli opera¢niho pfistupu sterilné na-

tfeno, pacient zarouskovan. Dle iMR jsme
bud" pokracovali v resekci rezidua ade-
nomu hypofyzy, nebo pouze provedli kon-
trolu resek¢ni dutiny a nasledné plastiku
sfenoidu.

Cely proces od preruseni operac¢niho vy-
konu do zac¢atku druhé faze vykonu po
iMR trval 25-30 min. Z logistickych dU-
vodUd jsme informovali rentgenového la-
boranta cca 45 min pred planovanou iMR.
Ten dokoncil pravé probihajici ambulantni
MR vysetfeni, poté byla uskute¢néna dez-
infekce MR mistnosti.

iMR jsme u vSech operaci provedli ales-
pori jednou, ve tfech pfipadech byla pro-
vedena dvakrat. U v3ech pacientl jsme
uskutecnili prvni pooperacni den kontrolni
MR. Nasledné jsme porovnali iMR zobra-
zeni a pooperacni obrazy.

Vysledky
B&hem 20 transportl pacienta a provede-
nych iMR nebyl zaznamenan Zadny bez-
pec¢nostni problém ¢i porucha systému.
Vysetfeni bylo hodnotitelné ve viech
pfipadech.

U osmi pacientd byla radikalni resekce
cilem operace. V Sesti pfipadech iMR ra-
dikaIni resekci potvrdilo (tj. u 75% pa-
cientd), po iMR byla provedena pouze re-
vize resekéniho lGzka a plastika sfenoidu
(obr. 1). Avsak u zbylych dvou pacientt
iMR odhalila neocekavané reziduum ade-
nomu hypofyzy (tj. v 25 %). V resekci jsme
po iMR pokracovali a nasledné dosahli ra-
dikéIni resekce.

U daldich osmi pacientd jsme plano-
vali parcidlni resekci adenomu hypofyzy.
V této skupiné logicky iMR vzdy odhalila
reziduum adenomu. Avsak ve Ctyfech pfi-
padech (50 %) jsme nebyli spokojeni s roz-
sahem resekce a daldi resekci jsme po-
vazovali za moZnou. Proto jsme po iMR
(s pouzitim bezramové navigace a intrao-
perac¢niho zobrazeni) pokracovali v resekci
a déle zmensili adenom (obr. 2).

V jednom pripadé jsme hodnotili vykon
dle peropera¢niho dojmu a dle iMR jako
radikalni. Na pooperac¢ni MR selarni ob-
lasti (24 hod po vykonu) bylo odhaleno
drobné reziduum adenomu v blizkosti pra-
vého kaverndzniho splavu. Pri zpétném
hodnoceni iMR bylo toto reziduum nale-
zeno i na tomto vy3etreni, tudiz jsme iMR
Spatné hodnotili (obr. 3). Vzhledem k véku
pacienta (25 let) jsme indikovali reope-
raci, pfi které bylo dosazeno radikalni
resekce.
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Obr. 1a. Pfedoperacni MR: adenom hypofyzy se suprase-
larni propagaci elevujici chiazma, 1. chiazma, 2. stopka

hypofyzy, 3. adenom hypofyzy, 4. v.s. adenohypofyza.

Mortalita v tomto malém souboru ne-
byla zaznamenana. U jednoho starsiho
pacienta (80 let) s téZkou bitemporalni
hemianopsii a gigantickym adenomem hy-
pofyzy doslo 16 hod po vykonu k unilate-
ralni amaurdze. Dle kontrolni MR nedoslo
ke krvaceni do rezidua adenomu, tlak na
chiazma byl vyrazné snizen. Domnivame
se, ze k amaurdze ziejmé doslo na cévnim
podkladu. V jednom pfipadé byla indiko-
vana reoperace pro pneumocefalus, ope-
race probéhla bez komplikaci.

Celkem iMR ovlivnila rozsah vykonu
u Sesti pacientd (37,5 %), v jednom pfi-
padé (6,25 %) jsme iMR mylné interpreto-
vali (viz vyse).

Diskuze
Intraoperacni zobrazeni béhem neurochi-
rurgickych operaci se v poslednich péti le-

Obr. 1c. Pooperacni
MR: 1. chiazma,

2. stopka hypofyzy,
3. v.s. adenohypo-
fyza, 4. resekéni
dutina.

Pozn.: veskerd pred-
operacni a poope-
ra¢nf MR v T1 va-
Zeném obrazu po
podani kontrastni
latky, peroperac¢ni MR
v sekvenci 3D FSPGR
po podani kontrastni
[atky.

tech postupné dostava do 3irsi praxe. Po-
¢atecni iIMR (napf. double donut systems)
byly nahrazeny dvéma zakladnimy sys-
témy. Jeden smér predstavuji co nejmensi
a nejvice mobilni MR pfistroje. Tyto pfi-
stroje maji zédsadni nevyhodu v tom, Ze
pouzivaji magnetické pole o sile 0,15-0,2T
[8]. Zobrazeni v T1 vazeni je vSak obvykle
dostatec¢né kvalitni (nejlepsi obraz je ve
stfedu snimaného pole, proto se zejména
vyuZzivaji pro operace selarnich 1ézi). Kva-
lita T2 vazenych obrazl je vsak nedosta-
te¢nd. Vyhodou téchto systému je jejich
niZsi cena a vétsi mobilita.

Druhou cestou je pouZiti stacionarnich
MR pfistroj o vyssi sile (dnes jiz 1,5T nebo
3,0T). Nevyhodou téchto systémd je je-
jich vy33i cena, vyhodou lepsi intraope-
ra¢ni zobrazeni. MR pfistroj bud m(ze byt
dedikovany pouze pro iMR (BNI, Phoenix,

Obr. 1b. iMR: 1. chiazma, 2. stopka hypofyzy, 3. arteria ce-
rebri media, 4. kaverndézni Usek arteria cerebri interna.

USA), nebo Ize zajistit na tomto pfistroji
jak ambulantni, tak intraoperacni provoz
(Brusel, Belgie; nase pracovisté).

Zakladni otdzkou je vsak to, zda iIMR
ovlivni rozsah chirurgického vykonu, nebo
zda , pouze” tento rozsah vykonu potvrdi.

Jedna z nejstarsich praci na toto téma
pochdzi od autord Martin et al [9]. Ti jiz
v roce 1999 prezentovali zku3enosti u péti
pacientd s adenomem hypofyzy, u kte-
rych byla provedena iMR (sila pole 0,5T).
U dvou pacientd byl operatér presvéd-
Cen o radikalité vykonu, ale iMR odhalila
reziduum adenomu, které bylo néasledné
resekovano.

Nimsky et al hodnotili vysledky 200 ope-
raci s pouzitim iMR (sila magnetického pole
1,5T) [10]. Vétsina vykonU byla provedena
u pacientd s gliomy nebo adenomy hypo-
fyzy. Intraoperacni MR ovlivnila chirurgicky
wykon v 27,5 % pfipadd. Z pohledu ndmi
prezentovaného souboru povazujeme za
jesté dulezitéjsi hodnoceni iMR u adenomd
hypofyzy. Zde byl rozsah vykonu ovlivnén
u 39 % pacientd. Radikalni resekce byla
dosazena u 56,2 % pfipadd pred pouzitim
iMR, po provedeni iMR a nasledné resekci
rezidua adenomu hypofyzy bylo dosazeno
radikainiho vykonu u 87,5 % pacienta.

Stejna skupina autort hodnotila vysledky
transsfenoidalnich operaci s pouzitim iMR
u pacientd s naprodukci rdstového hor-
monu [11]. Hodnoceno bylo 33 pacientd.
U péti pacientd vedla iMR k dal3i resekci
rezidua adenomu hypofyzy. U tfi pacientd
bylo dosazeno nejen radikality vykonu dle
MR, ale téZ endokrinologické normalizace.
Radikalni resekce byla pldnovéana celkem
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Obr. 2a. Pfedoperacni MR: recidiva adenomu hypofyzy se
supraselarni porci dotykajici se chiazmatu, jiz béhem prvni
operace nalezen velmi tuhy adenom hypofyzy, 1. chiazma,
2. adenom hypofyzy, 3. arteria cerebri interna.

Obr. 2c. Druhd iMR: vysetieni provedeno po dalsi resekci
adenomu, zde jiz vzhledem k tuhosti adenomu dostate¢na
resekce, chiazma volné, dalsi resekci jsme jiz povazovali za
pfilis rizikovou, 1. chiazma, 2. kranialni porce adenomu/
.pseudopouzdro” dostatecné vzdalené od chiazmatu,

3. stopka hypofyzy.

u 18 pacientl. Dalsi resekce dle iMR zvy-
Sila endokrinologickou normalizaci z 33 na
44 % pacientd, u dalSich dvou bylo dosa-
zeno ,témér Uplné normalizace”. Vzhle-
dem k hormonalnim hladindm nelze pova-
Zovat iIMR za metodiku, kterd by odhalila
zcela minimalni reziduum adenomu hypo-
fyzy, které maze vést k pretrvavani zvyse-
nych hormonalnich hladin. Ale i v tomto
souboru byl prokdzan efekt iMR na zlep-
Seni endokrinologickych vysledka.

Obr. 2d. Pooperacni MR prokazujici dostatecnou resekci
adenomu vzhledem k jeho tuhosti, 1. chiazma, 2. kranidlni
porce adenomu/,, pseudopouzdro” dostate¢né vzdalené od
chiazmatu, 3. stopka hypofyzy, 4. v.s. reziduum adenomu
(relativné obtizné hodnotitelné vzhledem k tomu, Ze vy-

Obr. 2b. Prvni iMR: peroperacné nalezen tuhy adenom hy-
pofyzy, resekce velmi obtizna, dle iMR rozsah resekce ne-
dostatecny, reziduum adenomu sahalo témér po chiazma,
1. chiazma, 2. oblast adenomu hypofyzy, 3. kranidlni porce
adenomu sahajici témér po chiazma.

4|

Setfeni provedeno prvni pooperacni den, dalsi postup u pa-
cienta bude stanoven dle MR tfi mésice po operaci).

Nimsky et al téZ hodnotili vysledky u hor-
monalné afunkénich adenomd hypofyzy
[12]. Soubor tvofilo 106 pacientt. U 85 %
pacientl byla pldnovana radikalni resekce.
iMR odhalila jasné reziduum, nebo bylo
vysloveno podezfeni na reziduum ade-
nomu u 36 pacientl (42 %). Dalsi resekce
byla provedena u 29 pacientl (34 % z cel-
kové souboru pacientt, kde byla plano-
vana radikalni resekce). U 21 pacientt
z vySe uvedenych 29 pacientd bylo dosa-

Zeno radikalni resekce. Diky resekci po iMR
byla zvySena radikalita operacniho vykonu
z 58 na 82 %. Ve skupiné pacientl, kde
byla planovana parcidini resekce (21 pa-
cientd), byl rozsah resekce modifikovan dle
iMR u osmi pacientt (38 %). Pri porovnani
iMR zobrazeni a zobrazeni tfi mésice po
vykonu nebyl zaznamenan zadny falesné
negativni ndlez iMR. U Sesti pacientl bylo
dle iMR vysloveno podezfeni na drobné re-
ziduum adenomu, které nebylo nalezeno
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Obr. 3a. Pfedoperacni MR: rozsahly adenom hypofyzy s vy-
raznou supraseldrni porci, 1. arteria cerebri anterior,

2. arteria cerebri media, 3. intraduralni Usek arteria cerebri
interna, 4. kaverndzni Usek arteria cerebri interna, 5. ade-

Obr. 3b. iMR: stav po resekci adenomu hypofyzy, 1. arteria ce-
rebri anterior, 2. chiazma, 3. stopka hypofyzy, 4. kavernézni
Usek artaria cerebri interna, 5. oblast nad ohbim arteria ce-
rebri interna u sinus cavernosus, chybné hodnoceno jako ne-

nom hypofyzy.

nadorova afekce, byli jsme presvédceni o radikalité vykonu.

Obr. 3c. Pooperacni MR prokazujici rozsdhlou resekci ade-
nomu hypofyzy, ale rezidudlni hmoty adenomu vpravo
tésné u kaverndzniho splavu, 1. chiazma, 2. v.s. adenohy-
pofyza, 3. arteria cerebri interna, 4. rezidudIni adenom

hypofyzy.

pfi druhé fazi operace a téz nebylo nale-
zeno na kontrolni MR.

Jones et al prezentovali soubor transs-
fenoidalnich operaci s pomoci iMR se za-
mérenim na oftamologické vysledky [13].
Hodnotili pouze pacienty s makroade-
nomy s poruchou zraku. Zamérili se ze-
jména na fakt, zda dalsi resekce po iMR
nepfiméje operatéra k radikalnéjsimu vy-
konu, ktery by mohl poskodit (jiz kompro-
mitovany) zrak pacienta. U osmi pacientl
iMR ovlivnila rozsah vykonu. Ani u jed-

tumoru.

noho pacienta nedoslo k poopera¢nimu
zhorseni zraku.

Vysledky s pouZitim mobilniho iMR pfi-
stroje o sile 0,12T u 15 pacientl prezen-
tovali Schwartz et al [14]. U tfi pacientd
iIMR prokéazala reziduum adenomu, které
bylo po iMR resekovdno. Ve Ctyfech pfi-
padech bylo vysloveno podezieni na rezi-
duum adenomu, které v3ak pfi druhé fazi
odhaleno nebylo, nalezeny byly pouze
Casné pooperacni zmény. Dle naSeho na-
zoru je frekvence falesné pozitivnich iMR

Obr. 3d. Pooperacni MR po druhé resekci adenomu hypo-
fyzy bez zjevného rezidua adenomu, 1. chiazma,

2., stopka hypofyzy, 3. v.s. adenohypofyza, 4. oblast, kde se
nachazelo reziduum adenomu, nyni bez jasnych zndmek

ndlez v této praci vysokd. Hypotetizu-
jeme, Ze mUze byt ovlivnéna nizsi kvalitou
zobrazeni na pfistroji se silou magnetic-
kého pole pouhych 0,12T.

Podobné vysledky prezentovali Anand
et al s iIMR o nizké sile magnetického pole
[15]. U tfi z 10 pacientd byla provedena re-
sekce rezidua adenomu po iMR, u dvou pa-
cientl poskytla iMR falesné pozitivni nalez.

Vysledky u 30 transsfenoidalnich ope-
raci s pouZitim iMR o sile 0,3T publikovali
Bohinski et al [16]. iMR odhalila u jednoho
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pacienta krvaceni do supraselarniho pro-
storu, do 3. komory a pravé postranni ko-
mory. Dle iMR byl vykon ihned konverto-
van na transkranidlni operaci, pfi které byla
nalezena lacerace prvniho Useku predni
mozkové tepny. Toto bylo o3etfeno, hema-
tom ze supraselarni krajiny byl evakuovan
a byla zavedena zevni komorova drendz. Ve
skupiné 29 pacientl iIMR prokdzala dosta-
tecny rozsah resekce u 10 pacientd (34 %).
U zbylych 19 pacientt (66 %) vedlo intrao-
peracni zobrazeni k dalsi resekci. Nasledné
bylo dosazeno radikalni resekce u vsech
pacientl. Dle naseho ndzoru a inicidlnich
zkuSenosti s iIMR jsou tyto vysledky mirné
prekvapivé, efekt iMR v této préci je ex-
trémné vysoky.

Nase prvni zkuSenosti ukazuji na bez-
pecnost a rychlost provedeni iMR. V3echna
peroperac¢ni zobrazeni byla hodnotitelna.
V jednom pfipadé jsme chybné hodno-
tili iIMR. Toto v3ak nebylo zplsobeno ne-
kvalitnim zobrazenim, ale nedostate¢nou
zkusenosti s hodnocenim iMR (jednalo se
o Ctvrtého pacienta s adenomem hypofyzy
s iIMR). Falesné negativni nebo falesné po-
zitivni intraoperacni nalezy jsme nezazna-
menali. Jsme si viak pIlné védomi faktu, ze
se jedna o malou skupinu pacientd a pfi
hodnoceni vychazime pouze z peroperacni
MR a MR prvni den po vykonu. Planujeme
dal3i srovnani s MR tfi mésice po vykonu.

U jednoho pacienta s gigantickych ade-
nomem hypofyzy doslo pooperacné ke
ztraté zraku na jednom oku. Jiz pfedo-
peracné mél pacient kompletni bitempo-
ralni heminopsii. Vzhledem k tomu, ze
na kontrolni MR nebylo prokdzano krva-
ceni do nadoru a ke zhorseni zraku doslo
16 hod po vykonu, povazujeme za pravdé-
podobné, Ze vzniklo na cévnim podkladé.
U tohoto pacienta bylo pokracovéano v re-
sekci po iMR. Lze hypotetizovat, zda nds
iMR nevedla k pokracovani resekce, kterd

mohla zvysit riziko nasledné unilateralni
amaurézy vzhledem k dalsi intraoperacni
manipulaci. To vyloucit nemdzeme.

Jeden pacient byl indikovan k opera¢ni
revizi pro pneumocefalus, ktery se maze
vyskytnout po transsfenoidalnim vykonu
a neni v souvislosti s iIMR vySetfenim. Re-
vizni operace probéhla zcela bez kompli-
kaci, pacient byl propustén z nasi péce
11. den po prvnim vykonu, bez neurolo-
gického deficitu.

V této sérii byla pouzita jednokanalova
civka GP flex. Daldi zvyseni kvality intra-
opera¢niho zobrazeni pfinadsi Sestikana-
lova vySetfovaci civka, ktera je k dispozici
v UVN od ¢ervence 2008.

Zaver

V dosavadnim provozu multifunkéniho
salu nebyl zaznamenan technicky problém,
ktery by ohrozil pacienta ¢i znemoznil pro-
vést vysetfeni. Pfevoz pacienta na MR vzdy
probéhl bez komplikaci. iIMR vy3etfeni bylo
vzdy hodnotitelné. VyZaduje aviak pecli-
vou interpretaci. V této malé sérii byl po-
zorovan efekt iIMR na rozsah opera¢niho
vykonu. Avsak k hodnoceni efektu iMR
na endokrinologické a oftalmologické vy-
sledky je dosavadni série pacientl nedo-
statecnd. Teprve na vétsi skupiné pacientl
bude mozné zhodnotit, zda iMR pfispiva
i ke zlepseni téchto faktord operacni lé¢by
adenomU hypofyzy.
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