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Endoskopicka transnazalni chirurgie
hypofyzy — vyhody spoluprace
otorinolaryngologa a neurochirurga
Transnasal Endoscopic Surgery of the Pituitary Gland — the

Benefit of Collaboration between Otorhinolaryngologist
and Neurosurgeon

Souhrn
Autofi popisuji zkuenosti s transnazalnim endoskopickym pFistupem pfi Feeni patologie P. Matousek’, R. Lipina?,
v oblasti tureckého sedla. V dobé od bfezna 2008 do prosince 2009 bylo na Neurochi- T. Palecek? T. Hrba&?,
rurgické klinice FN Ostrava operovano ve spolupraci s otorinolaryngologem endoskopicky P. Kominek®
23 pacientd s patologif v seldrni oblasti. Vyhodou endoskopického pfistupu je miniinvazivita FN Ostrava:
pfi tvorbé pristupové cesty a moznost Ctyfru¢niho operovani. Spoluprace s otorinolaryngo- 10RL klinika
logem pfinasi vyhodu v lepsf orientaci v dutiné nosnf i s moznosti eventuélniho fesenf pri- 2Neurochirurgicka klinika
tomné patologie a vzhledem k vétsi erudici ORL lékare v operacich nosu zpravidla i v rychlejsi
tvorbé pristupové cesty. Vzdjemna spolupréce i pfi , relativné jednoduchém* a standardnim <
pristupu k adenomu hypofyzy pak vede k souhte operacniho tymu a jejimu vyuZiti pfi rozsah- MUDr. Petr Matousek, Ph.D.
lejsich pristupech k bazi lebn. ORL klinika FN Ostrava

17. listopadu 1790
Abstract 708 52 Ostrava
The authors describe an experience with the transnasal endoscopic approach to sellar re- email: petr.matousek@fnspo.cz
gion surgery. A neurosurgeon and an otorhinolaryngologist collaborated in operations upon » )
23 patients in the neurosurgery department of the University hospital Ostrava between Pwato K recenzi: 15.4. 2010
March 2008 and December 2009. The endoscopic approach clearly benefits from keeping Prijato do tisku: 18. 5. 2010

invasiveness to the minimum and making “four hands” surgery a viable option. The advan-

tages of collaboration between neurosurgeon with otorhinolaryngologist are better orien- Kli¢ova slova

tation in the nasal cavity, the option of addressing any prevailing pathology immediately, endonazalni endoskopicka chirur-
and time savings in surgery arising out of the more highly-developed particular skills of the gie — nadory hypofyzy — supraselami
otorhinolaryngologist. Interdisciplinary collaboration in this procedure may become the basis nadory

for development of an advanced approach to skull base surgery.
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ENDOSKOPICKA TRANSNAZALNI CHIRURGIE HYPOFYZY — VYHODY SPOLUPRACE

Uvod

Endoskopicky endonazani transsfenoi-
dalini pristup je vseobecné akceptovanym
pristupem v feseni hypofyzarnich nadord
a je dnes plnohodnotnou alternativou mi-
krochirurgického pfistupu [1-3]. Vyhodou
endoskopického pfistupu je lepsi prehled
v operované oblasti a podle nékterych au-
torl je tento pfistup zatizen mensim po-
Ctem ,,intranazalnich” komplikaci ve srov-
nani s pristupem mikroskopickym [4].

V prdci jsou prezentovany nase zku-
Senosti a zejména vyhody mezioborové
spoluprace pfi endoskopickém pfistupu
k hypofyze.

Material a metoda
Do sledovaného souboru byli zarazeni
pacienti operovani transnazalnim trans-
sfenoidalnim pfistupem ve FN Ostrava
v dobé od bfezna 2008 do prosince 2009.
Retrospektivné byl hodnocen operacni
pfistup ke klinové dutiné a byly mimo jiné
sledovany i otorinolaryngologické ,intra-
nazalni” komplikace. VSechny operace
byly provadény tymem sloZzenym z neuro-
chirurga a otorinolaryngologa.
Neurochirurgickd priprava probiha
standardnim zpUsobem, niZe se vénujeme
pouze problematice ORL.

Pfedoperacni ORL vysetreni

U kazdého pacienta bylo provedeno ORL
vySetieni v¢etné endoskopie nosni s cilem
posoudit prostornost nosni dutiny a pfi-
tomnost deviace nosniho septa znemoz-
fnujiciho volny pfistup ke klinové dutiné ci
pfitomnost slizni¢ni patologie (hypertro-
fie skorep).

Pfredoperacni ORL pfiprava

Dvé hodiny pred operaci (obvykle s pre-
medikaci) je nos prokapan anemizac-
nimi kapkami (oxymetazolin) snizujicimi
prokrveni nosni sliznice. V pfipadé pfi-
tomnosti zndmek chronické alergické ri-
nitidy jsou podavany 3-4 dny pred ope-
raci systémové kortikoidy (prednizon
20 mg p.o.), které snizuji otok sliznice,
coz vede ke zlepseni prehlednosti ope-
ra¢niho pole.

Operace

Po uvedeni pacienta do celkové anestezie
je hlava fixovéana do Mayfieldovy svorky,
pacient je polohovan (idedlni je lehky
predklon hlavy cca 30°) a je zamérena na-
vigace (Medtronic Stealthstation TREON

plus), nasleduje dezinfekce operacniho
pole. Do nosu jsou oboustranné zavedeny
tfi gdzové nosni prouzky s adrenalinem
o koncentraci 1 : 10 000 na 10 minut.
Operace se sklada ze dvou casti — za-
jisténi pfistupové cesty (provadi oto-
rinolaryngolog) a operace hypofyzy
(provadi neurochirurg za asistence
otorinolaryngologa).

1. Pristupova cesta

Operaci zahajuje otorinolaryngolog sliz-
ni¢ni infiltraci roztokem adrenalinu o kon-
centraci 1 : 100 000 v zadni ¢asti septa
a stfedni skofepy, obvykle na strané, kde
je dutina nosni prostornéjsi. Jsou pouZi-
vany 4 mm piimé a 30° endoskopy spo-
jené s videoretézcem, obraz je sledovan
na monitoru.

Nejprve je provedena lateralizace
stfedni, event. i horni nosni skofepy a je
identifikovan sfenoetmoidalni reces. Pfi
viditelném usti klinové dutiny je jeji Usti
rozsifeno pomoci Kerrisonova $tipaku i
kosickem (Stammberger punch) a predni
sténa je postupné odstranéna. Teprve
poté je provedena resekce zadni casti
septa. Neni-li ostium zfejmé, je reseko-
vana nejprve zadni ¢ast septa a rostrum
sfenoidale raspatoriem, klestémi a dla-
tem, event. pomoci frézy. Resekci zadni
Casti septa je operacni pole zpfistupnéno
z obou nosnich direk, a je tak mozné
. Ctyfru¢ni operovani”. Predni sténa kli-
nové dutiny a intersfenoidalni septum
jsou odstranény tak, aby byl dostatecny
pristup k zadni sténé klinové dutiny.

Po celou dobu této ¢asti operace
stoji otorinolaryngolog na pravé strané
pacienta, drzi endoskop v jedné ruce
a operacni nastroje v ruce druhé. Oba na-
stroje jsou zasunuty do operacniho pole
pravou nosni dirkou. Neurochirurg sou-
Casné v této fazi operace asistuje pfistu-
pem zleva a odsava z operacniho pole
pres levou nosni dirku.

2. Operace hypofyzy

V této fazi dochdzi k vyméné opera-
téra — neurochirurg (obvykle pravak) se
stavi na stranu pravou a operuje nastroji
zavedenymi pres pravou nosni dirku,
endoskop a sani asistujiciho otorinolaryn-
gologa je zavedeno levou nosni dirkou.
Neurochirurg tedy pouZivd oba pracovni
nastroje obéma rukama a prehled je za-
jistén pomoci endoskopu, ktery drzi ORL
lékar.

Po odstranéni zadni stény klinové du-
tiny je nafiznuta dura a je pokracovano
v exstirpaci tumoru. Otorinolaryngolog
zajistuje dostatecny prehled v operované
oblasti a pfipadné natadcenim Uhlové op-
tiky pomahd neurochirugovi v odstranéni
nadorovych rezidui (obvykle uzivana op-
tika je 30°, k dispozici je i 0° a 45°).

Nejsou-li po odstranéni tumoru
znamky likvorey a poranéni diafragmatu,
dutina po tumoru je vyplnéna hemosta-
tickym materidlem (nejcastéji Surgicel).
V pfipadé patrné likvorey je defekt pre-
kryt autolognim tukovym Stépem a tka-
novym lepidlem, pfi vétSim defektu je
pak uzito ndhrady z tvrdé pleny a send-
vicové techniky. Na konci operace je na-
loZzena lehka oboustranna nosni tampo-
nada (Merocel).

Pooperacni ORL péce

Tamponada nosni dutiny je odstrano-
vana 2.-4. den pooperacné (v zavislosti
na rozsahu operace, krvaceni béhem ope-
race, peroperacni likvorey). Prvni den po
odstranéni tampondady si pacient pro-
vadi lavdze dutiny nosni (proplachy sla-
nou vodou nebo vincentkou) k odstranéni
koagul a krust, které se tvofi v nosni du-
tiné. Sedmy den jsou pod endoskopickou
kontrolou odstranény krusty. Dalsi endo-
skopicka kontrola nasleduje cca za tyden
az dva dle nélezu.

Vysledky

Od bfezna 2008 do prosince 2009 bylo
na Neurochirurgické klinice FN Ostrava ve
spolupraci s Otorinolaryngologickou kli-
nikou provedeno celkem 23 operaci pro
patologii v selarni oblasti transnazalnim
endoskopickym pfistupem.

Ve 21 pfipadech se jednalo o adenom
hypofyzy (ve dvou pfipadech funkéni
s nadprodukci rdstového hormonu).
U jednoho pacienta se jednalo o menin-
geom a u dalsiho o kraniofaryngeom,
jedenkrat o recidivu adenomu hypofyzy.
U 14 pacientd byl predoperacné vypa-
dek zorného pole na perimetru, u sedmi
pacientl pak byla operace indikovana na
zakladé progrese rlstu nadoru.

Nador byl odstranén kompletné v pri-
padé meningeomu a kraniofaryngeomu.
U adenom byl nador odstranén radikalné
14krat, sedmkrat byla exstirpace parcialni,
klinicky vak s Ustupem chiazmatického
syndromu. U péti pacientl byly perope-
racné otevreny likvorové cesty. Poope-
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racné byla likvorea pozorovana u jednoho
pacienta (histologicky s kraniofaryngeo-
mem). U jednoho pacienta doslo k rozvoji
diabetes insipidus s nutnosti medikace.

Ve 22 pfipadech byla provedena re-
sekce zadni Casti septa a sfenoidotomie.
V jednom pripadé (menigeoma tuberculi
sellae) byl uzit pfistup transsfenoidalni
transplanarni- sfenoidotomie rozsitena
o resekci stfedni skofepy a oboustrannou
zadni etmoidektomii s obnazenim pla-
num sfenoidale. Ve dvou pfipadech byla
pro vyraznou deviaci septa znemoziujici
pristup ke klinové dutiné provedena sep-
toplastika. V jednom pfipadé byla zjis-
téna pfitomnost nezhoubného novotvaru
v dutiné nosnf obturujici pravy nosni pra-
duch (invertovany papilom). U Zadného
pacienta nedoslo k poopera¢nimu zhor-
Seni nosni priichodnosti, tvorbé synechi,
u jednoho pacienta byla pozorovana nad-
mérnd tvorba krust se zanétlivymi zmeé-
nami (rinosinusitis). Klidny pooperac¢ni
nalez ukazuje obr. 1.

Diskuze

Na Neurochirurgické klinice FN Ostrava
byly provadény endoskopické operace se-
larni oblasti od roku 2007. Od roku 2008
jsou operace provadény ve spolupraci
s otorinolaryngology.

Mezioborova spoluprace rozsifuje ob-
zory jednotlivych spolupracujicich obort
a je obvykle vyhodna pro pacienta. V nasi
republice neni pozice mezioborové spolu-
prace takova jako v nékterych jinych ze-
mich, kde zadné z odbornosti (jisté nejen
z d@vodud forenznich) neoperuje za hra-
nici ,,své" oblasti. Takovy vyvoj Ize oceka-
vat do budoucna i u nas. Jsou vsak i pra-
covisté, kde tato mezioborova spoluprace
funguje pfi operacich seldrnich expanzf jiz
dlouhodobé.

Endoskopicky endonazalni pfistup k hy-
pofyze patfi mezi novéjsi chirurgické pfi-

stupy vyrazné snizujici morbiditu pacienta
ve srovnani s pristupem pres kraniotomii
a ma i své vyhody ve srovndni s pfistu-
pem transnazalnim mikroskopickym [3].
Vyuziti endoskopu dovoluje oproti mik-
roskopu jednak vétsi pfiblizeni se k na-
doru, umozniuje diky snadnému nato-
ceni Uhlové optiky (30°, 45°) pohled za
roh. Tim je umoznéno odstranéni pfipad-
nych nadorovych rezidui, kterého by se
pfi vyuZiti mikroskopu s pfimym pohle-
dem nedalo dosdhnout. Vyhodou mik-
roskopické techniky je samoziejmé lepsi
rozliseni mikroskopu ve srovnani s endo-
skopickou kamerou, a to i pfes pouzivani
kamer s vysokym rozlisenim. Sv{j vyznam
ma nepochybné i dlouholetd zkusenost
s mikroskopickou technikou na renomo-
vanych pracovistich s dobrymi vysledky
(tab. 1) [5,6].

Oproti vyhoddm endoskopu stoji
nékdy namitka, ze endoskop je nutno
drzet jednou rukou, a lze tedy opero-
vat pouze rukou druhou, tudiz jedno-
rucné. Toto plati v pfipadé jednoho ope-
ratéra. Je-li pouzit pneumaticky drzak
endoskopu, Ize sice operovat obéma ru-
kama, chybi v3ak vétsi flexibilita pfi po-
tfebé zmény polohy endoskopu. Dnesni
technologie umoznuji provadét operace
Ctyfrucné. PFi nich neurochirurg dvéma
nastroji operuje a asistence drzi endo-
skop a odsava (obr. 2). Asistent se podle
potreby optikou priblizuje k operované
oblasti nebo se od ni oddaluje a posky-
tuje operatérovi potrebny thel pohledu.
Tento postup i z hlediska drivéjsich zku-
Senosti s mikroskopickymi operacemi
a endoskopickymi operacemi provadeé-
nymi pouze neurochirurgem povazujeme
za podstatné vyhodnéjsi.

Kazdy nové do praxe zavadény chirur-
gicky pristup je obvykle doprovazen vét-
Sim poctem komplikaci nez postupy
standardni (tzv. learning curve) [7,8].

V pripadé endoskopické chirurgie hypo-
fyzy nebyl pozorovan nardst zavaznych
komplikaci (likvorea, slepota, umrti), na-
opak vyhodou je mensi riziko kompli-
kaci pfi tvorbé pfistupové cesty (perforace
septa, deviace septa, nezadouci srasty)
[3,8,9]. Pfi vyuziti peroperacni MR se pak

Obr. 1. Endoskopicky pohled do du-
tiny nosni ¢tyri tydny po transnazalni
exstirpaci adenomu hypofyzy.

1: stfedni skorepa vpravo, 2: stfedni sko-
fepa vlevo, 3: septum nosni (¢ast zadni
Casti septa byla pfi operaci resekovana),
4: oteviend klinova dutina

| - |
Obr. 2. Pohled na opera¢ni tym
béhem transnazalni endoskopické
exstirpace adenomu hypofyzy.

v selarni oblasti.

Vyhody endoskopického pristupu

Tab. 1. Vyhody endoskopického a mikroskopického pristupu pfi operacich

Vyhody mikroskopického pfistupu

® vétsi priblizeni k operované patologii
® vétsi zorné pole, moznost pohledu

tumoru

® méné ,intranazalnich” komplikacf
® moznost ¢tyfru¢niho operovani

® mensi radikalita pfi tvorbé pristupové cesty

® neni potfeba otolaryngologa

¢ dlouhodobé zkusenosti

® moznost operovat dvéma rukama
® lepsi kvalita (rozliseni) obrazu

Tab. 2. Vyhody mezioborové
spoluprace s otorinolaryngologem.

Vyhody spoluprace
s otolaryngologem

® znalost anatomie dutiny nosnf
® yyfeseni pfitomné patologie
v dutiné nosni (deviace septa,
polypy, hypertrofie sliznice)
® kratsi doba tvorby pfistupové cesty
® moznost ¢tyfru¢niho operovani
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predpoklada vétsi radikalita, k ¢cemuz na-
pomaha vyuziti Uhlovych optik s moznosti
pohledu za roh [10]. Pro neurochirurga
neskoleného, resp. standardné neuzivaji-
ciho endoskopické instrumentarium muze
viak byt endoskopickad operace obtiznéjsi
nez pro otorinolaryngologa, pro néhoz
jsou endoskopické endonazalni operace
rutinou (tab. 2). Se zvysujicim se poctem
vykontd dosdhne samoziejmé i neurochi-
rurg dostatecné erudice v endoskopickém
endonazalnim pfistupu, vétsinou vsak ne
takové, jakou ma otorinolaryngolog. Vyu-
Ziti zkusenosti otorinolaryngologa je tedy
velmi prospésné pro oba obory. Otorino-
laryngolog je také Iépe nez neurochirurg
seznamen s anatomii a fyziologif dutiny
nosni, pohybuje se ve znamém terénu
minimalné destruktivné a v pfipadé pfi-
tomné patologie (polypdza, deviace pre-
pazky nosni) je také tuto patologii scho-
pen vyresit. Sami jsme se v nasi sestavé
setkali ve dvou pfipadech s vyraznou
oboustrannou deviaci septa znemoznujici
pfistup ke klinové dutiné. V jednom pfi-
padé byla zjisténa pritomnost nezhoub-
ného novotvaru v dutiné nosni obturujici

pravy nosni priduch (invertovany papi-
lom). Vzajemnd spoluprace i pfi , relativné
jednoduchém” a standardnim pfistupu
k adenomu hypofyzy pak vede k souhre
operacniho tymu a jejimu vyuZiti pfi roz-
sahlejsich pristupech at uz v oblasti predni
baze lebni, paraselarni oblasti ¢i oblasti
klivu. Neni samozrejmé diskuze o tom,
Ze samotny intrakranidlni vykon je zcela
v rukou neurochirurga.

Zaver

Endoskopicky endonazalni transsfenoidalni
pfistup je dnes vieobecné akceptovany pfi-
stup v feseni nadord hypofyzy. Je to pfistup
minimalné invazivni, snizujici morbiditu pa-
cientd, s mensim rizikem , intranazalnich,,
komplikaci pfi stejném riziku komplikaci
Jintrakranialnich”. Vyuziti znalosti a zku-
senosti otorinolaryngologa v tvorbé pfistu-
pové cesty a moznost ,, Ctyfru¢niho” ope-
rovani povazujeme za velmi pfinosné jak
pro pacienta, tak i pro neurochirurga.
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POZVANKA

Vazené kolegyné a kolegové,

vybor Spole¢nosti pro biologickou psychiatrii si dovoluje oznamit, Ze ve dnech 29. kvétna az 2. éervna 2011 se v Praze
bude konat 10. svétovy kongres biologické psychiatrie. Na tomto odborném setkani je mozné sezndmit se s praci
nejvyznamnéjsich predstavitell této ¢asti oboru. Do 15. prosince 2010 je moZno prihlaSovat volna sdéleni a postery.
Jelikoz biologicka psychiatrie akcentuje biologicky podklad dusevnich poruch (genetika, zobrazovaci metody mozku,
neurochemie, neurofyziologie, neuropsychofarmakoterapie aj.), Ucast na kongresu muze byt pfinosem rovnéz pro neu-
rology. VSechny potiebné tdaje jsou obsazeny na adrese http://www.wfsbp-congress.org/
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