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Abstrakt

S rozvojem operac¢ni techniky narfistd pocet kombinovanych operacnich pfistupti
provadénych v interdisciplinarni spolupraci specialistii jednotlivych obord. Nardstaji
pozadavky na znalosti specialni topografické a aplikované a chirurgické anatomie z
piekryvajicich se disciplin. Vznikaji rovnéz pozadavky na kompatibilitu naviga¢nich a
vizualizaCnich zafizeni tak, aby byly pouzitelné pro kooperujici specialisty. Pfi
operatnich  vykonech ve spolupraci neurochirurgické kliniky a  kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku operaéni pfistup zahrnuje dutinovy systém
nosu a paranasalnich dutin. Z neurochirurgického hlediska je nutna navigaéni orientace a
vizualizace selarni krajiny, subarachnoidalniho prostoru a v této situaci ojedinéle i
komorového systému. Pro posileni nazornosti vyuky studentli 1ékaiské fakulty na
Neurochirurgické klinice LF MU FN u sv. Anny v Brné€ pouzivame novy endoskopicky
zobrazovaci systtm FULL HD Aesculap firmy B.Braun. Systém byl letos doplnén o
endonasalni set Minop Trend taktéz firmy B.Braun. Endoskopicky systém se pouziva k
operacim v dutinovém systému mozku a rovnéz v oblastech centralniho nervového
systému, obtizné¢ dosazitelnym mikrochirurgicky. Kvalita zobrazeni ve FULL HD
umoziiuje z neurochirurgického hlediska detailni zobrazeni komorového systému a jeho
okoli, redukuje moznost vzniku chyby. V systému paranasalnich dutin poskytuje
dokonaly obraz operacniho piistupu s usnadnénou anatomickou orientaci. Kvalitni obraz
umoznuje demonstraci operacnich a anatomickych detailll v pregradualni vyuce. Kromé
vyuziti ve vyuce slouzi zaroven i pro zlepSeni operativy napiiklad vrozenych anomalii
centralniho nervového systému a nékterych nadord. Systém disponuje vystupy jak HD
tak SD, ¢imz je slucitelny i se stavajicim SD zobrazovacim systémem pracovisté. V
sou¢asné dobé feSime moznost prenosu FULL HD obrazu prostfednictvim
telekonferencni techniky v plné kvalite.
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Abstract

The number of combined surgeries performed under interdisciplinary cooperation of
experts at different medical branches. The amount of knowledge in the field of special
topographic and applied surgical anatomy required for safe surgical work increases. The
needs for mutual compatibility of neuronavigation and visualization systems also arises
so that the systems can be used by all the cooperating experts. Surgical approach
performed in the cooperation of neurosurgeon and ENT specialists includes the system
of nasal cavity and paranasal sinuses. From the neurosurgical point of view
neuronavigation orientation in the region of sellar cavity and subarachnoidal space is
required as well as in the system of brain ventricles in exceptional cases. To facilitate
further the object pregradual training in neurosurgery for medical students at the
Department of Neurosurgery MF MU Faculty Hospital St.Ann Brno decision was made
to purchase new endoscopic imaging chain FULL HD Aesculap (B Braun). the
neuroendoscopic system was supplemented with endonasal set Minop Trend(B Braun).
The principal indication of neuroendoscopy in neurosurgery is surgery of brain
ventricles and cranial compartments difficult to reach by means of microsurgical
technique. FULL HD quality makes detailed depiction of cerebral ventricular system
together with its surrounding possible and the risk of mistake is reduced. In the system
of paranasal cavities the system provides precise depiction of surgical approach with
enhanced anatomical orientation. The qualitity of the system also makes the
demonstration of surgical and anatomical details for pregradual training .Apart from the
role in neurosurgical education the systems facilitates greatly the surgery of congenital
central nervous system anomalies as well as surgery of certain brain tumors. HD and SD
outputs are available therefore the system is compatible with the prezent SD imaging
system. Currently the problem of FULL HD full - quality image transmission by means
of teleconference technique.
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Historie operac¢nich vykoni v sellarni oblasti v prvni poloviné
20. stoleti

Pro operace tumorti v oblasti hypofyzy je mozné pricipialné¢ vyuzit 2
zakladni typy operacnich pfistupt - transkranialni (ptes intrakranialni prostor) a
transsfenoidalni (cestou sfenoidalni dutiny). Historicky prvni operace tumori
hypofyzy provadéné transkranidlnim ptistupem (Horsley 1889) byly zatizeny
extrémni imrtnosti 60 - 80 % (Cushing 1932). Prvenstvi pti Gspé$né transnasalni
operaci adenomu je pfipisovano Schlofferovi (1907), i kdyz jeho vykony byly
velmi devastujici - odklopeni nosu, resekce nosnich skotfep, otevieni Celistnich
dutin a nosnich sklipkt. Proto r.1909 navrhl Kanavel setrnéjsi sublabialni ptistup
s resekci nosni prepazky a tento vykon byl vyuzit pionyrem neurochirurgie |.
poloviny 20 stoleti Harvey Cushingem, kdy se mu podafilo snizit mortalitu na 3
- 4 %. Ze specialisti ORL byl pfednim predstavitelem tohoto sméru Hirsch. V
dobé téchto pionyrskych vykoni, kdy nebyla znama substituce kortikoidy,
nebyla k dispozici antibiotika a moznosti anesteziologie byly omezeny,
znamenaly tyto vysledky nepochybné velky pokrok pro osud nemocnych.



Ovsem jiz od 30. let minulého stoleti dochazi k poklesu popularity metody diky
ptekonani potizi spojenych s transkranialnim pfistupem a poznani chirurgi, ze
transsfenoiddlnim piistupem nebylo mozné dosdhnout dostatecné resekce u
rozsahlych nadort hypofyzy. | diky negativnimu stanovisku diivéjsiho
propagatora transsfenoidalnich vykond Harveye Cushinga doslo k vyraznému
odklonu od této metody ve prospéch vykona transkranialnich.

Historie operaénich vykont v sellarni oblasti ve druhé poloviné
20.stoleti

V 60. letech dochazi diky novym technologickym moznostem a pokrokiim
v endokrinologii k renesanci transsfenoidalniho pfistupu. Jedna se zvlasté o
vyuziti peropera¢niho sledovani rozsahu vykonu kontrolou RTG (Hardy, Guiot),
operace hypofyzarnich nadori pod mikroskopem (Hardy) a endoskopické
kontroly radikality vykonu. Prvnim chirurgem, ktery vyuzil endoskopickou
techniku pii transsfenoidalnim pfistupu do oblasti sellarni krajiny a podvésku
mozkového, byl francouzsky neurochirurg Guiot. Techniku sice opustil pro
nemoznost adekvatni vizualizace, ktera byla dana technickymi faktory, oviem v
soucasné dobé je povazovan za pionyra endoskopické transfenoidalni chirurgie.
V obdobi pozdnich 70. let popsali vyuziti endoskopu v pituitarni chirurgii dalsi
chirurgové - naptiklad Apuzzo, Bushe a Halves, pfedevsim jako pomicku pii
mikrochirurgické resekci pituitarnich 1ézi s parasellarnim $itenim. Endoskop byl
vyuzivan Kk vizualizaci struktur, které se nachdzely mimo osu pohledu
opera¢niho mikroskopu (podobného efektu dosahovali jini chirurgové s pomoci
zrcatek). Novy koncept ,light and sight pochdzi od zakladatele minimalné
invazivni neurochirurgic Axela Perneczkého (Mainz), ktery prohlasil, Ze
“endoskopie zlepSuje percepci mikroanatomickych struktur, které nejsou patrny
s operatnim mikroskopem”. Jini chirurgové popsali vyhodu endoskopu jako
technické pomticky, umoziujici Siroké panoramatické zobrazeni operovanych
struktur.

Endoskopicka operacni technika

Cist¢ endoskopicky transsfenoidalni piistup (endoskop jako jediny
vizualiza¢ni nastroj) do oblasti hypofyzy byl zaveden jako vysledek spoluprace
ORL specialistl a neurochirurgli na zacatku 90. let. Jankowski a spolupracovnici
r.1992 jako prvni publikovali zkuSenost se 3 nemocnymi, u nich byl vyuzit Cisté
endoskopicky pristup do oblasti tureckého sedla. R. 1995 Sethi (ORL
specialista) a Pillay (neurochirurg) vyuzili transnazalni — transseptalni pfistup u
40 nemocnych. Jejich pfistup vyzadoval vytvofeni oboustrannych
mukoperichondralnich lalokli z oblasti nosniho septa s jeho resekci umoziujici
zalozeni retraktori. Podobnou techniku bez nutnosti resekce nosni prepazky
publikovali Rodziewicz se spolupracovniky. Cisté endonasalni endoskopicky



ptistup do sfenoidalni dutiny zavedli v pituitarni chirurgii Jho (neurochirurg) a
Carrau (ORL specialista) z Pittsburghu. Jejich zkuSenost odrazi historii
neuroendoskopie v pituitarni chirurgii - od ptivodni ulohy endoskopu jako
pomocného zatizeni k mikrochirurgickému vykonu piesli k ¢ist¢ endoskopickym
vykoniim. Je nutné ocenit pfinos italskych neurochirurgi Cappabianky a de
Diviitise, ktefi mimo zavedeni terminu funk¢ni endoskopicka pituitarni chirurgie
vyvinuli specialni instrumentarium, navrhli technicka vylepSeni stavajicich
nastrojui a prispéli k védeckému podkladu a racionalnimu vyuziti metodiky .

V neddvné dobé se rozsifily indikace pro vyuziti endoskopické
transsfenoidalni chirurgie pro léze mimo oblast sella turcica - i diky vyuziti
neuronavigace a ultrasonografie. Toto iniciovalo koncept rozsifenych
transsfenoidalnich piistupti.Frank (neurochirurg) a Pasquini (ORL specialista)
vyvinuli ethmoid pterygoid sfenoidalni piistup pro feSeni 1ézi v oblasti
kavernoznich splavi. Titiz autofi vyuzili ¢isté endoskopickou techniku pro
resekci supraselarnich 1ézi, kdy provadéli rozsifeny piistup pifes planum
sfenoidale s pomoci opera¢niho mikroskopu (jak popsali diive Weiss 1987 a
Laws). Vlastni pfistup zahrnuje sneseni tuberculum sellac a zadni ¢ast planum
sfenoidale, a doplnili otevieni diaphragma sellae, jak popsal Laws s vyuzitim
opera¢niho mikroskopu. Amin Kassam (Pittsburgh) popsal vyuziti Ccisté
endonazalni endoskopické techniky u spektra patologii baze lebni, coz rozsifuje
koncept transsfenoidalni endoskopické endonazalni chirurgie. Nicméné
zakladnim orientacnim bodem téchto pfistupt (postihujicich oblast baze lebni v
rozsahu od spodiny piedni jamy lebni po processus odontoideus) zlstava
sfenoidalni sinus.

Soucasny stav a interdisciplinarni spoluprace

Jak naznacuje tento  historicky 1Uvod, tyto pfistupy vyZaduji
interdisciplinarni  spolupraci specialistt 2 disciplin — neurochirurgie a
KOCHHK, které — zjednodusené¢ feceno — oddé€lovala dura mater. OvSem v
soucasné dob¢ tato bariéra piestava byt hranici. Charakteristickym rysem téchto
piistuptl je vyuziti ptistupovych koridorli cestou baze lebni k nejriznéj$im
patologiim v této oblasti. Minimalizace operacniho traumatu zptsobeného
pfistupem a vlastnim vykonem vyZaduje dokonalé¢ znalosti systematické a
topografické anatomie sellarni oblasti a parasellarnich struktur vcéetné
kavernozniho splavu. Cela oblast je pravem povazovana za jednu z
prof.Benese ptedstavuje ,,vrchol toho, co je mozné na ¢lovéku operovat®. Mimo
vySe zminénych oborli neni mozné ignorovat dalsi obory, které jsou ovlivnény
uvedenym vyvojem. Namatkou jmenujme ocni Iékafstvi (endoskopicka
dekomprese n. opticus), endokrinologii (funkéni dtsledky operace patologii ve
vztahu k hypofyze a hypothalamu) a patologickou anatomii (méné obvyklé
histologické nélezy) i v€etné vSeobecné chirurgie .



Vysledky endoskopickych operaci prezentuje souhrnna studie Tabaeeho
se spolupracovniky. V souboru 821 operovanych nemocnych byla cetnost
makroskopicky totalni resekce tumoru 78 % (95 % CI 67-89 %). Uprava
hormonalni poruchy byla pfi kratkodobém sledovani ptitomna u 81 % (95 % CI
71 - 91 %) tumorh secernujicich adrenokorticotropni hormon, ¢etnost upravy
byla 84 % (95 % CI 76 - 92 %) u tumort secernujicich STH a u 82 % (95 % CI
70 - 94 %) z prolaktinomil. Cetnost komplikaci byla 2 % u poooperaéni likvoreji
a 1% u trvalého diabetes insipidus. Pfi¢inou umrti u dvou nemocnych bylo
vaskularni poSkozeni (0,24 %).

Sdéleni Dehdashtiho a dal$ich vyhodnocuje bezpecnost a t€innosti Cisté
endoskopického endonazalniho pfistupu v souboru 200 nemocnych s
pituitdrnimi adenomy. Totélni resekce se podafilo dosdhnout u 96 % nemocnych
S S tumory Sificimi se supra nebo paraselarné bez postizeni kavernozniho splavu
a u 98% nemocnych s intraseldrnaimi lézemi. Cetnost remisi u nemocnych s
funk¢nimi adenomy byla u adenomi secernujicich somatotropni hormon 71 %,
81 % ACTH secernujicich adenomil a 88 % u prolaktinoma po primérné dobé
sledovani 19 mésict .Vysledky jsou srovnatelné s nemocnymi operovanymi
mikrochirurgickymi pfistupy (STH secernujici adenomy 67 %, ACTH
secernujici adenomy 78 % a prolaktinomy 62 %). Endoskopické operace pro
recidibvujici nebo rezidudlni adenomy po mikrochirurgickém ptistupu prokazuji
moznou ulohu omezeného operaéni pfistupu v prubéhu ptvodni
mikrochirurgické operace.

Technické vybaveni pro transsfenoidalni vykony

Data z operacniho vykonu umoziuji demonstraci této slozité oblasti
pomoci nékolika modalit. Jedna se o data ze zobrazovacich metod, at’ jiz ve
formé zakladnich dat ziskanych pfi neuroradiologickém vysetfeni (RTG snimky,
CT, MRI a angiografické vySetfeni u indikovanych nemocnych) nebo
zpracovanych pro potfeby operacnich vykont. Je mozné vyuzit moznosti, které
poskytuje nemocni¢ni systém PACS (Tatramed Slovakia s moZnosti archivace
dat, vytvafeni rekonstrukci ve zvolenych rovinach a 3D rekonstrukci) a
neuronavigacni systémy, slouzici pro zpracovani zobrazovacich dat - BrainLab
Vector Vizion SKy (neurochirurgicka klinika) a Medtronic Stealth (KOCHHK
Klinika). K intraopera¢ni aktualizaci dat nyni slouzi RTG C-rameno GE
OEC9800. Intraoperaéni MRI je vysadou n&kterych pracovist' v Ceské republice
(UVN Praha, nemocnice Na Homolce) a zahraniéi. Intraoperaéni MRI piinasi s
sebou piedev§im moznost detekce rezidua operované patologie.

K vlastnimu vykonu pouzivime novy endoskopicky zobrazovaci systém
FULL HD Aesculap (B.Braun), ktery byl doplnén o endonasalni set Minop
Trend (B.Braun). Pravé zobrazeni ve FULL HD kvalit¢ umoznuje detailni
zobrazeni pristupové cesty systémem nosni dutiny a paranasalnich dutin s



usnadnénou anatomickou orientaci. Kvalitni obraz umoziuje demonstraci
operacnich a anatomickych detailt v pregradualni vyuce. Systém disponuje
vystupy jak HD tak SD, ¢imz je slucitelny i se stdvajicim SD zobrazovacim
systémem pracovisté. V soucasné dobé feSime moznost prenosu FULL HD
obrazu prostfednictvim telekonferen¢ni techniky v plné kvalité.

V letosnim roce jsme potidili telekonferenéni sestavu Polycom HDX 8006
- Full HD a plasmovy displej 58 Full HD Panasonic TH-58PF11EK s
osazenymi sloty (DVI-D, D-SUB, S-video), ktery jsme umistili do
telekonferencni mistnosti pro ndzornou vyuku studentd.

Vyuziti pro vyuku studentii

Veskera data je mozné vyuzit pro vyuku studentd mediciny.
Telekomunikaéni systém umoziuje pienos dat z opera¢niho salu do vyukové
mistnosti. V zavislosti na fazi operace systém studentim umoznuje sledovat
obraz snimany kamerou z opera¢niho salu - pfiprava nemocného - polohovani,
zavedeni celkové anestezie, pfiprava operac¢niho pole, data z neuronavigacniho
systému (planovani opera¢niho vykonu, moznost vybéru mezi riznymi
variantami pfistupu) pted operaci a intra opera¢né- aktualni poloha operac¢nich
nastroji a endoskopu, kontrola rozsahu resekce. Tato data je mozné prezentovat
spole¢né s obrazy z endoskopické operace, coz studentim piinasi predstavu o
opera¢nim pfistupu a vykonu. Dilezity je i zplisob zobrazeni opera¢niho pole
endoskopickym systémem- panoramaticky pohled, liSici se v zavislosti na typu
pouzité optiky (0° st, 30° a 70°). Tyto ruzné pohledy svoji nazornosti a
prezentaci spolu s komentafem vyucujicich( na opera¢nim sale a ve vyukové
mistnosti) umoziuji studentim i staZistim ziskat velmi dobrou topografickou
predstavu o anatomii operac¢niho pfistupu. Mimo on line pfenosu z opera¢niho
salu je diky archivaci dat systému Mini PACS neurochirurgické kliniky
prezentovat data z neurochirurgickych opera¢nich vykonu i v situaci, kdy vykon
v dobé studentskych stazi neni v operaénim programu.

Zavéry

Pregradudlni vyuka musi odrazet soucasné trendy chirurgickych obor,
zvlasté minimalni invazivitu opera¢nich vykond a interdisciplinarni spolupraci
pti vykonech, prekracujici pomysiné limity jednotlivych oborti. Data z
operacnich salti prezentovana nazornou formou on line pienosu z operac¢niho
salu napomahaji vyuce topograficko anatomickych vztahii operované oblasti a
souvislosti jednotlivych kompartmentt, dilezitych pro intraoperacni spolupraci.
Diky on line pfenosu je mozné piiblizit studentim atraktivni moZznosti soucasné

operacni technologie a praktické aspekty rozhodovani na opera¢nim sale ve
spolupraci jednotlivych odborniku.
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