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Roviditések a szovegben:

AC adenocarcinoma

CCRCC vilagos sejtes vese carcinoma
C.S. sinus cavernous

CSF liquor cerebrospinalis

EEA extended endonasal approach —

kiterjesztett endonasalis feltaras

ENB esthesioneuroblastoma

FESS funkcionalis endoszképos sinus sebészet
ICA arteria carotis interna

lg- low-grade — alacsony gradusi
M meningioma

m-SP  malignus sinonasal (Schneiderian) papilloma
MR magneses rezonancia
NF neurofibroma
NPAC nasopharyngealis papillaris adenocarcinoma
orb. orbita

RMS rhabdomyosarcoma

SNUC sinonasalis nem differencialt carcinoma
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Bevezetés és Kitiizott célok:

Az agyalapi mirigy daganatainak sebészi kezelése alig egy évszazados multra
tekint vissza. Annak ellenére, hogy mar az 6kori Egyiptomban a mumifikacios
eljarasok soran transnasalis megkozelitést alkalmaztak, az elso
hypophysismitéteket  transcranialis  (transzfrontalis, transtemporalis)
feltarasbol végezték. A transcranialis feltarassal parhuzamosan fejlodott a
kezdetben még lateralis rhinotomidval és az orrcsont és az orrkagylok
részleges reszekcidjaval jard transfacialis, transsphenoidalis technika.
Schloffer 1907-ben, Innsbruckban sikeresen tavolitott el hypophysisadenomat
transsphenoidalis behatolasbol. A Kocher altal modositott kézépvonali,
orrhati behatolds a frontalis, ethmoidalis ¢és maxillaris sinusok
megkimélésével, radikalisan csokkentette a posztoperativ infekcios
szovodményeket. Cushing 1910-ben végezte el az elsd sublabialis,
transseptalis, transsphenoidalis mitétet. Az endonasalis transseptalis,
transsphenoidalis technika, amely Eurdpaban terjedt el széles korben, a
Hajek-tanitvany, a bécsi Hirsch nevéhez flizodik. Az elmult évszazadban a
hypophysissebészet oriasi fejlodésen ment keresztiil, a beavatkozas azota is
tobbszori reneszanszat €li. Legeloszor akkor, amikor Hardy Guiot és Dott
nyomdokain elindulva bevezette az operaciéos mikroszkopot, melyet a
megfeleld intraoperativ tdjékozodas miatt rontgenatvilagitoval is kiegészitett.
A 80-as években a merev endoszkdpos technika Messerklinger, Stammberger
és Kennedy munkassiga nyoman mar nemcsak a flil-orr-gégészeti
diagnosztika, hanem a rinologiai sebészeti kezelés alapelemévé is valt. Az
endoszkopos feltaras indikacids teriileteinek fokozatos boviilése, az
idegsebészeti és fiil-orr-gégészeti hatarteriiletek a koponya-és agyalapi
adaptaciok alkalmazasat tette lehetové. Erdekes modon a mikroszkép
bevezetésével csaknem egy idoben Guiot, majd Apuzzo hasznalt eloszor
endoszkopot a sellaban, valamint a parasellarisan elhelyezkedd elvaltozasok

feltarasahoz, de az elso ,tisztan” endoszkoppal végzett transsphenoidalis



tumoreltavolitast csak 20 évvel késobb Jankowski k6z6lte, mely Jho és Carrau
kezében nyert rutinszerd alkalmazast. Az azdta eltelt tobb mint 10 év alatt az
eljaras vilagszerte elterjedt, ¢és szamos valtozata valt ismertté az
endoszkoposan asszisztalt mikroszkdpos mitétektol az egy vagy egyszerre
két orrlyukon 4t torténd beavatkozasokig. Jelenleg is mélyrehato vita folyik
az ,endoszkopos” és ,,mikroszkopos” tabor kozott a két beavatkozas
elonyeirdl és hatranyairdl, valamint az ezek alapjan elsoként valasztando

eljarasrol.

A transnasalis mikroszkopos mitétek magyarorszagi alkalmazasanak
bevezetése Pasztor, Piffké és munkatérsai, tevékenységéhez kotddik. Ezt
kovetden Czirjak alkalmazta és fejlesztette tovabb a paraseptalis behatolast a
transsphenodialis uton keresztiil. Emellett Czirjak tevékenységéhez kotddik a
suprasellarisan terjed6 daganatok minimal invaziv a szemoldok fellett vezetett
metszésbdl (eyebrow incision) frontolateralis craniotomias feltarasi mod

magyarorszagi alkalmazésa is.

A nasalis diagnosztikat (1983), majd késdbb az orrendoszkopos sebészetet a
szegedi fuil-orr-gégészeti tarsklinikdn Magyarorszagon az elsok kozott
vezették be, igy lehetdségiink nyilt annak korai, idegsebészeti alkalmazasara

a két szakma hatarteriiletén, a hypophysissebészetben.

Az endonasalis technika szegedi bevezetése Bodosi ¢és Czigner
tevékenységéhez kotodik (1986), az idegsebészet és fiil-orr-gégészet
kooperacigjanak kdszonhetéen a transsphenoidalis sebészet mellett

orrmellékiireget és intracraniumot érintd daganat sebészetet is kiterjesztették.

A rutinszerlien alkalmazott hypopyhsisdaganatok kombinalt endoszképos és
mikroszkopos sebészetés az endoszképos, az agykamrdkat érintd
korfolyamatok miitétei soran szerzett tapasztalataink utan a koponyabazis-
daganatok ellatasara is Kkiterjesztettik az endoszkdp hasznalatat. A

neuroendoszkopos beavatkozasokhoz alapvetd a sebész tokéletes anatomiai
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tajékozodasi képessége, kivalo endoszkopos gyakorlata (k6zos team training,
fokozatos learning curve) és a lehetd legujabb technikai berendezések
hasznalata. Ennek kivitelezéséhez a folyamatos oktatds, a specialis
endoszkopos eszk6zok ismerete, azok feltarasokkal kapcsolatos megfeleld
ismerete sziikséges. A specidlis endoszkopos posterior transseptalis,
transsphenoidalis miitéti technika bemutatdsa 2011-es szegedi Magyar
Idegsebészeti Tarsasag Konferenciajan tortént Live Cadaver mitéti
prezentacioval, melyet Hands on Workshop egészitett ki. A rendszeres
gyakorlati képzésre, a specialis leraning curve elsajatitdsara és szakmai
konzultaciora az évente megrendezett SZERINA (-Szegedi Rhinologiai
Napok) ad helyet és lehetdséget, eléadasok és az SZTE Pathologiai illetve
Anatoémiai Intézetében végzett specialis cadaver dissectios gyakorlatok soran.
A gyakorlati tapasztalatok és a rendszeres training program Uj miitéti
kombinéciok kifejlesztésé tették lehetévé mint a kombindlt endo-
mikroszkopos hypophysis miitétek (CEMPS) és a szimultan multiportal
koponyaalapi miitétek (SMSBS) melyeket a mindennapi gyakorlatban is

bevezettiink.
A tanulméany céljai:

1. Hogyan tudjuk kombindlni a mikroszkop €és endoszkop hasznalatat
hypopyhsis miitéteknél, ennek technikailag hatterét hogyan tudjuk
biztositani?

2. Milyen tjdonsagot hozott az endoszkop alkalmazéasa? Tisztan
endoszkop és tisztan mikroszkop hasznalatanak vannak elonyei,
hatranyai? A két technikat kombinalva hogyan emelhet6k ki
mindkettd elényei?

3. Hogyan biztosithaté a tisztan endoszkopos transsphenoidalis
koponyaalapi daganat eltavolitas technikai hattere?

4. Koponyaalapi csapat, annak kialakitasanak, oktatasanak technikai

hattere hogyan vihet6 véghez?



I. Bevezetés

1.1. Bevezetés

Jelenleg is mélyrehato vita folyik az ,,endoszkopos” és ,,mikroszkopos” tdbor
kozott a két beavatkozas elonyeirdl és hatranyairdl, valamint az ezek alapjan
elsoként valasztando eljarasrol. Klinikankon 2007 ota hasznaljuk az
endoszkopot hypophysismitétek soran. Tanulmanyunkban az ez id6 alatt
szerzett tapasztalatokrol, de elsosorban az altalunk hasznalt endoszkdopos
tumoreltavolitas technikajarol és az ehhez vezeto spontan tanulasi folyamatrol
szamolunk be, Osszevetve azt a nemzetkOzi irodalmi adatokkal és

ajanlasokkal.

1.2. Bevezetés

Mind a hypophysissebészet, mind a sinussebészet fejlodésével az
endoszkopos mitétek egyre elterjedtebbek lettek, ezaltal mind a technikai
felszereltség, mind az alkalmazasi terillet is fejlodott, kiszélesedett.
Intézetiinkben a hypopyhsisdaganatok kombinalt endoszképos és
mikroszkopos sebészetét 2007-ben vezettiik be és azdta tobb mint 200 esetben
rutinszer(ien, sikeresen alkalmaztuk. Ezen a téren és az endoszkopos, az
agykamrakat érintd korfolyamatok miitétei soran szerzett tapasztalataink utan
a koponyabazis-daganatok ellatasara is Kkiterjesztettik az endoszkop
hasznalatat. Az eliilsé koponyagddor primer daganatainak endoszkopos
endonasalis sebészi kezelésérol az elmult években jelentek meg kdzlemények.
Amikor egy eliilso koponyagddorben levd daganat kozel helyezkedik el az
orriireghez, akkor logikusnak tinik, hogy a sebészi feltaras transnasalis legyen
a transcranialis helyett, annak érdekében, hogy a daganatot koriilvevo

agyszovet karosodasat a minimalisra csdkkenthessiik. Az esetbemutatasunk
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célja a koponyabazist érintd, operalhatd betegségek minimalinvaziv,

endoszkopos kezelési lehetoségének kibovitése a standard eljarasok mellett.

1.3. Bevezetés

A frontobasalis tertilet, az orriireg és/vagy paranasalis sinusok érintettségével
jardl sinonasalis daganatok kezelése, a kornyezetikben levd kritikus
anatomiai képletek miatt nagy kihivast jelentenek. Ezen folyamatok
koponyéba valé terjedésiik esetén, hagyomanyosan pterionalis, subfrontalis
vagy bifrontalis craniotomian keresztiil kezelik. Ilyen miitéti behatolasok
esetén gyakran taldlkozunk a Kkiterjedt craniotomidhoz és a lagyszovet
manipulaciohoz kotheto iatrogén karosodassal.
Mind eliilsé koponyaalapot, mind sinonasalis régiot érinté daganatok
kezelésében biztonsdgos és hatékony modszer, az uj kombinalt, limitalt
transfacialis és minimal invaziv szemoldok feletti feltaras. Anyagunkban 11
betegiinkdn mutatjuk be a minimalis mortalitas és morbiditas melletti kivalo

kozmetikai eredményeket.

1. Anyag és médszer

11.1. Anyag és modszer

A Szegedi Tudomanyegyetem Idegsebészeti Klinikajan a Fiil-Orr-Gégészeti
Klinikaval kar6ltve 2006 novembere és 2010 decembere kdzott 61 beteget
operaltunk transsphenoidalis behatolasbol. A  beavatkozasok utdn
rutinszer(ien endokrinologiai (folyamatos posztoperativ
hormonmeghatarozas) és kontroll-koponya-MR-vizsgalatot végeztiink (6-8
héttel a matét utan). Rogzitettiik a posztoperativ hypopituitaer allapotot, a
koros hormontermelés csokkenését vagy megszinését, az atmeneti vagy

végleges diabetes insipidust, a tumoreltavolitas sikerességét (residuum), az
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operaci6 idotartamat, az endoszkopos versus mikroszkopos rész aranyat, az
elvaltozads szovettani vizsgalatanak eredményét, a minor és major
szovodményeket: a muatét alatt és/vagy utan észlelt liquorcsorgast,
meningitist, epistaxist, neurologiai tiineteket. Kezdetben az endoszkop
kizarolag a mitét elokészitése soran az anatomiai struktirdk azonositasara,
illetve a mutétet befolyasolo fejlodési variaciok tisztazasara szolgalt (azaz a
miutétet kizarolag mikroszkoppal végeztik). Miutan az endoszkdpos
felszerelés még jelenleg sem mondhat6 teljesen optimalisnak, az intrasellaris
fazis soran a mai napig idonként rakényszeriilink a mitét atmenetileg

mikroszkopos folytatasara.

11.2. Anyag és modszer

Az eddig teljesen egészséges 49 éves ndbeteg tobb honapja fennalld bal szem
lataszavara miatt szemészeti vizsgalatra jelentkezett. A vizsgalat alapjan bal
oldalon halvanyabb papillat taldltak és régebben lezajlott retrobulbaris
neuritist vetették fel. VEP vizsgalat azonban bal oldalon a n. opticus centralis
rostjainak funkciokarosodasat igazolta. Az emiatt késziilt koponya-MR-
vizsgalat felvételein suprasellarisan terjedd0 daganat igazolodott, mely
leginkabb tuberculum sellae meningeomanak tiint. A felvételeken mind a
nervus opticusok, mind a chiasma opticum daganat altali kompresszidja volt
lathat6. Neurologiai vizsgalattal a bal szem lataszavara mellett konfrontalis

latotérvizsgalattal a jobb szemen is talaltunk latasromlast.

11.3. Anyag és modszer

Kontrasztos koponya MR vizsgalattal tizenegy betegnél igazolodott eliilsd
koponyaalapi és orriireg és/vagy paranasalis sinus érintettséggel jard
daganatos elvaltozas. Rogzitettilk a klinikai apolasi napok szadmat, miitét

elsédleges vagy madoslagos voltat, korszovettani eredményt, a daganat
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kiterjedését, intra- vagy posztoperativ vérzést, szovetragaszatd hasznalatat,
posztoperativ liquor cerebrospinalis csorgast, miitéti idGtartamot, daganat
eltavolitas mértékét, posztoperativ irradiaciot, valamint a talélést. A daganat

mérete vagy intracerebralis invazioja nem volt kizarasi kritérium.

I1. Eredmények

I11.1. Eredmények

A 61, endoszkdppal operalt betegbol 25 esetében tortént meg a tumor teljes
endoszkopos eltavolitasa. Ezek koziil az elso 20 esetben még csak harom
alkalommal, mig az utols6 20 esetben mar 10 alkalommal kizar6lag
endoszkop alkalmazasédval végeztiik a tumor eltdvolitasat. A vizsgalt
betegcsoportban harom esetben észleltiink (4,9%) posztoperativ vérzést
minimalis postnasalis epistaxis formajaban. A posztoperativ MR-vizsgalat 6t
esetben mutatott ki egyértelmli tumorresiduumot, de annak néma és nem
térfoglald jellege miatt nem volt sziikség ujabb mitétre. A mitét soran 12
esetben észleltiink liquorcsorgast (19,6%), melyek spontan vagy az
alkalmazott spinaldrén hat4séra szinte minden esetben megszintek egy beteg
kivételével, aki esetében intranasalis endoszkdpos reoperacidval kellett
zarnunk a fistulat (zsir, surgycel, fastia lata, fibrinragasztd). Egy alkalommal
mellékleletként a lezart sinus sphenoidalisbol eltavolitott szovettani mintaban
mucormycosis igazolodott. Négy héttel a mtét utdn 54 beteg kivalo, harom
beteg jo, két beteg kielégitd orrlégzésrol szamolt be. A septum hatséd
kovetd 2. napon agyvérzés és ennek megfeleloen jobb oldali hemiplegia,
anisocoria alakult ki. Az intenziv kezelés ellenére, atmeneti javulast kdvetoen,
a beteget a posztoperativ 10. napon elvesztettiik. A patologiai vizsgalat
ponsvérzést és tiido-microembolisatiot mutatott ki. Egy beteget vesztettiink el

a mitéttel szorosan Ssszefliggésbe nem hozhaté sz6vodmény miatt. Atmeneti
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(<5 nap) diabetes insipidust négy esetben észleltiink, de tartds, hormonpotlast
igénylo allapot harom esetben fejlodott ki. A koros hormontermelés 59
esetben teljesen megsziint, kivételt csak két acromegalias beteg jelentett, akik
esetében ugyan a csokkenés jelentos volt, a napi GH-szint normalizalodott, és
a beteg tovabbi kezelést nem igényelt, de az insulin-like growth factor binding
protein szintje emelkedett maradt. Tizenhat esetben (a betegek 26,2%-a) a

késobbiekben sikeriilt teljesen elhagyni a szubsztiticiot.

111.2. Eredmények

A posztoperativ szakban atmeneti nasalis liquorrhoea megelozése céljabol
spinalis drendzst alkalmaztunk négy napig, amely mellett nem észleltiink
agyvizcsorgast. Mindossze egy alkalommal diabetes insipidusra utald
diueresis- és ioneltérés miatt dezmopresszin adasa valt sziikségessé. Ezek
mellett laztalan volt, meningitisre utal6 klinikai tiinetek nem jelentkeztek. A
korszovettani  vizsgdlat chordoid meningeomat (grade II.) igazolt. A
kontrollvizsgalaton jelentkezésekor a jobb szemén csokkent latast és csokkent
szaglast jelzett. Hat honap mulva a kontroll-koponya-MR-felvételeken nem
lathato residualis daganat, mind a nervus opticusok, mind a chiasma opticum

kompresszidja megszint.

111.3. Eredmények

Mind a 11 beteg esetén intracranialis, intranasalis és sinus ethmoidalis ( plusz
legalabb még egy paranasalis sinus ) érintettség igazolodott, 9 esetben
intraduralis, 9 esetben orbitalis, 3 esetben sinus cavernosus invazid. Az
atlagos matéti idétartam 3,0 £ 0,9 6ra volt. Intra- és postoperativ feltarashoz
kotethetd mortalitas nem volt. 2 esetben jelentkezett posztoperativ meningitis,
melyek vancomycin vagy meropenem terapiara napokon beliil szanalodott.

Nem jelentkezett posztoperativ liquor cerebrospinalis csorgas egy esetnél



12

sem. Annak ellenére, hogy nyitott miitéti technika miatt az endoszkopos
miitétekkel szemben sokkal nagyobb rizik6 all fenn posztoperativ
sebgyogyuldsi zavarra, infekciora, egy alkalommal sem fordult el6 a
sorozatunkban. Korszovettani  vizsgalatok  alapjan  kiilonb6z6
differencialtsagu és gradust sinonasalis adenocarcinomak,
esthesioneuroblastoma,  rhabdomyosarcoma,  malignus  Schneiderian
papilloma, neurofibroma, meningeoma, és egy esetben vilagos sejtes vese
carcinoma igazolodott. Csupan 3 betegnél jelentkezett szovettanilag benignus

elvaltozas.

IV. Megbeszélés

IV.1. Megbeszélés

A nasalis diagnosztikat (1983), majd késobb az orrendoszkdpos sebészetet a
fiil-orr-gégészeti tarsklinikdn Magyarorszagon az elsok kozott vezették be,
igy lehetoségiink nyilt annak korai, idegsebészeti alkalmazasara a két szakma
hatérteriiletén, a hypophysissebészetben. Kezdetben anélkiil, hogy barmelyik
eljaras iranti elozetes elkotelezettséget éreztiink volna, arra kerestlink valaszt,
hogy az endoszkdpnak milyen elonyds tulajdonsagai lehetnek a hagyomanyos
mikroszkopos technikdval szemben. Ennek megitélésére elso 1épésben az
endoszkopot kizardlag a mutét elokészitése soran az anatdomiai struktirak
azonositasara, illetve a mitétet befolyasolo fejlodési variaciok tisztazasara
hasznaltuk, majd az ennek kapcsan szerzett pozitiv tapasztalatok sarkalltak
minket arra, hogy eldszor az endonasalis szakaszt, majd szinte észrevétleniil
a sphenoidotomiat, és végiil az intrasellaris tumoreltavolitast is endoszkoppal
végezziik. Az utols6 10 beteg esetében azonban mar hatnal végeztiik a teljes
tumoreltavolitast kizarélag endoszkoppal, melynek ideje atlagosan 1-1,5 érat
tett ki (a legrovidebb, csak endoszkoppal végzett beavatkozas 40 perc volt).
A hypophysisadenoma endoszkopos eltavolitdsanak az elonyeit elsdsorban a
korabbi nagy hypophysiscentrumok kérdojelezik meg, sokszor jogosan. A

klasszikus, mikroszkoppal végzett mitétek ugyanis szintén tovabbi fejlodést
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mutatnak, és a transseptalis vagy az ostium sphenoidale feltagitasaval végzett
behatolasok  szintén minimalisan invazivnak tekinthetok, melyek
mindenképpen alternativat jelentenek az endoszkopos technikaval szemben.
Tapasztalataink foként azokat a megallapitasokat tamasztjak ald, melyek a
mikroszkopos és endoszkopos technikdk egyenértékl gyakorlatialkalmazasat
tamogatjak, ugyanis a két beavatkozas alternativ hasznalata minden fazisaban,
maximalisan alkalmazkodva az adott anatomiai és patoldgiai szituaciohoz a
legmegfelelobb feltarast teszi lehetové. Az endoszkép hasznalatdnak
bevezetése nagy segitséget nyujt a pre- és intraoperativ anatomia
feltérképezésében, ugyanis ,,mliszerkdzelbe” hozza az operativ teriiletet, és a
szogoptikak alkalmazasaval a lateralis recessusok is belathatova valnak. Az
0j endoszkopos technika bevezetése mellett, a mikroszkop sziikség szerinti
hasznalatdval megoriztik a binocularis (sztereo-) latds ¢és a kivalo
mélységélesség adta egyediilalld elonyoket. Eseteinkben az endoszkdpos
technika bevezetésével jelentdsen csokkent a muatéti ido és az intraoperativ
vérveszteség. A beavatkozads tovabbi minimadlisan invaziv, az intranasalis
feltaras méretét jelentosen csokkentd modositasaval elérhetd a beteg korai

mobilizalasa, mely jelentdsen javitja a beteg perioperativ komfortérzetét.

1V.2. Megbeszélés

A koponyabazist érintd elvaltozasok sebészi kezelése mind az idegsebészet,
mind a fuil-orr-gégészet szamara kihivast jelenthetnek. A szakmdk ezen
hatartertilete miatt szoros kooperacio épiilt ki, ahogy klinikankon is Bodosi és
Czigner munkassaga ota a *80-as évek kozepétdl kezdodden. A tarsszakmak
koz6s munkajanak eredményeként szamos transcranialis, transfacialis feltaras
sziiletetett meg, melyek hasznalataval szinte barmilyen lokalizacioban levo
elvaltozasok elérhetok. Az elmult évtizedekben a fiil-orr-gégészet és az

idegsebészet ujabb kooperacidjanak koszonhetoen egy 1j teriilet jelent meg,
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az endoszkopos koponyabazis-sebészet. Az endoszkopos technikat
felhasznalva leginkabb a koponyabazis kozépvonalat érintd elvaltozasok
érhetok el az orrnyilasokon keresztiil. A daganatsebészetben az endoszkop
nyujtotta elony a standard mikroidegsebészettel szemben a ,,rejtett helyek”
latotérbe hozasa, mely mind a daganat teljes eltavolitasat, mind a kritikus
ideg-ér elemek megovasat célozza. A killonboz6 matéti, behatolasi
technikakat nem egyszerl Osszehasonlitani, mivel azok indikacidja, és
végeredménye a korfolyamat jellegétol és elhelyezkedésétol fiiggden igen
széles skalan mozog. Az endoszkdépos koponyabazismitétek elonyeinek
talaltak a kisebb mutéti megterhelést, a posztoperativ szakban a rovidebb
hospitalizacios idoszakot, a minimalis posztoperativ diszkomfortot és a nyilt
koponyamiitétekkel szembeni kozmetikai elonyt. Az endoszkdpos feltarasok
tovabbi elonye, hogy a rhinobasison végzett craniectomia miatt nem kell az
agyat eltartani. A neuroendoszkopos beavatkozasokhoz alapvetd a sebész
tokéletes anatomiai tajékozodasi képessége, kivald endoszkopos gyakorlata
(ko6z0s team training, fokozatos learning curve), és a lehetd legujabb technikai
berendezések haszndlata. Ezen képességek, lehetdségek birtokaban lehet
leginkabb lekiizdeni az endoszkopos sebészet nehézségeit: a monocularis
latast (kivéve, ha haromdimenzids endoszkopos késziilék elérhetd), a massziv
vérzés esetén erdsen nehezitett latdsi viszonyokat, a kritikus ér- és
idegképletekkel nagy mélységben vald manipulalast, illetve vascularis
szo6vodmény esetén a gyors megoldasi lehetoségek elobb emlitett nehezitd
koriilményeit. Az endoszképos mitétek amellett, hogy a beavatkozast
tekintve minimalisan invazivak, maximalisan agressziv beavatkozasok. A
koponyabazistumor ellatdsanal az irodalomban fellelhetd és altalunk is
hasznalt indikacios szempontokat vessziik alapul: a daganat mérete kis vagy
kozépes legyen, a vascularis képleteket lehetdség szerint ne szirje be, ne
legyen tulzott lateralis kiterjedése, ugyanakkor igen elonyds, ha a daganat
vérellatasat a behatolds kozben elsoként tudjuk megsziintetni. Az

esetismertetésiinkben  jelzett matétnél az endoszkopos transnasalis
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transsphenoidalis feltaras kozben latotérbe volt hozhaté a planum
sphenoidale, sella, protuberantia opticum és caroticum, valamint a clivus is.
Amikor egy planum sphenoidale, tuberculum sellae és sellaérintettséget
mutaté meningeoma igazolddott betegiinknél, akkor biztosak voltunk benne,
hogy az elvaltozas endoszkopos tton is eltavolithato. A betegiinkkel az egyéb
mitéti technikdt is egyeztetve az endoszkopos beavatkozas mellett
dontottiink, mivel a képalkotd felvételeken is lathato prefixalt chiasma
opticum esetén a transcranialis feltaras esetén a nervus opticus sériilésének
nagyobb esélye all fenn, mig transnasalis behatolas esetén a nervus opticusok
érintetlentil maradhatnak. A daganat eltivolitasaval mind az ér-, mind az
idegképletek felszabaditasra keriiltek. A mutét tervezésekor az egyik fo
szempont a lehetséges liquorfolyas elkeriilése volt, ezért a dura zarasahoz igy
fascia- ¢és zsirgraftot alkalmaztunk (tobbrétegh durazaras—intraduralis,
extraduralis intracranialis, extracranialis, subperiostealis). Fibrin/szovet
ragasztd hasznalataval a rekonstrukci6 fokozhatdo, de a plasztika

tehermentesitése céljabol négy napig spinalis drént is alkalmaztunk.

1V.3. Megbesz¢lés

A kulcslyuk elgondolds bevezetése nagy eldrelépés volt az idegsebészet
fejlédésében. Intézetiinkben a 2000-es évek eleje o6ta hasznalunk supraciliaris
feltarast (szemdldok feletti metszés) frontobasalis daganatok, eliilsé Willis-
kori aneurysmak ellatdsdhoz. Tapasztalatunk alapjan a supraciliaris feltaras
megfeleld helyet biztosit a sinonasalis régio €s eliilsé koponyaalapi daganatok
intracranialisan terjed6 részének eltavolitasahoz. Ilyen sebészileg komplex
daganatok eltavolitasanak minimal invaziv modszerének fejlesztettiik ki a
kombinalt supraciliaris, transfacialis feltarast. Ezzel a mitéti technikaval,
tapasztalataink alapjan, megbizhatd durazarast tudunk elérni, még olyan

nehéz helyen is, mint példaul a lamina cribrosa felett.



16

Az endoszkopos endonasalis feltarasokkal szerzett tapasztalataink alapjan
szamos, korabban endoszkdppal kevéssé elérhetd intracranialis régio valt
megkdzelithetdvé, mint az eliilsé koponyaalap, melyeket Kkiterjesztett
endonasalis feltarasoknak vehetjiikk (EEA, extended endonasal approach).
EEA megfeleld lehet tapasztalt kezekben az eliilsd koponyaalapot és a
sinonasalis régiot érinté daganatok kezelésére, mint minimal invaziv feltaras.
Csapatunk tobb, mint 10 éves tapasztalatrol szamolhat be endoszkdpos
endonasalis feltarasok terén, valamint egyre ndvekvd tapasztalatrol EEA
keresztiili eliilsé koponyaalapi daganat eltavolitasok terén. Megfigyelésiink
alapjan EEA haszndlataval végzett mitéti id6 messze meghaladja az
eseteinknél jelzett beavatkozasi idotartamokat, foként azoknal az eseteknél,
ahol dura rekonstrukcio is sziikséges. Olyan ritka és anatomiailag komplex
esetekben, ahol mind a sinonasalis régi6, mind az eliilsé koponyaalap érintett,
mi a kombinalt, minimal invaziv, nyitott craniofacalis feltarast javasoljuk,
mely a fiil-orr-gégészeti és idegsebészeti kozosség szélesebb spektrumaban

ismertebb, még alacsonyabb betegszamu centrumokban is.

V. Osszefoglalas

V.1. Osszefoglalas

Tapasztalataink alapjan a mitét sikerének alapjait a gondos endokrinologiai
elokészités, majd a posztoperativ gondozas mellett a mikroszkopos ¢és
endoszkopos technika sziikség szerinti intraoperativ valtogatasa jelenti. A két
technika Otvozése és a posterior transseptalis-transsphenoidalis feltaras
alkalmazasa maximalisan eleget tesz a minimalisan invaziv alapelveknek, és
ezaltal az operald orvosnak folyamatos, ideélis alkalmazkodast kinal az
aktualis helyzethez, mig a betegnek a legbiztonsagosabb gyogyulasi

lehetdséget.
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V.2. Osszefoglalas

Esettanulmanyunkban egy eliilsd  koponyagddorben  elhelyezkedd
bazisdaganat endoszkopos eltavolitasaval szerzett tapasztalatainkrol
szamolunk be, targyalva annak elony0s ¢és esetleg veszélyt hordozo
szovodményeit. Osszességében megallapithatjuk, hogy az endoszképos
bazissebészet egyelore nem helyettesitheti a standard mikrosebészetet, de
bizonyos korfolyamatokban helyes indikacioval egyes esetekben kivalthatja
azt vagy a meglevo feltdrasokkal kiegészitve, még teljesebbé teheti a bazist
érintd patologias elvaltozasok sebészi tarhazat. Az irodalmi adatokat
attekintve, tudomasunk szerint eliils6 koponyagédri ~meningeoma
endoszkopos transsphenoidalis eltavolitasara és a nasoseptalis Hadad-

lebenyes bazisplasztikara ez az elso kozolt eset Magyarorszagon.

V.3. Osszefoglalas

A sinonasalis és koponyabazis sebészet f6 célja a maximalis radikalitds,
ugyanakkor a lehetd minimdl invazivitds és funkcidé megbrzés.
Osszességében, bemutatott eredményeink azt mutatjdk, hogy a minimal
invazivnek és id6takarékosnak bizonyult a supraciliaris kulcslyuk miitét és a
limitalt transfacialis feltaras kombindcidja. Az eredményeink: alacsony 0ssz
mortalitasi arany, jo 3 éves tulélési arany, nagy aranyban elért teljes
tumoreltavolitds, valamint a masodlagos végcélokban kielégité eredmények,
mint a posztoperativ komplikaciok, apolasi napok €s kozmetikai eredmények.
Mindezek alapjan, mi kifejezetten javasoljuk a széles korti alkalmazasat ezen
kombinalt technikanak sinonasalis és eliilsé koponyaalapi daganatok sebészi

kezelésére. Kiilondsen kiterjedt esetekben, ami a tisztdn endoszkopos
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beavatkozasok indikaci6jabol kiesik, valamint alacsony betegszammal

rendelkez6 idegsebészeti intézetek szamara.

Uj eredmények (a célkitiizésnek megfeleléen)

1. A hypophysissebészetben korai lehetdségiink nyilt az endoszkop
hasznalatara, kdszonhet6en a szegedi fiil-orr-gégészeten végzett
orrendoszkopos sebészeti hazai megindulasaval. Kezdeti
iddszakban a miitét els6 fazisanal az anatomiai strukturak és
fejlodési variaciok azonositasara hasznaltunk csupan endoszkopot.
Ezzel szerzett pozitiv tapasztalataink alapjan az endoszkop
hasznalatat fokozatosan terjesztettiik ki a sphenoidotomiara, majd
az intrasellaris daganateltavolitasra.

2. Az endoszkdp hasznalatanak bevezetése nagy segitséget nyujt a
pre- és intraoperativ anatomia feltérképezésében, ugyanis
,miszerkozelbe” hozza az operativ teriiletet, és a szogoptikak
alkalmazasaval a lateralis recessusok is belathatova valnak.

Az endoszkdpos technika bevezetése mellett, a mikroszkop
sziikség szerinti hasznalataval megoriztiik a binocularis (sztereo-)
latas és a kivald mélységélesség adta egyediilallo elonyoket.
Ezeket kiegészitve, a sellaiiregben alkalmazott hidroszkopia
kisebb vérzés esetén is lehetoséget teremt a 180°-0s betekintésre, a
residualis tumorrészletek felkutatasara.

A két beavatkozas alternativ hasznalata minden fazisaban,
maximalisan alkalmazkodva az adott anatdomiai és patologiai
szituaciohoz a legmegfelelobb feltarast teszi lehetove.

3. A hypophysissebészet endoszkopos technikainak kiterjesztése
jelenti a tovabblépés lehetdségét, elsdsorban az eliilsd

koponyabazist érinté daganatok endoszkoposan asszisztalt
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eltavolitasahoz. A rutinszerlien alkalmazott hypopyhsisdaganatok
kombinalt endoszkopos és mikroszkopos sebészete és az
endoszkopos, az agykamrakat érintd korfolyamatok mitétei soran
szerzett tapasztalataink utan a koponyabazis-daganatok ellatasara
is kiterjesztettiik az endoszkop hasznalatat.

A neuroendoszkopos beavatkozasokhoz alapvetd a sebész tokéletes
anatomiai tajékozodasi képessége, kivald endoszkopos gyakorlata
(koz0s team training, fokozatos learning curve) és a leheto legtijabb
technikai  berendezések  hasznalata. ~ Ehhez  sziikséges
tovabbképzéseket, szinten tartd kurzusokhoz kapcsolt kadaver

gyakorlatokat kialakitasra kertiltek.
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