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Endoskopická transnazální chirurgie 
hypofýzy – výhody spolupráce 
otorinolaryngologa a neurochirurga

transnasal endoscopic Surgery of the Pituitary Gland – the 
Benefit of Collaboration between Otorhinolaryngologist  
and Neurosurgeon

Souhrn
Autoři popisují zkušenosti s transnazálním endoskopickým přístupem při řešení patologie 
v oblasti tureckého sedla. V době od března 2008 do prosince 2009 bylo na Neurochi-
rurgické klinice FN Ostrava operováno ve spolupráci s otorinolaryngologem endoskopicky 
23 pacientů s patologií v selární oblasti. Výhodou endoskopického přístupu je miniinvazivita 
při tvorbě přístupové cesty a možnost čtyřručního operování. Spolupráce s otorinolaryngo-
logem přináší výhodu v lepší orientaci v dutině nosní i s možností eventuálního řešení pří-
tomné patologie a vzhledem k větší erudici Orl lékaře v operacích nosu zpravidla i v rychlejší 
tvorbě přístupové cesty. Vzájemná spolupráce i při „relativně jednoduchém“ a standardním 
přístupu k adenomu hypofýzy pak vede k souhře operačního týmu a jejímu využití při rozsáh-
lejších přístupech k bazi lební.

Abstract
the authors describe an experience with the transnasal endoscopic approach to sellar re-
gion surgery. A neurosurgeon and an otorhinolaryngologist collaborated in operations upon 
23 patients in the neurosurgery department of the University hospital Ostrava between 
March 2008 and december 2009. the endoscopic approach clearly benefits from keeping 
invasiveness to the minimum and making “four hands” surgery a viable option. the advan-
tages of collaboration between neurosurgeon with otorhinolaryngologist are better orien-
tation in the nasal cavity, the option of addressing any prevailing pathology immediately, 
and time savings in surgery arising out of the more highly-developed particular skills of the 
otorhinolaryngologist. Interdisciplinary collaboration in this procedure may become the basis 
for development of an advanced approach to skull base surgery.
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plus), následuje dezinfekce operačního 
pole. do nosu jsou oboustranně zavedeny 
tři gázové nosní proužky s adrenalinem 
o koncentraci 1 : 10 000 na 10 minut.

Operace se skládá ze dvou částí – za-
jištění přístupové cesty (provádí oto-
rinolaryngolog) a operace hypofýzy 
(provádí neurochirurg za asistence 
otorinolaryngologa).

1. Přístupová cesta
Operaci zahajuje otorinolaryngolog sliz-
niční infiltrací roztokem adrenalinu o kon-
centraci 1 : 100 000 v zadní části septa 
a střední skořepy, obvykle na straně, kde 
je dutina nosní prostornější. Jsou použí-
vány 4 mm přímé a 30° endoskopy spo-
jené s videořetězcem, obraz je sledován 
na monitoru.

Nejprve je provedena lateralizace 
střední, event. i horní nosní skořepy a je 
identifikován sfenoetmoidální reces. Při 
viditelném ústí klínové dutiny je její ústí 
rozšířeno pomocí kerrisonova štípáku či 
košíčkem (Stammberger punch) a přední 
stěna je postupně odstraněna. teprve 
poté je provedena resekce zadní části 
septa. Není-li ostium zřejmé, je reseko-
vána nejprve zadní část septa a rostrum 
sfenoidale raspatoriem, kleštěmi a dlá-
tem, event. pomocí frézy. resekcí zadní 
části septa je operační pole zpřístupněno 
z obou nosních dírek, a je tak možné 
„čtyřruční operování“. Přední stěna klí-
nové dutiny a intersfenoidální septum 
jsou odstraněny tak, aby byl dostatečný 
přístup k zadní stěně klínové dutiny.

Po celou dobu této části operace 
stojí otorinolaryngolog na pravé straně 
 pacienta, drží endoskop v jedné ruce 
a operační nástroje v ruce druhé. Oba ná-
stroje jsou zasunuty do operačního pole 
pravou nosní dírkou. Neurochirurg sou-
časně v této fázi operace asistuje přístu-
pem zleva a odsává z operačního pole 
přes levou nosní dírku.

2. Operace hypofýzy
V této fázi dochází k výměně opera-
téra – neurochirurg (obvykle pravák) se 
staví na stranu pravou a operuje nástroji 
zavedenými přes pravou nosní dírku, 
endo skop a sání asistujícího otorinolaryn-
gologa je zavedeno levou nosní dírkou. 
Neuro chirurg tedy používá oba pracovní 
nástroje oběma rukama a přehled je za-
jištěn pomocí endoskopu, který drží Orl 
lékař.

Úvod
endoskopický endonazání transsfenoi-
dální přístup je všeobecně akceptovaným 
přístupem v řešení hypofyzárních nádorů 
a je dnes plnohodnotnou alternativou mi-
krochirurgického přístupu [1–3]. Výhodou 
endoskopického přístupu je lepší přehled 
v operované oblasti a podle některých au-
torů je tento přístup zatížen menším po-
čtem „intranazálních“ komplikací ve srov-
nání s přístupem mikroskopickým [4].

V práci jsou prezentovány naše zku-
šenosti a zejména výhody mezioborové 
spolupráce při endoskopickém přístupu 
k hypofýze.

Materiál a metoda
do sledovaného souboru byli zařazeni 
pacienti operovaní transnazálním trans-
sfenoidálním přístupem ve FN Ostrava 
v době od března 2008 do prosince 2009. 
retrospektivně byl hodnocen operační 
přístup ke klínové dutině a byly mimo jiné 
sledovány i otorinolaryngologické „intra-
nazální“ komplikace. Všechny operace 
byly prováděny týmem složeným z neuro-
chirurga a otorinolaryngologa.

Neurochirurgická příprava probíhá 
standardním způsobem, níže se věnujeme 
pouze problematice Orl.

Předoperační ORL vyšetření
U každého pacienta bylo provedeno Orl 
vyšetření včetně endoskopie nosní s cílem 
posoudit prostornost nosní dutiny a pří-
tomnost deviace nosního septa znemož-
ňujícího volný přístup ke klínové dutině či 
přítomnost slizniční patologie (hypertro-
fie skořep).

Předoperační ORL příprava 
dvě hodiny před operací (obvykle s pre-
medikací) je nos prokapán anemizač-
ními kapkami (oxymetazolin) snižujícími 
prokrvení nosní sliznice. V případě pří-
tomnosti známek chronické alergické ri-
nitidy jsou podávány 3–4 dny před ope-
rací systémově kortikoidy (prednizon 
20 mg p.o.), které snižují otok sliznice, 
což vede ke zlepšení přehlednosti ope-
račního pole.

Operace
Po uvedení pacienta do celkové anestezie 
je hlava fixována do Mayfieldovy svorky, 
pacient je polohován (ideální je lehký 
předklon hlavy cca 30°) a je zaměřena na-
vigace (Medtronic Stealthstation treON 

Po odstranění zadní stěny klínové du-
tiny je naříznuta dura a je pokračováno 
v exstirpaci tumoru. Otorinolaryngolog 
zajišťuje dostatečný přehled v operované 
oblasti a případně natáčením úhlové op-
tiky pomáhá neurochirugovi v odstranění 
nádorových reziduí (obvykle užívaná op-
tika je 30°, k dispozici je i 0° a 45°).

Nejsou-li po odstranění tumoru 
známky likvorey a poranění diafragmatu, 
dutina po tumoru je vyplněna hemosta-
tickým materiálem (nejčastěji Surgicel). 
V případě patrné likvorey je defekt pře-
kryt auto logním tukovým štěpem a tká-
ňovým lepidlem, při větším defektu je 
pak užito náhrady z tvrdé pleny a send-
vičové techniky. Na konci operace je na-
ložena lehká oboustranná nosní tampo-
náda (Merocel).

Pooperační ORL péče
tamponáda nosní dutiny je odstraňo-
vána 2.–4. den pooperačně (v závislosti 
na rozsahu operace, krvácení během ope-
race, peroperační likvorey). První den po 
odstra nění tamponády si pacient pro-
vádí laváže dutiny nosní (proplachy sla-
nou vodou nebo vincentkou) k odstranění 
 koagul a krust, které se tvoří v nosní du-
tině. Sedmý den jsou pod endoskopickou 
kontrolou odstraněny krusty. další endo-
skopická kontrola následuje cca za týden 
až dva dle nálezu.

Výsledky
Od března 2008 do prosince 2009 bylo 
na Neurochirurgické klinice FN Ostrava ve 
spolupráci s Otorinolaryngologickou kli-
nikou provedeno celkem 23 operací pro 
pato logii v selární oblasti transnazálním 
endoskopickým přístupem.

Ve 21 případech se jednalo o adenom 
hypofýzy (ve dvou případech funkční 
s nadprodukcí růstového hormonu). 
U jednoho pacienta se jednalo o menin-
geom a u dalšího o kraniofaryngeom, 
jeden krát o recidivu adenomu hypofýzy. 
U 14 pacientů byl předoperačně výpa-
dek zorného pole na perimetru, u sedmi 
 pacientů pak byla operace indikována na 
základě progrese růstu nádoru.

Nádor byl odstraněn kompletně v pří-
padě meningeomu a kraniofaryngeomu. 
U adenomů byl nádor odstraněn radikálně 
14krát, sedmkrát byla exstirpace parciální, 
klinicky však s ústupem chiazmatického 
syndromu. U pěti pacientů byly perope-
račně otevřeny likvorové cesty. Poope-
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V případě endoskopické chirurgie hypo-
fýzy nebyl pozorován nárůst závažných 
komplikací (likvorea, slepota, úmrtí), na-
opak výhodou je menší riziko kompli-
kací při tvorbě přístupové cesty (perforace 
septa, deviace septa, nežádoucí srůsty) 
[3,8,9]. Při využití peroperační Mr se pak 

račně byla likvorea pozorována u jednoho 
pacienta (histologicky s kraniofaryngeo-
mem). U jednoho pacienta došlo k rozvoji 
diabetes insipidus s nutností medikace.

Ve 22 případech byla provedena re-
sekce zadní části septa a sfenoidotomie. 
V jednom případě (menigeoma tuberculi 
sellae) byl užit přístup transsfeno idální 
transplanární- sfenoidotomie rozšířená 
o resekci střední skořepy a oboustrannou 
zadní etmoidektomii s obnažením pla-
num sfenoidale. Ve dvou případech byla 
pro výraznou deviaci septa znemožňující 
přístup ke klínové dutině provedena sep-
toplastika. V jednom případě byla zjiš-
těna přítomnost nezhoubného novotvaru 
v dutině nosní obturující pravý nosní prů-
duch (invertovaný papilom). U žádného 
pacienta nedošlo k pooperačnímu zhor-
šení nosní průchodnosti, tvorbě synechií, 
u jednoho pacienta byla pozorována nad-
měrná tvorba krust se zánětlivými změ-
nami (rinosinusitis). klidný pooperační 
nález ukazuje obr. 1.

Diskuze
Na Neurochirurgické klinice FN Ostrava 
byly prováděny endoskopické operace se-
lární oblasti od roku 2007. Od roku 2008 
jsou operace prováděny ve spolupráci 
s otorinolaryngology.

Mezioborová spolupráce rozšiřuje ob-
zory jednotlivých spolupracujících oborů 
a je obvykle výhodná pro pacienta. V naší 
republice není pozice mezioborové spolu-
práce taková jako v některých jiných ze-
mích, kde žádná z odborností (jistě nejen 
z důvodů forenzních) neoperuje za hra-
nicí „své“ oblasti. takový vývoj lze očeká-
vat do budoucna i u nás. Jsou však i pra-
coviště, kde tato mezioborová spolupráce 
funguje při operacích selárních expanzí již 
dlouhodobě.

endoskopický endonazální přístup k hy-
pofýze patří mezi novější chirurgické pří-

stupy výrazně snižující morbiditu pacienta 
ve srovnání s přístupem přes kraniotomii 
a má i své výhody ve srovnání s přístu-
pem transnazálním mikroskopickým [3]. 
Využití endoskopu dovoluje oproti mik-
roskopu jednak větší přiblížení se k ná-
doru, umožňuje díky snadnému nato-
čení  úhlové optiky (30°, 45°) pohled za 
roh. tím je umožněno odstranění případ-
ných nádorových reziduí, kterého by se 
při využití mikroskopu s přímým pohle-
dem nedalo dosáhnout. Výhodou mik-
roskopické techniky je samozřejmě lepší 
rozlišení mikro skopu ve srovnání s endo-
skopickou kamerou, a to i přes používání 
kamer s vysokým rozlišením. Svůj význam 
má nepochybně i dlouholetá zkušenost 
s mikroskopickou technikou na renomo-
vaných pracovištích s dobrými výsledky 
(tab. 1) [5,6].

Oproti výhodám endoskopu stojí 
někdy námitka, že endoskop je nutno 
držet jednou rukou, a lze tedy opero-
vat pouze rukou druhou, tudíž jedno-
ručně. toto platí v případě jednoho ope-
ratéra. Je-li použit pneumatický držák 
endoskopu, lze sice operovat oběma ru-
kama, chybí však větší flexibilita při po-
třebě změny polohy endoskopu. dnešní 
technologie umožňují provádět operace 
čtyřručně. Při nich neuro chirurg dvěma 
nástroji operuje a asistence drží endo-
skop a odsává (obr. 2). Asistent se podle 
potřeby optikou přibližuje k operované 
oblasti nebo se od ní oddaluje a posky-
tuje operatérovi potřebný úhel pohledu. 
tento postup i z hlediska dřívějších zku-
šeností s mikroskopickými operacemi 
a endoskopickými operacemi provádě-
nými pouze neurochirurgem považujeme 
za podstatně výhodnější.

každý nově do praxe zaváděný chirur-
gický přístup je obvykle doprovázen vět-
ším počtem komplikací než postupy 
standardní (tzv. learning curve) [7,8]. 

Tab. 1. Výhody endoskopického a mikroskopického přístupu při operacích 
v  selární oblasti.

Výhody endoskopického přístupu Výhody mikroskopického přístupu

větší přiblížení k operované patologii •	
větší zorné pole, možnost pohledu •	
„za roh“, snadnější přístup k reziduím 
tumoru
menší radikalita při tvorbě přístupové cesty•	
méně „intranazálních“ komplikací•	
možnost čtyřručního operování•	

není potřeba otolaryngologa•	
dlouhodobé zkušenosti•	
možnost operovat dvěma rukama•	
lepší kvalita (rozlišení) obrazu•	

Obr. 1. Endoskopický pohled do du-
tiny nosní čtyři týdny po transnazální 
exstirpaci adenomu hypofýzy.
1: střední skořepa vpravo, 2: střední sko-
řepa vlevo, 3: septum nosní (část zadní 
části septa byla při operaci resekována), 
4: otevřená klínová dutina

Obr. 2. Pohled na operační tým 
během transnazální endoskopické  
ex stirpace adenomu hypofýzy.

Tab. 2. Výhody mezioborové 
 spolupráce s otorinolaryngologem.

Výhody spolupráce 
s  otolaryngologem

znalost anatomie dutiny nosní•	
vyřešení přítomné  patologie •	
v  dutině nosní (deviace septa, 
 polypy, hypertrofie sliznice)
kratší doba tvorby přístupové cesty•	
možnost čtyřručního operování•	
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předpokládá větší radikalita, k čemuž na-
pomáhá využití úhlových optik s možností 
pohledu za roh [10]. Pro neurochirurga 
neškoleného, resp. standardně neužívají-
cího endo skopické instrumentarium může 
však být endoskopická operace obtížnější 
než pro otorinolaryngologa, pro něhož 
jsou endoskopické endonazální operace 
rutinou (tab. 2). Se zvyšujícím se počtem 
výkonů dosáhne samozřejmě i neurochi-
rurg dostatečné erudice v endoskopickém 
endonazálním přístupu, většinou však ne 
takové, jakou má otorinolaryngolog. Vyu-
žití zkušeností otorinolaryngologa je tedy 
velmi prospěšné pro oba obory. Otorino-
laryngolog je také lépe než neurochirurg 
seznámen s anatomií a fyziologií dutiny 
nosní, pohybuje se ve známém terénu 
minimálně destruktivně a v případě pří-
tomné patologie (polypóza, deviace pře-
pážky nosní) je také tuto patologii scho-
pen vyřešit. Sami jsme se v naší sestavě 
setkali ve dvou případech s výraznou 
oboustrannou deviací septa znemožňující 
přístup ke klínové dutině. V jednom pří-
padě byla zjištěna přítomnost nezhoub-
ného novotvaru v dutině nosní obturující 

pravý nosní průduch (invertovaný papi-
lom). Vzájemná spolupráce i při „relativně 
jednoduchém“ a standardním přístupu 
k adenomu hypofýzy pak vede k souhře 
operačního týmu a jejímu využití při roz-
sáhlejších přístupech ať už v oblasti přední 
baze lební, paraselární oblasti či oblasti 
klivu. Není samozřejmě diskuze o tom, 
že samotný intrakraniální výkon je zcela 
v rukou neurochirurga.

Závěr
endoskopický endonazální transsfeno idální 
přístup je dnes všeobecně akceptovaný pří-
stup v řešení nádorů hypofýzy. Je to přístup 
minimálně invazivní, snižující morbiditu pa-
cientů, s menším rizikem „intranazálních„ 
komplikací při stejném riziku komplikací 
„intrakraniálních“. Využití znalostí a zku-
šeností otorinolaryngologa v tvorbě přístu-
pové cesty a možnost „čtyřručního“ ope-
rování považujeme za velmi přínosné jak 
pro pacienta, tak i pro neurochirurga.
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POZVÁNKA

Vážené kolegyně a kolegové,

výbor Společnosti pro biologickou psychiatrii si dovoluje oznámit, že ve dnech 29. května až 2. června 2011 se v Praze 
bude konat 10. světový kongres biologické psychiatrie. Na tomto odborném setkání je možné seznámit se s prací 
nejvýznamnějších představitelů této části oboru. do 15. prosince 2010 je možno přihlašovat volná sdělení a postery. 
Jelikož biologická psychiatrie akcentuje biologický podklad duševních poruch (genetika, zobrazovací metody mozku, 
neurochemie, neurofyziologie, neuropsychofarmakoterapie aj.), účast na kongresu může být přínosem rovněž pro neu-
rology. Všechny potřebné údaje jsou obsaženy na adrese http://www.wfsbp-congress.org/
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