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Transnazalni endoskopicky pristup predstavuje novou, miniinvazivni, opera¢ni metodu resekce selarnich nadord. V praci jsou prezento-
vany pétileté zkusenosti s operacemi adenomi hypofyz touto technikou. V dobé od bifezna 2007 do dubna 2012 bylo na neurochirurgické
klinice FN Ostrava provedeno 101 operaci u 99 pacientid s diagn6zou adenomu hypofyzy. Operace byly provedeny transnazalnim pfi-
stupem, ve spolupraci s otorinolaryngologem, pod kontrolou endoskopu. Radikalni resekce bylo dosazeno u 81,8 % pacientti. Mortalita
v souboru byla nulova, komplikace se vyskytly u 5,9 % pacientd.
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Pituitary adenoma: results of surgical treatment with transnasal endoscopic technique

Transnasal endoscopic approach represents a novel, mini-invasive surgical method for removing sellar tumours. The paper presents
five-year experience with surgery for pituitary adenomas using this technique. From March 2007 to April 2012, 101 surgeries in 99 pa-
tients with the diagnosis of pituitary adenoma were carried out at the Department of Neurosurgery of the Ostrava Teaching Hospital.
The surgeries were performed using the transnasal approach, in collaboration with an otorhinolaryngologist, under endoscopic control.
Radical resection was achieved in 81.8 % of patients. There was no mortality in the group; complications occurred in 5.9 % of patients.
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Uvod

Adenomy hypofyzy tvoff priblizné 15% in-
trakranidlnich nddord a vice nez 80% vsech ex-
panzi v oblasti seldrni krajiny. Ve vétsiné pripadd
se jednd o benigni nadory, které se nejcasteji
projevuji poruchou zorného pole z tlaku na-
doru na optické chiazma. DalSim projevem pak
mohou byt endokrinologické poruchy, at jiz
snizeni produkce hormon pfi kompresi adeno-
hypofyzy nebo hyperprodukce jednoho ¢i vice
hormon(. Nejcastéji se jednd o hyperprodukci
prolaktinu, adrenokortikotropniho hormonu
a ristového hormonu. Pfi makroadenomech
s vyraznou paraseldrni nebo supraselarni propa-
gacf se pak vyskytuji méné casté klinické proje-
vy z tlaku na okohybné nervy, ¢elnf lalok nebo
vzacné hydrocefalus pfi kompresi 3. komory.

Diagnostika a indikace k chirurgické resekci
adenomu hypofyzy je multioborovy proces,
na kterém se Ucastni endokrinolog, neurolog,
oftalmolog, radiolog, otorinolaryngolog a neuro-
chirurg. Indikace je pak stanovena na zékladé:
hormonalni aktivity nddoru, klinickych projevd
nadoru, charakteru rlistu a invazivity nédoru a ko-
morbidit pacienta. Obecné je operace indikovana
jako metoda prvnivolby u afunkénich adenomd
s klinickymi tlakovymi projevy na okoli, zejména

chiazma a déle u neinvazivnich funkénich adeno-
mU s nadprodukci ristového, adrenokortikotrop-
niho a tyreotropniho hormonu. Jako alternativa
je pak operace indikovéna u pacientt s funkénim
adenomem s nadprodukci prolaktinu a to pfi
selhdni medikamentozni 1éCby.

V dnedni dobé je pro resekci adenomu
hypofyzy preferovan pfistup transsfenoidalni,
alternativou je pak pfistup transkranialni.
Transnazélni endoskopicky pfistup je pak nej-
nové&jsim pristupem, jehoz prvni vysledky byly
publikované vroce 1997 (Jho a Carrau, 1997), ale
rozsifujicim se az od poloviny minulého deseti-
letf, a to na pracovistich v zahrani¢i i v Ceské re-
publice. Jedna se o variantu transsfenoidalniho
pfistupu. Ve srovnani se standardnimi pfistupy,
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pod kontrolou opera¢niho mikroskopu, nabizf
lepSi moznosti intraoperacni vizualizace nadoru
a mensf traumatizaci pacienta. V praci hodnoti-
me nase zkusenosti s timto pfistupem za posled-
nich 5 let a vysledky operacnf Ié¢by adenomd
hypofyzy s pouzitim této operacni techniky.

Material a metodika

V souboru byly hodnoceny transnazélniendo-
skopické resekce provedené u pacientt s adeno-
mem hypofyzy v dobé od biezna 2007 do dubna
2012 na Neurochirurgické klinice FN Ostrava.
byli
neurochirurgem, pfistupova cesta k nadoru
a vhodnost endoskopického pfistupu byla
zhodnocena otorinolaryngologem. U viech

Pacienti k operaci indikovani

Tabulka 1. Hardyho klasifikace hodnoti adenomy hypofyzy dle velikosti, invazivity rlstu a charakteru
supraselarni propagace. Déli adenomy na 4 stupné a typy A, B, C (Cesék, 2006).

Velikost a invazivita ristu adenomu

Stupen | - ohrani¢eny mikroadenom do velikosti 10mm

Stupen Il — ohrani¢eny makroadenom vétsi nez 10mm

Stupen IIl - lokdlné invazivné rostouci adenom
Stupen IV - difuzné invazivné rostouci adenom

Charakter propagace nadoru

Typ A — supraseldrni propagace do oblasti cisteren
Typ B — supraseldri propagace do oblasti chiazmatu
Typ C - supraseldrni propagace do oblasti 3. komory
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Obrdzek 1. MR mozku (T1 vazené, koronarnf
fezy) u pacientky s mikroadenomem hypofyzy
(a — predoperacni MR, adenom umistén v levé ¢asti
hypofyzy jako hypointenzni oblast, b — poopera¢ni
MR bez rezidua adenomu)

Obrdzek 2. MR mozku (T1 vazeni, sagitalni fezy)
u pacienta s afunkénim makroadenomem hypofyzy
(@ — predopera¢ni MR, b — poopera¢ni MR bez
rezidua nadoru)

Obrdzek 3. Postaveni operacniho tymu pfi transnazalni endoskopické operaci

pacientl bylo predoperac¢né provedeno endo-
krinologickeé vy3etieni ke stanoveni hormonalnf
aktivity nddoru a o¢ni vysetfeni se zhodnocenim
perimetru. U kazdého pacienta bylo také prove-
deno predoperacni ORL (otorinolaryngologické)
vysetfen( v¢etné endoskopie nosni s cilem po-
soudit prostornost nosni dutiny a pfitomnost
deviace nosniho septa znemoznujiciho volny
pristup ke klinové dutiné ¢i pfitomnost slizni¢nf
patologie (hypertrofie skofep, polypy apod.).
Vsichni pacienti byli pfedoperac¢né vysetfeni
pomoci MR (magnetickd rezonance) a CT (po-
¢itacova tomografie) mozku. MR mozku bylo
provedeno s aplikaci kontrastni latky, adenom
hypofyzy prokazuje heterogenni syceni po jeji
aplikaci. Pacienti s funk¢nimi mikroadenomy pak
byli vysetfeni tzv. dynamickym MR vysetienim,
které umozniuje verifikovat mikroadenom vyu-
Zitim jeho odlisSného zacatku syceni po aplikaci
kontrastni latky. CT mozku bylo provedeno na-
tivné, v kostnim okné, pro posouzeni morfolo-
gie klinové dutiny a vhodnosti endoskopické-
ho transnazainiho pfistupu. Pfedoperacni an-
giografii jsme rutinné neprovadeéli. Radiologické
nélezy byly pak sfuzovény a pouzity pro perope-
racni bezrdmovou navigaci (Medtronic, Stealth
Station). Velikost, charakter propagace a invazi-
vita rdstu adenomu na predoperacni MR byla
hodnocena dle klasifikace Hardyho (tabulka 1).
Radikalita resekce byla hodnocena na zakladé
pooperacniho MR vysetfeni, provedeného v od-
stupu 3 mésicl od operace (obrézek 1 a 2).
Operace byly provadeény v celkové anestezii,
pomoci endoskopu 4 mm s 30° nebo 0° op-
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tikou, s integrovanym proplachem (Aesculap,
Minop), napojenou na videoretézec s ,full HD"
kamerou (kamera s vysokym rozlisenim) a moni-
torem (Aesculap). Vsichni pacienti byli operovani
v celkové anestezii opera¢nim tymem slozenym
z neurochirurga, ktery provadél vlastni resekci
nadoru, a otorinolaryngologa, ktery provadeél
pristupovou cestu (obrdzek 3). U 15 pacientd by-
lo intraoperacné pouZito ultrazvukové vysetienf
ke zhodnoceni radikality resekce.

V pfipadé funkenich adenomd s hormonalni
nadprodukci byla operace provddéna vzdy
se snahou o radikalni resekci. U afunkenich, hor-
monalné neaktivnich adenomU pak bylo nej-
Castejsim cilem uvolnéni komprese chiazmatu,
snaha o radikalitu byla pak ovlivnéna charakterem
a invazivitou adenomu a komorbiditami pacienta.

Vysledky

Za pétileté obdobi, od bfezna 2007 do dub-
na 2012, bylo provedeno celkem 101 transna-
zalnich endoskopickych operaci u 99 pacientl
sadenomem hypofyzy. U péti pacientl se jed-
nalo o recidivu po mikroskopické transnazalni
mikroskopické resekci. Z tohoto poctu bylo 83
pacientd s adenomem afunkénim a 11 funke-
nim. RadikaInf resekce jsme v celém souboru
dosahliu 81 pacientt (81,8 %), u 18 (18,2 %) pa-
cientl pak byla resekce parcidlni. U dvou paci-
entl byla provedena reoperace pro recidivu
po endoskopické operaci, a to v odstupu 8a 13
mésicl. Radikalitu resekce a klinické pfiznaky
hodnotime zvlast u pacientd s afunk¢nimi
a funk¢nimi adenomy.



Tabulka 2. Piehled vysledkd (radikality resekce, komplikaci a ndsledné terapie) dle velikosti a invazivity rlstu adenomu u pacientd s afunkénimi adenomy.

Rozdéleni dle Hardyho klasifikace (Cesak, 2006)

Velikost a invazivita adenomu ::’:':::?::e ::i:ntﬁ r:::l:;a(::;(élni‘:h Pocet komplikaci Nasledna terapie
I do 10mm ohraniceny 3 3(100%) 0 74dné
A —cisterny 0
B - chiasma 0
C-3.komora 0
Il nad 10 mm ohraniceny A 9 9 (100%) z74dna
B 41 36 (88%) 1% likvorea sledovani rezidua
1 X pooper. krvaceni
C 10 8 (80%) 1 X hypopituitarizmus sledovani rezidua
Il lokéIné invazivnf A
B n 8 (73%) 1 X hypopituitarizmus sledovani rezidua
C 4 3(75%) 1 X radiochirurgie
IV difuzné invazivni A 6 2 (33%) 1x peroper. krvaceni 1 X radiochirurgie, ostatni sledo-
vani
B 3 1(33%) 1x likvorea sledovani rezidua
C 1 0(0%) 0 reoperace transkranialné

Tabulka 3. Piehled klinickych pfiznakl u pacientl a jejich poopera¢niho zlepseni.

Klinické priznaky

Pocet pacientii

Pooperacni zlepseni/uprava

Chiazmaticky sy 80 70 (88 %)
Bolest hlavy 5 3 (60%)
Poruchy okohybnych nerv( 4 4 (100%)
Apoplexie 6 6 (100%)
Hypopituitarizmus 4 3(75%)
Hormondalni nadprodukce PRL 3 3(100%)
ACTH 3 2 (67 %)
STH 4 3 (75%), jeden pacient s reoperaci
TSH 1 1.(100%)

Afunk¢ni adenomy

U 88 pacientt s afunkénimi adenomy hy-
pofyzy byla dle kontrolni MR mozku prove-
dena radikalni resekce u 70 pacientl (79,5 %),
u zbylych 18 pacientd byla exstirpace parcialnf
(20,5 %). Rozsah resekce byl ovlivnén zejména
rozsahem adenomu a jeho invazivitou ristu,
v nékterych pfipadech, zejména u starsich
pacientd, pak bylo cilem operace jen uvolnéni
chiazmatu. U dvou pacientl s ponechanym
reziduem nadoru byl proveden radiochirurgic-
ky zakrok, ostatni jsou klinicky a radiologicky
sledovani (tabulka 2).

V klinickém obraze dominoval chiazmaticky
syndrom u 80 pacientt (90,9 %), bolesti hlavy
u péti pacientd (5,7 %), dale porucha okohyb-
nych nervd u Ctyf pacientd (4,5 %), probéhla
pituitdrni apoplexie u Sesti pacientd (6,8 %)
a hypopituitarizmus u Ctyf pacientl (4,5 %).
Chiazmaticky syndrom uplné regredoval
u 38 pacientl (47,5%), k parcidlnimu zlepse-
ni na perimetru doslo u 32 pacientd (42,5 %)

a staciondrni nalez zlstal u 8 pacientl (10 %),
pfestoZze pooperacni MR ukdzala uvolnéni
chiazmatu. U jednoho pacienta, s nejvétsim
makroadenomem v souboru, s kraniokaudal-
ni velikosti 6,6 cm, u kterého byla ponechana
supraseldrni porce adenomu, doslo k progresi
nalezu na perimetru. Tento pacient byl pak
reoperovan transkranialnim pfistupem. Pacienti
s probéhlou apoplexii byli zarovenr prezento-
vani s nékterym z dalsim symptomd, nej¢astéji
hypopituitarizmem, poruchou okohybnych
nervd a chiazmatickym syndromem. Co se tyka
pooperacniho MR ndlezu, u viech pacientl byl
hematom odstranén. U tii pacientd s hypo-
pituitarizmem (v rdmci probéhlé apoplexie),
doslo k obnové hypofyzérnich funkci, jeden
pacient zUstal na substitu¢ni terapii. U vSech
¢tyf pacientd doslo k regresi okohybné poru-
chy. Jednoho pacienta s parcidlné exstirpova-
nym adenomem jsme reoperovali pro krvace-
ni do rezidua adenomu v odstupu 13 mésicu
od plvodni operace (tabulka 3).

Funkéni adenomy

Z celkového poctu 11 pacientd z funkenim
adenomem hypofyzy byli ¢tyfi s nadprodukci
rlstového hormonu, tfi s nadprodukci adreno-
kortikotropniho hormonu, tfi s nadprodukci pro-
laktinu po selhdni medikamentézni 1é¢by a je-
den pacient s nadprodukci tyreotropniho hor-
monu. Velikostné se jednalo o mikroadenomy
u 8 pacientd, pficemz nejmensi byl dle predo-
peracniho MR vy3etfeni o prdméru 5mm, u zby-
lych 3 pacientl se jednalo a makroadenomy,
ale bez klinickych tlakovych projevl. U vsech
pacientl byla exstirpace hodnocena dle poope-
ra¢ni MR jako radikalni. K normalizaci hormonalni
produkce a Ustupu klinickych projev doslo
u 8 pacientt (73 %). Dva pacienti s pfetrvavajicf
nadprodukcf rdstového hormonu a ACTH byli
feSeni radiochirurgicky s efektem. U dalsi paci-
entky s nadprodukci rlstového hormonu doslo
po prechodném snizeni opét k elevaci hladiny
IGF-1 a recidivé nddoru na MR mozku. Tato pa-
cientka byla reoperovana 8 mésicli od plvodni
operace s naslednym poklesem hladiny rlisto-
vého hormonu. Prehled pacientt a klinickych
pfiznakl je uveden v tabulce 3.

Komplikace

Intraoperac¢ni a pooperacni komplikace
se vyskytly u 6 pacientl (5,9 %), z tohoto poctu
jen u 1 pacienta byly trvalé (1%). Vsichni paci-
enti s komplikacemi byli operovéni pro afunkéni
adenom. Dva pacienti byli reoperovani pro
pooperacni likvoreu (2 %), kterd nebyla patrna
peroperacné. U jednoho z téchto pacient(
se jednalo o reoperaci po plvodni transna-
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Obrdzek 4. Endoskopicky pohled na odstranovéni supraselérni porce adenomu

zalni mikroskopické resekci pred sesti lety.
Nezaznamenali pooperacni zhorseni zraku.
U dvou pacientl s makroadenomem doslo
pooperacné k hypopituitarizmu s nutnostf
substitu¢ni terapie, pficemz u jednoho z nich
se jedna o trvaly stav (1%). V jednom pfipadé
byla exstirpace adenomu hypofyzy prerusena
pro zhorseny prehled pfi difuznim krvacent
ze seldrni oblasti, které ustalo po aplikaci he-
mostatického materidlu. Na pooperacni MR
angiografii bylo zjisténo iatrogenni trombotizo-
vané pseudoaneuryzma a. carotis interna, které
pak bylo vyfeseno endovaskularné. U jednoho
pacienta doslo pak 5. poopera¢ni den ke krva-
cenf z nosu, ze septalni vétve sfenopalatinni
arterie, které si vyzadalo nosni tampondadu
a hospitalizaci.

ZvIastnosti v souboru, které viak nelze fadit
mezi intra nebo poopera¢ni komplikace, byla
ve tfech pfipadech vyrazna deviace septa zne-
moznujici pfistup ke klinové duting, s nutnostf
provedenf septoplastiky. V jednom pfipadé byla
zjisténa pfitomnost nezhoubného novotvaru
v dutiné nosni, obturujici pravy nosni praduch
(invertovany papilom). U dvou pacientt byla no-
vé diagnostikovana polypoéza nosni. U jednoho
pacienta bylo nutné pfedoperacni prelécenf pro
subakutni maxilarnf sinusitidu. Mortalita souboru
byla nulovd, permanentni morbidita pak 1%.

Diskuze

Transnazalnf endoskopicka resekce adeno-
mu hypofyzy tvoii alternativu k mikroskopické-
mu pristupu transnazalnimu (transseptalnimu
nebo sublabidlnimu), ktery je poslednich 30 let
standardem pro resekci adenomu hypofyzy.
K dosazeni nadord v seldrni oblasti Ize také vy-
uzit transkranialni, nej¢astéji subfrontalni nebo
pteryonalni pfistup.

Transkranidlni mikroskopicky pfistup umoz-
nuje dobry pfehled v operované oblasti a je
vyuzfvan pro nadory se supra nebo paraselarni
propagaci a obecné pro tzv. non-pituitarnf
nadory. Jeho nevyhodou je nutnost retrakce
mozkové tkané a také kosmeticky ,defekt” pa-
cienta po provedené kraniotomii v ¢elni nebo
pteryonalni oblasti. Transnazalni mikroskopicky
pristup je provadeén ze sublabidlniho fezu nebo
primého unilateralniho endonazélniho pfistupu
pod kontrolou opera¢niho mikroskopu. Je vyu-
Zivan zejména pro operace adenomd hypofyzy.
Nevyhodou transnazélniho mikroskopického
pfistupu je omezeny rozsah operacniho pole
mikroskopu a nemoznost pohledu ,za roh”.
Viyhodou mikroskopické techniky je naopak lepsf
rozliseni obrazu ve srovnani s endoskopickou
kamerou, a to i pfes pouzivanikamer s vysokym
rozlisenim a samozfejmé také prostorové zobra-
zeni. SvUj vyznam ma nepochybné i dlouholetd
zkusenost s mikroskopickou technikou na re-
nomovanych pracovistich s dobrymi vysledky
(N&hlovsky et al.,, 2004; Sames et al., 2005).

Endoskopicky pfistup pfi operacich v se-
larni oblasti ma své vyhody ve srovnani s mi-
krochirurgickym pfistupem transnazalnim
i transkranialnim. Vyuziti endoskopu dovoluje
oproti mikroskopu véetsi priblizeni se k nddoru
a umoznuje, diky snadnému natoceni Uhlové
optiky (300, 450), pohled za roh. Tim jsou vizu-
alizovdny mozna nadorova rezidua, kterd by pfi
vyuziti mikroskopu s pfimym pohledem nebylo
mozZno dosdhnout (obrazek 4, 5). Dalsi zvysenf
radikality je pak mozné pfi pouZitf intraoperacni-
ho MR (Netuka et al.,, 2008) nebo intraoperacni-
ho ultrazvukového vysetreni, které jsme pourili
u 15 nasich pacientl. Samotny endoskopicky
pfistup také znamena mensi intranazalni trau-
matizaci ve srovnani se sublabidlnim pfistu-
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Obrdzek 5. Intraselarni endoskopicky pohled pfi kontrole radikality resekce
na konci operace. Nahofe diafragma sedla prolabujici intraselarné

pem. Oproti transkranidlnimu pfistupu neni pfi
endoskopické operaci nutna retrakce mozku.
Otevrenim spodiny tureckého sedla ¢i predni
baze lebnf se totiz dostaneme pifmo na nador
a samotnd mozkova tkan je nddorem vytlacena
kranidlné. Dalsi vyhodou endoskopického pristu-
pu pro samotného pacienta je absence poope-
ra¢nijizvy a tedy vyrazné lepsi kosmeticky efekt
ve srovnani s kraniotomii. Povazujeme ho vsak
za vyhodnéjsi i vzhledem k mensi endonazalni
invazivité endoskopického pfistupu, kterd je
uvadéna v literatufe (Gondim et al,, 2010; Koren
etal, 1999; Sheehan et al,, 1999).

Bylo publikovédno nékolik praci srovnavaji-
cf transnazalni endoskopicky a mikroskopicky
pristup z hlediska radikality resekce. V literatu-
fe najdeme vysledky totozné s mikroskopic-
kou technikou (Frank et al., 2006), z metaanalyz
efektivita endoskopickych vykond pfi radikalité re-
sekce (Tabaee et al, 2009). Dle literatury je uvadé-
na radikalita operace mikroskopickou technikou
U 35-74% pacientl (Ferrante et al,, 2006; Mortini
et al, 2005; Kassis et al., 2009), u pacientl opero-
vanych endoskopicky je to v rozmezi 56-93 %
(Frank et al,, 2006; Dehdashti et al., 2008; Kassis
et al, 2009). Viysledky se v3ak lisf dle charakteru
adenomu. Autori Messerer a kolektiv (Messerer
etal, 2011) analyzovali radikalitu endoskopického
a mikroskopického transnazélniho pfistupu pfi
rdzné invazivité afunkenich adenoma, zejména
do kaverndzniho splavu. Zjistili, Ze v pfipadé ne-
invazivniho rdstu se vysledky endoskopického
a mikroskopického pfistupu nelisi a radikalita do-
sahuje 90%. V pfipadé laterdIni propagace do ka-
verndzniho splavu je vsak endoskopicky pristup
signifikantné radikaInéjsi. V pripadé kompletnf
invaze do kavernézniho splavu pak nebylo dosa-
Zeno radikalnf resekce s Zzddnym typem pfistupu.



Samotna propagace adenomu do kavernézniho
splavu obecné nevylucuje radikaini resekci. V pfi-
padech, kdy se adenom do oblasti kavernézniho
splavu vtlacuje, ale neporusuje medidini sténu, je
pak endoskopicky pfistup vyhodnéjsi pro moz-
nost laterdiniho pohledu a umoZnuje tak bezpec-
nou resekci. | pfi samotné invazi do kavernézniho
splavu je adenom resekovatelny transnazalnim
endoskopickym pfistupem, vzniklé krvacenf je
pak dobre osetfitelné hemostatiky na bazi trom-
binu (Surgiflo). Vzristé viak nebezpedi poranéni
hlavovych nervli nebo velmi obtizné fesitelného
poranéni intrakaverndzniho Useku vnitfni karo-
tidy. V pfipadé afunkéniho adenomu se proto
nesnazime o radikdInf resekci intrakavernézni
porce a toto reziduum sledujeme, nebo, v pfipa-
dé jeho progrese, volime radiochirurgicky zakrok.
V pripadé funkénich adenom je pak kritériem
Uspesnosti operace endokrinologické remise
onemocnéni. Zde jsou publikovany prace auto-
rd uzivajicich transnazalni endoskopicky pfistup,
které maji lepsi vysledky ve srovnani se sublabi-
alnim ¢i pifmym transnazalnim pfistupem mi-
kroskopickym (Dehdashti et al., 2008; Frank et
al, 2006), v praci Hofstettera (Hofstetter et al,,
2011) jsou vsak vysledky endoskopického pfistupu
horsi ve srovnani s mikroskopicky operovanymi
soubory. Problémem pii hodnoceni endokrinolo-
gického vysledku operace jsou vsak riznd kritéria
normalizace nélezu uzivané v rizné dobé a v riiz-
nych pracich (Arnaldi et al, 2003; Casanueva et al,,
2006; Giustina et al,, 2010). Obecné je pak vétsina
praci obtizné hodnotitelnd pro maly pocet pa-
cientl a absenci randomizace, nicméné zévéry
odpovidaji i vysledkdm naseho souboru.

Zavér

Transnazalni endoskopicka technika je meto-
dou minimalné invazivniho pfistupu k resekci ade-
nomu hypofyzy. Jeji pouZiti snizuje intra a poope-

racni morbiditu a pfinasi lepsi kosmetické vysledky
a pooperacni komfort pro pacienty. Na zakladé
nasich vysledkd a zkusenosti s vyuzitim transna-
zalniho endoskopického pristupu a na zakladé
literdrnich Udajd, Ize tuto techniku doporucit jako
metodu prvnivolby pfiresekci adenomu hypofyzy.
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