Transnazdlni endoskopicka
chirurgie naddord oénice

SOUHRN

Cilem préce je podani prvnich zkugenosti s transnazélnim endoskopickym pristupem v léebé orbital-
nich lézi. Autofi retrospektivng hodnoti uZiti této techniky u tii pacientd. U viech t¥i pacientt byla po-
moci této techniky stanovena histologické diagnéza, u vech tii byla souéasné provedena dekom-
prese o¢nice. U dvou pacientt doslo ke zlepseni vizu, u jednoho pacienta bylo diagnostikovéno me-
tastatické postizeni ognice adenokarcinomem. V jednom pripadé byla exstirpace nadoru totélni.
Endoskopicky transnazélni pfistup umoZiuje provedeni biopsie z orbitalnich 1ézi, umoziiuje prove-
deni dekomprese oénice a ve vhodnych pripadech dovoluje i kompleti odstranéni léze. Endosko-
picky pFistup je vyhodny zejména u extrakonélnich 1ézi, lokalizovanych medidalng, kaudélnég &i
v hrotu, kdy &asto umoziiuje i kompletni odstranéni léze.
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SUMMARY
Transnasal Endoscopic Surgery Approach in Intraorbital Tumors

Objectives: To determine the role of transnasal endoscopic approach to orbital lesions

Methods: Retrospective case series.

Results: Three patients underwent endoscopic diagnostic surgery for orbital lesions. In all three pati-
ents was successfully finded out the diagnosis, the orbita was decompressed. In two cases it resulted
to visual recovery, in one case was determine a diagnosis of metastatic adenocarcinoma. In one ca-
se the tumor was removed totally.

Conclusion: Using endoscopic approach to the orbit allowed good approach fo the biopsy of orbi-
tal lesions, allowed decompression an in limited count of cases this access allowed a complete tu-
mour removal. On the other hand, generally endoscopic approach is useful only for limited lesions

(extraconal), usudlly it allowed only debunking, not the complete resection of orbital pathology.
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Nadory lokalizované v o¢nici a zejmé-
na pak v oblasti apexu o¢nice predstavu-
ji chirurgicky problém pro relativné uzky
pristupovy koridor. Multidisciplinarni spo-
luprace mezi o¢nim lékafem, otorinola-
ryngologem a neurochirurgem pfinasi
nové metody v feSeni orbitalni patologie.

Diagnostika orbitalnich l1ézi je zaloze-
na na CT pfipadné MRI, ale definitivni di-
agndza je stanovena histologicky. Vedle
dvou zakladnich pfistupll — zevniho (or-
bitotomie) a transkranialniho se v po-
sledni dobé uplatiiuje také endoskopicky
transnazalni pfistup. Endoskopicky pfi-
stup je vhodny zejména u lézi lokalizo-
vanych v medialni ¢asti o¢nice, v jeji zad-
ni ¢asti a v oblasti hrotu. Jsou-li 1éze lo-
kalizovany extrakonalné, jde z pohledu
chirurga o optimalni stav. V téchto pfipa-
dech endoskop umoznuje dostate¢nou

vizualizaci operacniho pole v€etné zvét-
Seni. Endoskopicky transnazalni pfistup
dovoluje jak provedeni excize k histolo-
gickému vySetfeni, tak i dekompresi o¢-
nice. V nékterych pripadech pak pfistup
dovoluje, zejména u extrakonalnich 1ézi,
i kompletni odstranéni Iéze. Hlavni vyho-
dou endoskopického pfistupu je chybéni
jizvy, dobra prehlednost v oblasti hrotu
ocnice, nevyhodu je pak chybéni mrt-
vych (vzduchem vyplnénych) prostor
v ocnici [1, 2, 3, 4, 5]. Autofi prezentu;ji
retrospektivni sérii tfi pacientl, u nichz
byl uzit transnazalni endoskopicky pfi-
stup v feSeni orbitalni léze.

MATERIAL A METODY

Endoskopicky transnazalni pfistup je
volen u pacientl s 1ézi v o¢nici lokalizo-
vanou medialné ¢i mediokaudalné, extra
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¢i intrakonalné, ve stfedni ¢i zadni ¢asti
oc¢nice. Indikace a vhodnost feSeni tras-
nazalnim endoskopickym pfistupem byla
hodnocena mezioborovym tymem skla-
dajicim se z oftalmologa, otorinolaryngo-
loga a neurochirurga.

Chirurgicka technika
Predoperacni ORL pFiprava

Dvé hodiny pfed operaci (obvykle
s premedikaci) je nos prokapan anemi-
zacénimi kapkami (oxymetazolin) snizuji-
cimi prokrveni nosni sliznice. V pfipadé
pfitomnosti znamek chronické alergické
rinitidy jsou podavany 3—4 dny predope-
racné systémové kortikoidy (prednison
20 mg p.o.), které snizuji otok sliznice,
coz vede ke zlepSeni prehlednosti ope-
racniho pole.

Operace

Po uvedeni pacienta do celkové ane-
stézie je hlava fixovana do Mayfieldovy
svorky, pacient je polohovan (idedlni je
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Obr. 1. Endoskopicky pohled, 4 mm 30° endoskop, prava nosni dutina 1a, 1b — sinonazalni faze, 1c, 1d- orbitalni faze A-lamina papyracea, B-
Celistni dutina C-oteviené Cichové sklipky D-horni skofepa E-periorbita F-odstranéna kost lamina papyracea G-nosni septum H-tumor I-orbital-

ni tuk

lehky predklon hlavy cca 30 stuprid) a je
zamérena navigace (Medtronic), nasle-
duje dezinfekce operacniho pole. Do
nosu jsou oboustranné zavedeny tfi
prouzky s adrenalinem o koncentraci
1:10 000 na 10 minut.

Operace se sklada ze dvou &asti —
zajisténi pfistupové cesty a samotné
orbitalni faze (exstirpace tumoru).

1. Pristupova cesta

Operaci zahajuje otorinolaryngolog
slizniéni infiltraci roztokem adrenalinu
o koncentraci 1:100 000 v zadni ¢asti
septa a stfedni skofepy, obvykle na
strané, kde je dutina nosni prostornégjsi.
Jsou pouzivany 4 mm pfimé a 30° en-
doskopy spojené s videoretézcem, ob-
raz je sledovan na monitoru.

Nejprve je provedena medializace
stfedni skofepy. Nasledné je resekovan
procesus uncinatus, je rozsifeno usti
Celistni dutiny a provedena predni
a zadni etmoidektomie. Nasledné je
identifikovan sfenoetmoidalni reces
s ustim klinové dutiny a jeji usti je

rozSifeno pomoci Kerrisonova Stipaku
Ci koSickem (Stammberger punch)
a pfedni sténa je postupné odstranéna
tak, aby byla zfejma imprese optického
nervu. Timto je zpfistupnéna lamina pa-
pyracea, ktera je nasledné snesena
v rozsahu od zadniho okraje slzného
vaku az k hrotu (obr. 1a, 1b). PFistupo-
vou cestu obvykle provadi otorinolaryn-
golog za asistence neurochirurga. Pfi
nepfiznivych anatomickych podmin-
kach je mozné resekovat stfedni skofe-
pu k zajisténi vétSiho prostoru v nosni
dutiné.

2. Orbitalni faze

Po odstranéni lamina papyracea (a
dle potfeby i medialni ¢asti horni stény
Celistni dutiny medialné od n. infraorbi-
talis) je protnuta periorbita. V pfipadé,
ze jde o tumor extrakonalné ulozeny, po
kontrole navigaci je postupné je prove-
dena probatorni excize &i exstirpace tu-
moru (obr.1c,1d). V pfipadé, ze je léze
lokalizovana intrakonalné, je identifiko-
van medialni pfimy sval a dle lokalizace

léze bud okénkem mezi medialnim
a doInim nebo medialnim a hornim sva-
lem je exstirpovana léze.

Identifikaci pfimého vnitfiniho svalu
muze usnadnit oftalmolog tahem za
upon svalu na bulbus.

P¥i orbitalni fazi je operovano ¢tyfruc-
né. Na konci operace je nalozena lehka
nosni tamponada (Merocel).

Poooperacni péce

Prvni pooperaéni den je odstranéna
tamponada nosni, dle potfeby je prove-
dena pooperaénim MRk zjisténi radi-
kality exstirpace. Po odstranéni tampo-
nady si pacient provadi lavaze dutiny
nosni (proplachy slanou vodou nebo
Vincentkou) k odstranéni koagul a krust,
které se tvofi v nosni dutiné. Sedmy
den jsou pod endoskopickou kontrolou
odstranény krusty. Dal$i endoskopicka
kontrola nasleduje cca za tyden az dva
dle nalezu.

Autofi retrospektivné hodnoti uziti té-
to techniky v letech 2009-2011 u tfi pa-
cientd.
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VYSLEDKY

Kazuistika 1

Dvaasedmdesatilety muz, diabetik, byl
pfijat pro Ctyfi mésice trvajici uporné he-
mikranie vpravo, bolesti vystrelujici do
oka, nereaguijici na analgetika. Asi tfi mé-
sice pozoroval diplopii, v poslednim mé-
sici pak i zhorSené vidéni na pravé oko,

asi tfi tydny pozoroval pokles horniho
vicka. O¢ni vySetfeni prokazalo totalni
oftalmoplegii vpravo, ptéza, amaurézu.
Pfed ¢tyfmi mésici byla pfi kolonoskopii
provedena polypektomie a histologicky
byl verifikovan adenokarcinom, nasledné
pfi opakované kolonoskopii dal$i posti-
zeni nebylo nenalezeno.

Na MR oc¢nic byl prokazan objemny
tumorodzni z&asti cysticky utvar v pravé
oc€nici, ktery je lokalizovan v zadnim

segmentu o¢nim, medialné extra- i in-
trakonalné, velikosti 25x28x35 mm, do-
sahujici ke stropu orbity a deviujici
opticky nerv lateralné (obr. 2).

Byla indikovana histologicka verifika-
ce a dekomprese orbity. Transnazalne
endoskopicky byla provedena dekom-
prese orbity s odebranim vzorku na hi-
stologické vySetreni.

Histologicky byla prokdzana metasta-
za adenokarcinomu. DalSi vySetfeni

Obr. 2. MR, axialni fez — objemny tumordzni, z ¢asti cysticky
utvar v prave ocnici, ktery je lokalizovan v zadnim segmentu o¢-
nim, medialné extra- i intrakonalné, velikosti 25x28x35 mm, do-
sahujici ke stropu orbity a deviujici opticky nerv lateralné

Obr. 3. MR, axiélni fez — intrakonalni, ostfe ohrani¢eny tumor pre-
vazné cystického charakteru s mensi solidni porci medialnég, veli-
kosti 27x20x18mm, vyplniujici vnitfni polovinu levé orbity retrobul-
barné s elevaci a lateralni dislokaci optického nervu a roztladujici

okohybné svaly do stran

Obr. 4. MR, axialni fez, 1. pooperaéni den — reziduum tumoru,
ktery je proti pfedoperaénimu nalezu zmensen a vyklenut smé-
rem do ¢ichovych sklipkl

Obr. 5. MR, axialni fez, ostfe ohrani¢ena ovalna expanze extra-
konalné lokalizovand, v medialni ¢asti orbity sahajici od baze po

strop orbity. Jsou pfitomny tlakové zmény na vnitfnim pfimém
svalu s otokem, tumor se postkontrastné syti
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Obr. 6. MR, axialni fez, 1. pooperacni den — tumor je kompletné
odstranén

prokazala nadorové postizeni ledviny,
metastatické postizeni jater, plic, skele-
tu. Jako primarni lozisko zvazovano
tlusté stfevo ¢&i ledvina. Pacient je t.C.
v onkologické péci.

Kazuistika 2

Padesatidevitilety muz byl pfijat pro
rok a pul trvajici zhorsené vidéni vpra-
vo, s diplopii pfi pohledu temporalné
a vzhuru. PFi o€énim vySetfeni bylo pro-
kazano omezeni hybnosti bulbu naho-
ru a lateralné, s chybéjici konvergen-
ci, dle perimetru byl pfitomen deficit
zorného pole v dolnich kvadrantech.
Na MR byl zjistén intrakonalni, ostfe
ohrani¢eny tumor prevazné cystického
charakteru s mensi solidni porci medi-
alné, velikosti 27x20x 18mm, vypliu-
jici vnitfni polovinu levé orbity retro-
bulbarné s elevaci a lateralni dislokaci
optického nervu a roztlacujici okohyb-
né svaly do stran (obr. 3).

Bylo indikovano operaéni feseni s ci-
lem dekomprese orbity a ziskani vzorku
na histologické vysSetieni. Transnazalné
endoskopicky byla odstranéna ¢éast or-
bitalniho tuku, po odtazeni medialniho
pfimého svalu byla provedena ¢aste¢na
exstirpace tumoru, ktery byl ¢aste¢né
solidni a ¢astec¢né cysticky. Na konci
operace byl pozorovan ustup protruze
a mydriaza. Histologicky byl verifikovan
neurofibrom s myxoidnimi rysy.

Pooperaéné do¢asné pretrvava poru-
cha hybnosti horniho vi¢ka, ktera se po-
stupné upravuje a dochazi taktéz
k Uupravé perimetru. Kontrolni MR pro-

kazuje pfitomnost rezidua tumoru ktery
je proti pfedoperaénimu nalezu zmen-
Sen a vyklenut smérem do Cichovych
sklipkl (obr. 4).

Kazuistika 3

Sedesatisedmileta pacientka byla
pfijata pro rok trvajici zhorSené vidéni
vpravo, s diplopiii pfi pohledu pfimo
a do stran, bolesti hlavy vpravo a po-
stupné se vyvijejici protruzi bulbu (paci-
entka soucasné sledovana oftalmolo-
gem pro Sedy zakal). Bylo provedeno
MR vySetfeni s nalezem ostre ohranice-
né ovalné expanze extrakonalné lokali-
zované, v medialni ¢asti orbity sahajici
od baze po strop orbity. Jsou pfitomny
tlakové zmény na vnitfnim pfimém sva-
lu s otokem, tumor se postkontrastné
syti (obr. 5).

O¢ni vysSetreni prokazalo omezeni
hybnosti nahoru, dold a do addukce,
protruzi bulbu 4 mm.

Byla indikovana endoskopicka exstir-
pace nadoru. Nador byl odstranén kom-
pletné, dle kontrolni pooperaéni MR bez
pfitomnosti rezidua (obr.6). Histologicky
byl prokazan angioleiomyom. Poope-
racné je pacientka bez diplopie, s nor-
malnim onim néalezem.

DISKUSE

Cilem chirurgického vykonu v oblasti
ocnice je efektivné vyresit pfitomnou

vzorku na histologické vysSetfeni, za za-
chovani vSech o¢nich funkci. Problé-
mem operacni 1éCby v orbité je prede-
v§im limitovany pfistup dany kosténym
ohrani¢enim ocnice a relativni nestlaci-
telnosti obsahu ocnice. Prostou pfedni
orbitotomii jsme schopni dosahnout tu-
mor6zni |éze lokalizované pouze
v pfedni, pfip. stfedni ¢asti oCnice. Pro
Iéze lokalizované retrobulbarné &i v ob-
lasti hrotu o¢nice je nutné volit Sirsi pfi-
stup s odstranénim c&asti kosténého
ohrani¢eni o¢nice (napf. pfi lateralnim
pfistupu je nutno resekovat ¢ast zygo-
matického vybézku a zlepsit si tak pfi-
stup do orbity) &i volit pfistupy transkra-
nialni.

V souvislosti s rozvojem endoskopic-
kych technologii a snahou o co nejmen-
§i mininvazivitu se od konce minulého
stoleti pouzivat endoskopické pfistupy
i v oblasti chirurgie o¢nice. Nejprve to
bylo v 90. letech pfi feSeni zanétlivych
komplikacich v orbité (subperiostalni
abscesy), které se s vyhodou feSily
transnazalné a ne ze zevniho pfistupu
jako do té doby, poté nasledovaly endo-
skopické dekomprese oc¢nice pfi endo-
krinnich orbitopatiich (6,7). V posled-
nich letech jsou transnazalné endosko-
picky feSeny i nékteré vhodné nadorové
léze, extra i intrakonalné ulozené. Nej-
novéjsi techniky pak pouzivaji orbitu
(subperiostalni koridor) jako dalsi ,pfi-
stupovy port” pfi viceportalni chirurgii
baze lebni.

Pouziti endoskopického transnazal-
niho pfistupu v feSeni nadorovych lézi
v ocnici je ve svétové literature je zatim
zminovano velmi vzacné, jedna se
o jednotlivé kazuistické sdéleni, v ceské
literatufe tento pfistup nebyl publikovan
(8,9, 10, 11, 12).

Transnazalni endoskopicky pfistup
je uzite€ny zejména pfi biopsiich lézi,
které jsou lokalizovana medialné
a kaudalné, idealné extrakonalné,
v oblasti hrotu o¢nice. Jeho vyhodou
je prfedevsim dobra vizualizace patolo-
gie dana moznych pfiblizenim endo-
skopu k patologii.

Nejvétsi prekazkou endoskopické chi-
rurgie ocnice je chybéni mrtvych prostor
(prostory vyplnéné vzduchem jako napfi-
klad ve vedlejSich nosnich dutinach) zp(-
sobené pritomnosti orbitalniho tuku a in-
termuskularnich sept, coz zhorSuje pre-
hlednost v operovaném poli.

Pokroky v technice endoskopickych
operaci, zejména pak zkuSenosti s Ctyi-
ruéni chirurgii davaji endoskopickému

bach byla endoskopicka chirurgie pro-
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vadéna pouze dvourucné (operujici byl
jeden lékar, ktery jednou rukou drzel en-
doskop a jednou rukou operoval), coz
umoziuje provedeni prosté dekompre-
se ocnice Ci provedeni probatorni exci-
ze u jednodussich operaci. U operaci
nador(, zejména pak intrakonalné ulo-
zenych, se bez ¢&tyfru¢niho pfistupu za
vyuziti klasické mikrochirurgické techni-
ky nelze obejit. S vyhodou lze vyuzit
zku$enosti s touto technikou z operaci
v oblasti baze lebni a nitrolebi (napf. hy-
pofyz), ktera je standardné c&tyfruéné
provadéna.

NasSe zkuSenosti ukazuji, ze vyuziti
LCtyfruéni endoskopické chirurgie” je ne-
zbytnou podminkou k uspéSnému feSe-
ni nddorovych lézi v oblasti o¢nice a vy-
hodu je, pokud tuto chirurgii provadi tym
se zkuSenostmi z jinych oblasti chirur-
gie lebni baze.

Urcitym problémem je tangencidini
pfistup k operované patologii (Uhel pfi-
stupu k patologii je velmi ostry), coz sté-
zuje pfehlednost a manipulaci s nastro-
ji. Tento limit je mozné obejit pfistupem
transseptalnim, kdy po provedeni okén-
ka v septu mGzeme k lézi pfistoupit
z kontralateralni nosni dutiny.

Nezanedbatelnou vyhodou endosko-
pické techniky je moznost pfiblizeni se
k patologii a také moznost vyuziti uhlo-
vych optik. Endoskopicky pfistup mize
byt samoziejmé vyuzit i v kombinaci se
standardnimi zevnimi pfistupy.

Zevni pfistupy sice umoznuji pfimou
expozici nadoru, jsou vSak zatizeny sig-
nifikantné vy$Si morbiditou.

Transnazalni endoskopické pfistupy
mohou nabidnout vyhody ve srovnani
se standardnimi otevienymi pfistupy.
Je v8ak nutné disponovat specialnim

vybavenim (vrtacky saci koagulace
apod.) a stejné nezanedbatelné jsou
zkusenosti operaéniho tymu (2).

ZAVER

Vyuziti transnazalni endoskopické
techniky v feSeni patologie ocnice
umoznuje zlep8eni pfehledu a manipu-
lace zejména v oblasti hrotu o¢nice pfi
zachovani minimalni morbidity. Endo-
skopicky transnazalni pfistup je vyhod-
ny zejména pfi feSeni extrakonalnich Ié-
zi, lokalizovanych mediélné, chirurgicky
pfistup k l1ézim intrakonalnim je obtiz-
néjsi, nicméng, Ize jej ve vhodnych pfi-
padech také pouzit.
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