Kirursko lijecenje adenoma hipofize
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Hipofiza je jedan od najnepristupacnijih organa u nasem tijelu. To je razlog zasto su
kirurske intervencije na njoj pocele dosta kasno, jer je tesko bilo pronaci put do nje, a da se
pri tom ne ostete neko vitalno tkivo. Danas se kirursko lijeCenje tumora hipofize najcesce
koristena metoda kod lijeCenja hormonski aktivnih tumora somatotropinoma
(akromegalija ) i kortikotropinoma ( Kusingova bolest ), kao i kod hormonski neaktivnih
tumora. Kod prolaktinoma koji izlucuje hormon prolaktin prvi izbor lijeCenja je
medikamentna terapija ( Bromergon, Dostinex ), ali i tu je kirugija cesto prvi izbor
lijecenja, pogotovo ako pacijent tesko podnosi navedene lijekove, ili ako oni ne daju Zeljene
rezultate. Osim toga kod vecine pacijenata koji boluju od prolaktinoma medikamentima se
postiZe tek kontrola tumora, ali ne i njegovo izlijeCenje, a obzirom da se ti lijekovi moraju
uzimati godinama, sve cesce se i kod ovih tumora lijecnici odlucuju za operaciju, a
medikamentno lijeCenje je samo uvod u kirurgiju. Mikroprolaktinomi cesto slabo
odgovaraju na terapiju Bromergonom ili Dostinexsom, ali svojim izluCivanjem prolaktina
sprijecavaju zacece kod Zena i izaziva smanjen broj spermija i impotenciju kod muskarac,
tako da je i kod mladih ljudi koje Zele imati potomstvo, a boluju od mikroprolaktinoma,
kirurgija prvi izbor lijecenja. U ovom tekstu Citaoce ¢emo upoznati sa kirurgijom tumora
hipofize i rezultatima koji se postiZu ovim nacinom lijecenja.

Transsfenoidni pristup

Transsfenoidni pristup u lije¢enju adenoma hipofize podrazumjeva koriStenje prirodnih
praznih prostora nosne Supljine i sfenoidnog sinusa ( slika 1 ) da bi se doslo do baze
lubanje gdje je smjeStena hipofiza. Od svih kirurskih tehnika transsfenoidni pristup se
koristi u oko 95% svih operacija tumora hipofize. Ostalih oko 5% tumora operiSe se tzv.
transkranijalnim pristupom i ona se koristi u slu¢aju nepovoljnog poloZaja tumora i kad
lijeCnici procijene da transsfenoidni pristup nece dati oCekivane rezultate.
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na prostoru gdje je koncentrisan veliki broj razli¢itih tkiva ( ovaj prostor naziva se
selarna regija ) zahtijeva iskusnog kirurga u izvodenju operacije, jer u suprotnom moze
do¢i do gresaka koje mogu biti fatalne za pacijenta. Pocetkom Sezdesetih godina ova
tehnika je poboljSanja uvodenjem mikroskopa Sto je kirurzima omogudilo vecu
preciznost pri operaciji. Uz koriStenje rentgenskog aparata, koji se ranije upotrebljavao,
uvodenje mikroskpa u kirurgiju hipofize znatno se povecao broj uspjeSnih operacija i
smanjile posljedice operativnog zahvata.

Endoskopska kirurgija hipofize

[ pored napretka u kirurgiji hipofize broj potpuno izlijecenih pacijenata jos uvijek nije
zadovoljavajudi i lijecnici su prisiljeni stalno usavrSavati postojeCe metode. Jedno od
bitnih poboljsanja je i uvodenje endoskopije. Endoskopija je pregled Supljih organa u
cilju dijagnosticiranja bolesti i kontrole nakon odgovarajuce terapije. Za potrebe
kirurgije hipofize moralo se izvrsiti prilagodavanje endoskopa ( slika 2 ), i mada danas
medu kirurzima ne postoji saglasnost o koristenju endoskopa u toku kirurskog zahvata,
njegova upotreba se ne dovodi u pitanje na samom kraju operacije kad joS jednom treba
pregledati kompletno podrucje da bi se uvjerili da je tumor u potpunosti uklonjen.
Endoskopski pregled omogucava pronalaZenje preostale tumorske mase, tako da se
korekcije, u smislu uklanjanja ostataka tumora mogu izvrSiti prije samog zavrSetka
operacije.
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Odredivanje granica tumora jedan je od najvaZnijih uslova uspjeSne operacije. Na
osnovu ranijih pretraga kirurg ve¢ ima podatke u veli¢inu i poloZaj tumora, ali se tek u
toku operacije dobije jasna slika i na osnovu toga odlucuje o Sirini zahvata. Obi¢no se
tkivo hipofize jasno razlikuje od tumora po boji i gradi sto omogucuje maksimalnu
postedu zdravog tkiva prilikom operacije. Hipofiza je Zuc¢kaste boje i uglavnom je ¢vrséa
od tumora koji je najc¢eSce sivkaste boje i zrnaste strukture, tako da ¢esto postoji jasna
granica izmedu ove dvije strukture. Mikroadenomi su lak$i za operaciju zbog svog
ogranicenog rasta, ali uspjesnost njihove operacije zavisi od polozZaja. Mikroadenomi su
ponekad presvuceni tankim slojem Zljezdanog tkiva i kirurg pritiskom na hipofizu
istiskuje adenom koji mekSe strukture. Makroadenomi su problemati¢ni jer svojim

Sirenjem na okolne strukture urastaju u njih i teSko ih je u
cijelosti odstraniti. To posebno vrijedi za makroadenome koji su
napali kavernozni sinus koji je smjeSten sa svake strane sele
turcike na gornjoj povrsini kosti sfenoidnog sinusa. Granica
izmedu tumora i hipofize nije uvijek jasna pogotovo ako tumor
urasta u tkivo hipofize i veliki je problem odstraniti tumor a da
se pri tom ocuva hipofiza. Neiskusni kirurg moZe zavarati i
karotidna arterija, koja se nalazi u blizini hipofize, a koja se
usljed pritiska od strane tumora uzdiZe u selu turciku i izgleda
kao dio tumora. Povreda karotidne arterije zbod zamjene sa
tumorom zavrSava kobno za pacijenta. OSte¢enje karotidne
arterije moZe se desiti i zbog prisustva aneurizme na arteriji.
‘Slika 3 Aneurizma‘ Aneurizma ( slika 3 ) je nenormalno prosirenje arterija ili vena
i najcesSce nastaje usljed ateroskleroze. MoZe nastati na bilo kojoj arteriji, pa tako i na
karotidnoj i neiskusan kirurg aneurizmu moZe zamjeniti sa tumorom, Sto naj¢eS¢e ima
tragicne posljedice.

Nakon detaljnog pregleda operacija se zavrsava tako Sto se koStanim dijelom nosne
pregrade ( septum ) koji kirurg prilikom prolaza instrumentima kroz nos mora uzeti u
jednom komadu, zatvara sela turcka. 1z ovog kratkog prikaza glavnih dijelova operacije
tumora hipofize vidimo koliko je vazno da to radi iskusan kirurg i zbog toga se danas se
operacije tumora hipofize obavljaju u specijalizovanim ustanovama koje imaju svu
potrebnu opremu, a rade ih vrhunski kirurzi koji moraju dobro poznavati sve operativne
tehnike.




