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SANTRAUKA
Endoskopiné transnazaliné chirurgija tampa vis dazniau pasirenkamu biidu Salinti ties
kaukolés pamatu esancius auglius. Technologiné pazanga lémé pageréjusj auglio pasalinima,
reciau pazeidziamas svarbias neurovaskulines struktiras ir trumpesnj lovadieniy skaiciy,
po endoskopings transnazalinés hipofizés chirurgijos yra viena dazniausiy pooperaciniy
komplikacijy ir kity sveikatai pavojingy bukliy, kaip meningitas ar pneumocefalija,
i8sivystymo rizikos veiksnys. Adekvati kaukolés pamato defekty rekonstrukcija yra ypatingai
svarbi siekiant i§vengti $iy komplikacijy. Nauji rekonstrukcijos metodai, tokie kaip
vaskuliarizuotas nosies pertvaros gleivinés lopas, leido sumazinti pooperacinés rinolikvor¢jos
daznj ir padidinti pacienty, kuriems §i operacija galéty biti naudinga, skaiciu. Sioje
literatiiros apzvalgoje aptariami naujausi operaciniai ir profilaktiniai kaukolés pamato
rekonstrukcijos metodai, smegeny skyscio pratekéjimo rizikos veiksniai bei su operacija
susijusios komplikacijos. Taip pat, pateikiama Santaros klinikose, ausy, nosies ir gerklés ligy
centre, taikomi rekonstrukcijos metodai, atliekant endoskopines perpleistakaulines hipofizés

augliy Salinimo operacijas, bei rezultatai gauti nuo 2015-06-02 dienos.

Raktiniai ZodZiai: endoskopiné kaukolés pamato chirurgija, duroplastika, kaukolés pamato

rekonstrukcija, rinolikvoréja, perpleistakauliné hipofizés auglio operacija.

SUMMARY
Endoscopic transnasal approach has become the preferred way of resecting skull base tumors.
Advances in technology have led to increased resection rates, better neurovascular outcomes
and shorter hospital stays. However, postoperative cerebrospinal fluid leak still remains a
challenge as it is one of the most frequently occurring complications that represents a risk
factor for developing life-threatening conditions such as meningitis or pneumocephalus. In
order to avoid these postoperative complications an adequate repair of the skull base deffect
is required. Novel reconstruction techniques such as pedicled naso-septal flap have
significantly reduced the rate of cerebrospinal fluid leaks and increased the number of
patients that could benefit from this minimaly invasive procedure. In this review I present
some the most recent studies overviewing closure methods of the deffect after endoscopic
transsphenoidal pituitary surgery, the risk factors of postoperative cerebrospinal fluid leak
and complications related to it. Moreover, I will introduce the protocol used in our Santaros

Klinikos center and the results collected since 2015-06-02.
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SANTRUMPOS

NSF - pedicled nasoseptal flap

SSP - smegeny skyscio pratekéjimas

SNEL - $oninés nosies ertmés gleivinés lopas
KMI - kiino masés indeksas

UE - uodziamasis epitelis

SAVOKOS

Intraoperacinis - vykstantis operacijos metu.

Fascia lata - jungiamojo audinio pléve, apsupanti tempiamgjj placiosios slaunies fascijos
raumenyj.

Intracerebrinis - esantis arba kiles is smegeny audinio.

Intrakranijinis - esantis kaukolés ertméje.

Ekstrakranijinis - esantis uz kaukolés ertmés riby.

Kraniotomija - operacija, kurios metu laikinai pasalinamas kaukolés kaulo lopas, kad galima
biity patekti j kaukolés ertme.

(Rino)Likvoréja - smegeny skyscio (pra)tekéjimas.

Transsfenoidalinis, perpleistakaulinis - einantis per kaukolés pleistakaulj (dazniausiai
apibiidinant chirurginj priéjimg).

Transnazalinis - einanti per nosies ertme (dazniausiai apibiidinant chirurginj priéjimg).
Inlay transplantatas - tas, kuris yra jstatomas tarp kietojo smegeny dangalo ir kaukolés
pamato (arba tarp kietojo smegeny dangalo ir arachnoidinio dangalo)

Onlay transplantatas - dedamas ekstrakranialiai, tarp kaukolés pamato ir nosies, sinusy

ertmes.



IVADAS

Endoskopinés transnazalinés turkiSkojo balno srities operacijos jau tapo aukso standartu
hipofizés augliy chirurginiame gydyme. Multidisiciplininis bedradarbiavimas, operacijoje
dalyvaujant neurochirurgams ir otorinolaringologams, padeda pasiekti puikiy rezultaty. Pries
keleta deSimtmeciy norint pasiekti turkiskaji balng ir greta esancias strukttiras buvo
naudojami plataus masto, iSvaizdg bjaurojantys transfacialinis ir transkranialinis prié¢jimo
biidai. Taciau Sie chirurginiai keliai sukeldavo rimty komplikacijy, buvo aukstas
mirStamumas.(1) Pastaryjy deSimtmeciy technologiné pazanga is esmés pakeité kaukolés
pamato chirurgija. Endoskopinés technikos turéjo aiskiy privalumy, jskaitant pageréjusj
auglio pasalinima, geresnes pooperacines neurologines iseitis ir trumpesng¢ hospitalizacija,
taciau naudojant Sias technikas, pooperacings likvoré¢jos daznis buvo pernelyg didelis,
siekdavo 20-50%. Pooperaciné likvor¢ja yra didelis ligotumo ir gyvybei pavojingy
intrakranijiniy infekcijy iSsivystymo rizikos veiksnys.(2) Vienas didziausiy i$Sukiy
endoskopingje transnazalingje hipofizés chirurgijoje yra kaukolés pamato rekonstrukcija-
duroplastika. Buvo sukurta daug rekonstrukcijos metody, kurie maksimaliai padidino
endoskopinio endonazalinio metodo veiksminguma ir sumazino komplikacijy skaiciy.
Rekonstrukcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo jvairiy veiksniy ir yra parenkamas
individualiai kiekvienam pacientui. Svarbiausi veiksniai, nuo kuriy priklauso rekonstrukcijos
metodas, yra defekto dydis, jo lokalizacija ir likvoréjos stiprumas.

Laisvyjy audiniy perkélimas iSlieka pagrindiniu mazesniy defekty taisymo biidu.
Visgi, esant didesniems pazeidimams, paprastai naudojami gleiviniy, ypac nosies pertvaros,
lopai. Sie lopai reikimingai sumazino pooperacinés likvoréjos daznj.(3) Tinkamas
jatrogeniniy kaukolés pamato defekty uztaisymas yra ypatingai svarbus Siems pacientams,
nes esant smegeny skyscio pratekéjimui gali iSsivystyti kitos komplikacijos, pavyzdziui,
meningitas ar pneumocefalija. Taigi, pooperacin¢ likvor¢ja prailgina hospitalizacijos laikg ir
atideda kartais reikalingos adjuvantinés ar radioterapijos pradzia.(2)

Sio darbo tikslas jvertinti kaukolés pamato rekonstrukcijos technikas ir profilaktinio

gydymo biidus endoskopinéje perpleistakaulingje hipofizés augliy chirurgijoje.

Literatuiros Saltiniy atrankos strategija
Literatiiros paieska atlikta PubMed duomeny bazgje, angly kalba, naudojant $iuos

raktazodziy junginius: Endoscopic transsphenoidal surgery, skull base repair, vascular

pedicle nasoseptal flap, CSF leaks, postoperative intracranial infections, olfactory outcomes.



Taip pat, apibendrinti Dr. Donatos Sukytés-Raubés, Santaros klinikose, rinkti
statistikos duomenys apie ten atliktas endoskopines perpleistakaulines hipofizés augliy

Salinimo operacijas.

LITERATUROS APZVALGA

Kaukolés pamato rekonstrukcijos technikos atliekant perpleiStakaulines hipofizés
augliy Salinimo operacijas
Mazy kaukolés pamato defekty (nedaugiau 15 mm skersmens) rekonstrukcija

uztikrintai pasiekiama taikant jvairias technikas daugiau kaip 95% atvejy.(4) Pasirenkant bet
kurig technika, reikia jvertinti tokius faktorius kaip defekto dydis ir lokalizacija kaukolés
pamate, jo susisiekimas su virSutiniais kvépavimo takais, taip pat, likusio kaulo ir kietojo
smegeny dangalo krastai ir geometrija, bendra paciento biikle, buvusios nosies ertmes
operacijos ir padidéjes likvoro spaudimas. Paprastai laikomasi bendry keliy sluoksniy
rekonstrukcijos principy. Jei tik jmanoma, visada pradedama nuo vidinio sluoksnio epidurinio
(angl. inlay) transplantato, to kuris yra jstatomas tarp kietojo smegeny dangalo ir kaukolés
pamato. Deja, tai pritaikoma tik tam tikrais atvejais, kuomet transplantatas gali biiti saugiai
uzkistas uz likusios kaulo briaunos. Tai daznai yra komplikuota tais atvejais, kai kaulo
krastas yra greta neurovaskuliniy struktiiry, tokiy kaip vidiné miego arterija ar optinis nervas.
Kitas, iSorinis, sluoksnis sudarytas i§ onlay transplantato, dedamo ekstrakranialiai, tarp
kaukolés pamato ir nosies ertmés.(5) Paprastai maziems kaukolés pamato defektams
rekonstruoti uztenka juos uzkamsyti autologiniais riebalais ir uzdengti pleistakaulio gleivine,

jei ji buvo iSsaugota.(6)

Vaskuliarizuotas nosies pertvaros gleivinés lopas (angl. NSF - pedicled nasoseptal flap)
Nosies pertvaros gleivinés lopa pirmasis pradéjo taikyti Hadad su kolegomis 2006 m.,
jo pritaikomuma kaukolés pamato chirurgijoje iStobulino garsus JAV otorinolaringologas
prof. R. Carrau, ir taip revoliucionavo bei iSplété endonazalinés endoskopinés kaukolés
pamato chirurgijos pritaikymo galimybes.(4) Prie§ pradedant naudoti NSF kaukolés pamato
rekonstrukcija buvo atliekama suformuojant kelis sluoksnius, inlay 1§ autologiniy riebaly bei
kietojo smegeny dangalo pakaitaly ir onlay transplantaty , kurie sutvirtinami fibrino klijais ir
paremiami, pavyzdziui, Foley kateteriais.(5) Kaip jau minéta anksciau, Sios technikos
pasizyméjo aukStu pooperaciniu smegeny skyscio pratekéjimo (toliau- SSP) dazniu, 5-

50%(7), tad reikejo ieSkoti alternatyvy.



NSF yra vaskuliarizuotas lopas, paimamas i$ nosies pertvaros su pleistinés gomurio
arterijos pertvarine Saka. Toks lopas gali uzdengti iki 25 cm? plota. Esant poreikiui gali biiti
naudojami abiejy pusiy, t.y. du NSF lopai. NSF buvo naudojamas kartu su sintetinio
kolageno inlay transplantatu ir sutvirtintas fibrino klijais. Savo tyrime, kurj sudar¢ 44
pacientai su dideliais kietojo smegeny dangalo defektais ir stipria intraoperacine likvor¢ja,
autoriai atzymi 4,5% pooperacinj smegeny skys¢io pratekéjimo daznj.(4) Sj metoda placiai
naudoti pradéj¢ neurochirurgo prof. A. Kassam komanda gavo panasy, 5,4%, pooperacinés
likvor¢jos daznj savo tyrime su 75 pacientas atliekant jvairias perpleistakaulines augliy
Salinimo operacijas. Stiprus SSP operacijos metu pastebétas 55 pacientams.(8) Pooperacinio
SSP daZnis ypatingai sumaz¢jo operuojant kraniofaringiomas, nuo 58% iki 5%.(9)

Sio rekonstrukcijos metodo universaluma jrodo ir tai, kad, nepaisant dvejoniy dél
mazos vaiky nosies pertvaros, jis buvo sekmingai panaudotas ir pediatrinése kohortose, o
visiSkai saugiai NSF galima panaudoti vaikams nuo 11 mety amziaus.(10) Kai kurie kaukolés
pamato augliai, pavyzdZziui, chordomos, kraniofaringiomos, chondrosarkomos, turi tendencija
vietiskai recidyvuoti ir reikalauja pakartotinés operacijos. NSF gali biiti sekmingai
panaudotas pakartotinai, atidalinant jj nuo pradinés defekto vietos, o po to standartiSkai
pritvirtinant ten pat. Pakartotinis NSF naudojimas nedidina pooperacinio SSP daznio.(11)
Tradicinése, atviro tipo operacijose defektui uzdaryti naudojami vietiniai vaskuliarizuoti
perikranijiniai lopai, taciau galimybés tvarkyti pooperacing rinolikvoréja yra ribotos. NSF yra
s¢kmingai pritaikomas likvoréjai kontroliuoti ir po atviro tipo operacijy.(2)

Nors NSF naudojimas kaukolés pamato chirurgijoje buvo didelis Zingsnis | priek], pati
technika turi triikumy. Nors ir retai, lopai kartais nekrozuoja dél pazeistos maitinancios
kraujagyslés, tai atsitinka maZziau nei 1% atvejy. Taip pat, gleivinés pasalinimas nuo nosies
pertvaros palieka platy kremzlés ir kaulo plota, kuris ilgai gyja antriniu badu. Sis procesas
sukelia stipry nosies dzifivima, pluty susidarymg ir nosies obstrukcijos pojuti. Galimi ir
didesni struktiiriniai pakitimai, tokie kaip pertvaros perforacija, nosies nugarélés kolapsas.
Siy komplikacijy daznis varijuoja nuo 1 iki 14%. Taip pat NSF naudojimas prisideda prie
sergamumo nosies ir sinusy ligomis pooperaciniame laikotarpyje, blogina gyvenimo kokybe,
gali pakenkti uoslei (3,2-12% pacienty uoslé gali pablogéti).(12,13)

Taigi, NSF yra efektyvi ir universali rekonstrukciné technika, kurig, su tam tikrom
modifikacijom, kurios bus aptartos toliau, naudoja daugybé¢ kaukolés pamato chirurgijos

centry pasaulyje.



Kamscio technika (angl. Gasket seal technique)

Ilgalaikius rezultatus, su 46 pacientais, kuriems atlikta kaukolés pamato
rekonstrukcija, naudojant sandariklio technika, paskelbé Garcia-Navarro ir kolegos
2013m.(14) Naudojant $ig technika, autologiniai riebalai dedami intrakranialiai, kad
uzpildyty tuscig ertme. Tuomet autologinés fascia lata transplantatas klojamas ant defekto.
fascijos krastai turi testis 1cm uz kaukolés pamato defekto riby. Toliau, autologinio kaulo ar
sintetinio polietileno implantas, Siek tiek mazesnis uz patj kaukolés defekta, yra jspaudziamas
i fascijg taip, kad jstrigty tarp defekto briauny. Sig tvirta atramga autoriai dengé nosies
pertvaros lopu, sutvirtintu "DuraSeal" sandarikliu (Confluent Surgical, JAV). 67% atvejy §i
technika buvo kombinuota su liumbaliniu drenazu. Taikant §ig technikg su NSF pooperacinio
SSP daZznis buvo 4,7%. Autoriai pabreze, kad Si technika néra optimali, jei taikoma
dideliems, dvi geometrines plokStumas kertantiems (prieking kaukolés pamato dalj ir

nuokalng) arba didesniems nei 2,5 cm defektams.

Dvisluoksnés sagos technika (angl. Bilayer Button Technique)

Sioje Luginbuhl ir kolegy 2010 metais aprasytoje technikoje naudojamas dvisluoksnis
fascia lata transplantatas kartu su NSF. Tiek inlay, tiek onlay transplantatai yra fascia lata
lopai. Vidinis yra gerokai didesnis uz iSorinj, o iSorinis Siek tiek didesnis uz kaukolés pamato
defekta. Jie tarpusavyje susiuvami, vidinis dedamas ant kietojo smegeny dangalo, o iSorinis
padeda i§vengti transplantato judéjimo i§ pazeidimo vietos. Sis dvisluoksnis fascijy darinys
tuomet dengiamas NSF ir sutvirtinamas fibrino klijais. Naudojant $ig technika autoriai
sumazino pooperacinio SSP daznj nuo 45 iki 10%.(15) Nors $i technika pristatyta tuo pat
metu kaip ir NSF, atsizvelgus j kity autoriy rezultatus, labai tikétina, kad didZiausig jtaka

rezultatui turéjo NSF naudojimas.(2)

3F (angl. fat, flap, flash) technika

Cavallo ir bendraautoriai neseniai paskelbé savo naujai taikoma kaukolés pamato
rekonstrukcijos modifikacijg. Pirmiausia autologiniais riebalais uzpildoma po auglio
pasalinimo likusi tuscia ertmé ir uzdengiamas visas kietojo smegeny dangalo defektas. Viskas
sutvirtinama fibrino klijais. Toliau dengiamas NSF ir priremiamas celiuliozés kempiném ir
sutvirtinamas nosies tamponais. Pacientas yra skatinamas biti sédimoje pozicijoje ir pradéti
vaiks¢ioti kuo anksciau po operacijos. Naudojant §ig technika autoriai atzymi 4% pooperacinj
SSP tarp 25 pacienty, kuriems rekonstruotas didelis kaukolés pamato defektas. Pooperacinis

liumbalinis drenazas nebuvo atlickamas.(16)



Dublino technika

Taikant 8ig technika, kurig apraso Hannan ir bendraautoriai, po naviko pasalinimo
autologiné fascia lata dedama i subdurinj tarpg. Fascijos lopas turi biiti visomis kryptimis
didesnis uz defekto matmenis, kad biity i§vengta lopo migracijos ir kad jis prisispausty prie
kietojo smegeny dangalo su kickviena smegeny skys&io pulsacija. Sis sluoksnis néra
sutvirtinamas klijais ar sitilém. Tuomet tiesiogiai ant kaulo ir kietojo smegeny dangalo
defekto dengiamas NSF, tarpas néra uZpildomas jokia egzogenine medziaga. Autoriai vengia
papildomy medziagy jterpimo, nes natiiralis ir vaskuliarizuoti audiniai labiau linke sulipti
tarpusavyje, o pasalinés medziagos gali tam maiSyti. Galiausiai NSF dengiamas dar vienu
fascia lata sluoksniu ir viskas sutvirtinama kietojo smegeny dangalo sandarikliu Bioglue®
(CryoLife, Inc., JAV). Jokie papildomi gydymo biidai, Foley kateteriai, nosies tamponai,
profilaktinis liumbalinis drenazas, néra taikomi. IS 270 pacienty po hipofizés adenomos
rezekcijos pooperacinis SSP pasireiske 1/90 (1%). O iS ty, kuriems operacijos metu pasireiské

stipri likvoréja, po operacijos SSP daznis buvo 1/28 (4%).(2)

Alternatyvos

Situacijose, kai NSF yra netinkamas naudoti, pavyzdziui, kai nosies pertvara jtraukta j
piktybinj procesa, NSF jau buvo naudotas rekonstrukcijai, pacientas tur¢jes abipuses
sfenoidotomijas- galimi kiti, alternatyvis vaskuliarizuoti gleivinés lopai: Soninés nosies
ertmés gleivinés lopas, vidurinés kriauklés lopas, apatinés kriauklés lopas. Soninés nosies
ertmés gleivinés lopa (SNEL) maitina pleistinés gomurio arterijos $aka- $oninés nosies sienos
arterija. Savo tyrime Lavigne su kolegomis naudojo SNEL ir gavo 25% pooperacinio SSP
daznj tarp 24 pacienty, kuriems operacijos metu buvo stebétas stiprus smegeny skyscio
tekejimas.(17) IS pirmo Zvilgsnio Sis skaiCius gali pasirodyti didelis, bet reikétu turéti
omenyje, jog tai buvo kaip gelbstinti priemoné, kuomet NSF buvo nekrozaves ar panaudotas
kitoje operacijoje. Autoriai pabrézia, kad SNEL neuzdengia tokio didelio ploto kaip NSF ir
kad Soninés nosies sienos lopai turi geresne ,,atmintj" ir yra dazniau linke migruoti i§ defekto
vietos.

Kai vietinés vaskuliarizuoty lopy rekonstrukcijos priemonés néra galimos, naudojami
laisvi nevaskuliarizuoti lopai. Tokiu atveju imami jvairiis autologiniai ir neautologiniai
kietojo dangalo pakaitalai. Didelio masto tyrime, operuojant kaukolés pamatg endoskopiniu
endonazaliniu biidu, Roxbury ir kolegos skelbia gave 6,85% pooperacinio SSP daznj

naudojant, apatiniui sluoksniui, sintetinj kietojo dangalo pakaitalg ar riebaly transplantata,



tuomet vél dengiant kietojo dangalo pakaitalu ir dar sluoksniu nelgstelinés matricos
Alloderm® (Lifecell, JAV) kartu su laisvu gleivinés transplantatu.(18) Visgi, autoriai
pabrézia, kad stiprus operacinis smegeny skyscio tekéjimas buvo susijes su daznesniu
pooperaciniu SSP, o dauguma atvejy tyrime buvo hipofizés adenomos, kurios siejamos su
mazesniu pooperacinio SSP dazniu.(9) Kur kas labiau jtikinantys rekonstrukcijos su laisvyjy
audiniy transplantatais rezultatai paskelbti Mattavelli ir bendraautoriy. Autoriai apraso 186
nosies ir sinusy ertmés navikus, po kuriy Salinimo liko dideli priekinés smegeny duobés
defektai. Tyr¢jai naudojo autologinius iliotibialinj trakta ir riebalus ir pagal savo protokola
formavo trijy sluoksniy dangala rekonstrukcijai. Gautas pooperacinis SSP daznis buvo
5,8%.(19)

Kitas variantas, kuomet NSF nejmanomas, yra tolimi vaskuliarizuoti lopai,
pavyzdziui, endoskopiskai paimtas perikranijinis lopas. Sj metoda, kurj pristaté Zanation su
kolegomis, apima minimaliai invazyvus perikranijinio lopo paémimas ir jo jstimimas j nosies
ertmg¢ per iSgrezta skylute kaukoléje. Po to jis panaudojamas taip pat kaip NSF.(20) Panasiai
naudojamos ir temporaling bei frontotemporaliné fascijos, taciau hipofizés chirurgijoje jy
prireikia retai, kadangi tokie lopai skirti dideliems defektams dengti. Be to, naudojant §j buda
kyla rizika pazeisti veidinj nerva.(21,22)

Papildomas gydymas po kaukolés pamato rekonstrukcijos

Liumbalinis drenaZas

Smegeny skyscio drenazas po operacijos yra placiai diskutuojama tema nuo pat Sio
metodo taikymo pradzios. Drenazas pradétas taikyti dél itin aukSto SSP daznio po
endoskopiniy endonazaliniy operacijy. Vieni teigeé, kad visgi pastebima drenazo nauda(23),
kiti kvestionavo, ar liumbalinis drenazas reikalingas, kuomet dedamas NSF, ir teige, kad jis
netgi gali buti zalingas del meningito, per didelio nudrenavimo, spinalinio galvos skausmo ir
ilgesnés hospitalizacijos rizikos.(24) Bet realybéje Siuose tyrimuose taikomy rekonstrukcijos
metody heterogenisSkumas ir rezultaty vertinimas stebéjimo principu daro juos jautrius dél
atrankos paklaidos ir apriboja galimybes i$ jy daryti kazkokias i§vadas.

Visgi, viename atsitiktiny im¢iy klinikiniame tyrime buvo aiskiai apibrézti
dalyvavimo tyrime kriterijai ir jvesta atrankos paklaidos kontrolé. Sio tyrimo rezultatus 2018
metais paskelbé Zwagerman ir kolegos. Visi pacientai, kuriems endoskopinés endonazalinés
chirurgijos metu buvo padarytas >1cm? kietojo smegeny dangalo defektas bei paZeistas

voratinklinis dangalas ar atvertas skilvelis.(25) Tyrimas buvo sustabdytas dél aiSkios drenazo



naudos, drenuojamiems pacientams SSP pasireisé¢ 8%, o nedrenuojamiems 21,2% i$ 85
atvejy. Nebuvo registruota nei vieno meningito ar veninés trombembolijos atvejo, o spinalinis
galvos skausmas pasireiSke tik dviem pacientam. Atliekant pogrupiy analiz¢ pagal defekto
vieta, autoriai pastebéjo reikSminga SSP daznio sumaz¢jimga tarp pacienty, kuriems patologija
buvo priekinéje ir uzpakalin¢je smegeny duobése, taciau tiems, kuriy patologija buvo aplink
turkiSkajj balng, drenazas neturé¢jo reikSmes. Autoriai teige, kad taip galety buti dél to, kad
operuojant turkiSkojo balno ir aplink jj esancias struktiiras, NSF yra panaudojamas daug
efektyviau nei dengiant didelius defektus priekinéje ir uzpakalingje kaukolés pamato dalyse.
Sio tyrimo rezultatai stulbinantys, tatiau turéty bati vertinti atsargiai, kadangi tai tik vieno
centro tyrimas, kur taikomas tik vienas defekty rekonstrukcijos protokolas, taip pat
pooperacinio SSP daznis abiejose grupése buvo didesnis, nei kituose tyrimuose(5, 8, 12), kur
dedami tik vaskuliarizuoti gleiviniy lopai. Nepaisant §io tyrimo trikumuy, tikétina, jog yra

pacienty dalis, kuriai profilaktinis liumbalinis drenazas galéty biiti naudingas.(2)

Tiesioginés atramos metodai

Po teisingai sudéty rekonstrukcijai reikalingy sluoksniy ir detaliy dauguma autoriy
sitilo vieng ar kitg buda fiziSkai paremti rekonstruotg vieta tam, kad buty pakankamai laiko
epitelizacijai ir nosies pertvaros gleivines lopui integruotis j aplink defekta esancig gleiving.
Nemazai tyréjy naudojo Foley keteterius su balionéliais, kuriuos priptitus, sekeliamas virSun
defekty slegiantis spaudimas, kiti tyréjai naudojo nosies tamponus ar pripu¢iamas Merocel®
(Medronic, JAV) kempines(8,26,27). Prie$ naudojant kokias nors atramg suteikiancias
priemones buvo placiai pritaikomos audinius sandarinancios priemones, kurios pritvirtindavo
NSF prie kaukolés pamato, nors Liu ir bendraautoriai teigia, kad sandarikliai néra reikalingi
ir tiesiog didina chirurgines islaidas.(8,14,27,28)

Dar viena technika, suteikianti kaukolés pamato rekonstrukcijai atramos, yra fascia
lata prisiuvimas prie kietojo smegeny dangalo krasty. Xue su kolegomis pastebéjo, jog
pradéjus naudoti §$ig technika, sumazéjo pooperacinio SSP daznis, tac¢iau glumina faktas, jog
Siame tyrime buvo Zenkliai iSaugges intraopercinio liumbalinio drenazo daznis tarp pacienty,
kuriems kietasis smegeny dangalas buvo susiuvamas.(29) Kietojo smegeny dangalo
susiuvimo pereikis apraSytas ir atliekant pakartoting endoskoping intervencijg dél
pooperacinés likvoréjos, tac¢iau S§iuo metu néra pakankamai jrodymuy, jog 8i technika
pranaSesné uz kitas, netaikancias siiiliy, technikas, ir kad ji turéty biti taikoma

rutiniskai.(14,30)



Pooperacinio smegeny skyscio pratekéjimo rizikos veiksniai

Pooperacinio SSP rizikos veiksniy identifikavimas yra labai svarbus tuo, kad leidzia
chirurgui numatyti, kada itin svarbu kruops¢iai ir tvirtai rekonstruoti kaukolés pamatg ir
apsvarstyti papildomy prevencijos priemoniy taikyma. Atlikus nemazai studijy buvo rasti keli
rizikos faktoriai. Daugelis sieja KMI > 30 su pooperaciniu SSP.(9,31) Smegeny skyscio
pratekéjimas operacijos metu yra stipriai susijes su jo pratekéjimu po operacijos, ypac¢ ne per
plestakaulio antj atliekamose operacijose.(9) Taip pat, pooperacinio SSP daznis linkes mazéti
didéjant operuojancio chirurgo patir¢iai, Hannan ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, i§ 270-
ies pacienty, tarp pirmyjy 90 pooperacinio SSP daznis buvo 21%, o tarp paskutiniyjy 90, vos
1%.(32)

Komplikacijos

Smegeny skyscio pratekéjimas yra placiai aprasyta perpleiStakaulinés chirurgijos
komplikacija, neretai reikalaujanti pakartotinés operacjios. Sios komplikacijos daznis
svyruoja nuo 2,3% iki 13%, o su did¢jancia chirurgo patirtimi artéja prie mazdaug 2%.
Negydomo SSP pasekmés gali biiti tokios kaip pneumocefalija, uzsitgsusi hospitalizacija ir

meningitas, kuris gali biiti pavojingas gyvybei.(33)

Meningitas

Sergamumas meningitu po jprastos perpleistakaulinés operacijos svyruoja tarp
0,7% iki 3,1%, po atviros kraniotomijos nuo 0,9% iki 2,5%. DaZniausi pooperacinés
infekcijos sukeléjai yra S. aureus, streptokokai, Enterobacteriaceae ir Pseudomonas
aeruginosa. Atlikus vienmate analize, vyriska lytis, buvusios endonazalinés operacijos ar
kraniotomija, ilga operacijos trukmé (vir§ 4 valandy), didelio sudétingumo operacija,
liumbalinis drenazas iSkart po operacijos, iSpléstiné kaukolés pamato operacija ir smegeny
skyscio pratekéjimas buvo pooperacinés infekcijos rizikos veiksniai.(34) Pats svarbiausias
rizikos veiksnys buvo pooperciné likvoréja. Operacijos trukmé, jos sudétingumas,
liumbalinio drenazo taikymas iSkart po operacijos, ankstyvas peroperavimas ir iSpléstinés
kaukolés pamato operacijos taikymas galéty buti tik prisidedantys prie pooperacinio smegeny
skyscio pratekéjimo veiksniai.

Visgi, SSP yra jau seniai zinomas meningito rizikos veiksnys ir tarp traumag

patyrusiy pacienty. Meningitas i$sivysto 7%-30% trauminio smegeny skyscio pratekéjimo
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atvejuy, o infekcijos atsiradimo tikimybé didéja su ilgéjancia pratekéjimo trukme. Siame,
Kono ir bendraautoriy, atliktame tyrime intrakranijiné infekcija iSsivysté 9,3% i§ 140
pacienty, kuriems buvo atsirades pooperacinis SSP. Visiems Siems pacientams buvo
reikalinga endoskopiné intervencija tekéjimui sustabdyti. Tarp pacienty su silpnu smegeny
skyscio pratekéjimu, sustabdomu taikant vien liumbalinj drenaza, infekcija neissivysté nei
vienam. Tai rodo, kad pacientams su pasikartojanciu pooperaciniu SSP infekcijos rizika yra
didesne, tad likvoréjos stabdymas ir prevencija gali biiti ypatingai svarbu. Taigi, nepaisant
nuogastavimy deél kelyje praeinamy nosies ertmes ir sinusy, pooperacinio meningito ar
smegeny abscesy daznis po iSpléstinés kaukolés pamato chirurgijos yra panasus kaip ir kity

chirurginiy techniky.

Pneumocefalija

Pneumocefalija yra reta perpleiStakaulinés chirurgijos komplikacija, atsirandanti del
smegeny skyscio pratekéjimo, kuris leidzia orui patekti ir uzstrigti kaukolés ertmeje, o tai
reiskia, jog pazeistas kaukolés ir kietojo smegeny dangalo barjeras. Paprastai pneumocefalija
pasireiskia tokiais simptomais kaip galvos skausmas, pakitusi psichin¢ bukle, traukuliai ir
skaidri rinoréja. Taip pat, jeigu jstrigusio oro kiekis gana didelis, i$sivysto jtampos
pneumocefalija, kaukolés ertméje esancios struktiiros suspaudziamos ir kyla rimty
neurologiniy komplikacijy ar net mirties pavojus. Tokie atvejai reikalauja neatidéliotinos
kaukolés pamato defekto rekonstrukcijos. Be to, s€ékmingos endoskopinés kaukolés pamato
rekonstrukcijos tikimybé yra mazesné, kai iSsivysciusi pneumocefalija, negu, kai jos
néra.(35)

Kol kas néra bendro sutarimo dél pneumocefalijos gydymo taktikos ar gairiy.
Konservatyviis gydymo metodai yra poilsis lovoje, Valsalvos manevry, tokiy kaip koséjimas
ar ¢iaudéjimas, vengimas, 30° Faulerio pozicija, analgezija, osmotiniai diuretikai ir
antipiretikai hipertermijos prevencijai.(36) Didelés tekmés deguonies ir hiperbarinés
oksigenacijos terapijos taip pat gali buti naudingos.(37-39) Manoma, kad deguonies
koncentracijos gradiento, tarp kraujo deguonies ir intrakranijinio oro burbulo, sukiirimas
paspartina oro rezorbcija. Néra aiskiy kriterijy ir chirurginei intervencijai, bet dazniausiai
chirurginis kelias pasirenkamas, kai pneumocefalija progresuoja ar i§sivysto jtampos
pneumocefalija.(36) Patikimai ir naSiai sekti pneomocefalijos gydymo progresa galima
atliekant pakartotinius kompiuterinés tomografijos tyrimus.(38—41)

Banu ir bendraautoriai i$tyré 526 pacientus po endoskopinés kaukolés pamato

operacijos, dazniausiai de¢l auglio Salinimo, ir pasteb¢jo, kad i§ 256 pacienty su
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intraoperaciniu SSP 102 (39,5%) buvo nustatyta pneumocefalija. Taip pat, 66,7% iS ty,
kuriems nustatytas pooperacinis SSP, turé¢jo pneumocefalija, palyginus su 38%, kurie
neturéjo pooperacinés komplikacijos. Taigi, pneumocefalija gali rodyti padidéjusia smegeny
skyscio pratekéjimo rizika ir Sie du reiSkiniai daznai siejami tarpusavyje, taciau
pneumocefalija nebiitinai reiskia, kad esama likvoro pratekéjimo.(42)

Skirtumas tarp paprasto SSP ir SSP su pneumocefalija yra tas, kad pastarojo atveju
uzterStas aplinkos oras patenka j sterilig kaukolés ertmg¢. Guo ir bendraautoriai retrospektyviai
stebé&jo 251 pacienta, kuriems buvo atliktos endonazalinés perpleiStakaulinés hipofizés
adenomy Salinimo operacijos, ir rado, kad pneumocefalija buvo svarbus veiksnys
intrakranijinés infekcijos iSsivystymui.(43) Tad, siekiant iSvengti kylan¢io meningito rizikos
ir turinti omenyje didel¢ sékmingos defekto uzdarymo operacijos tikimybe, Gata ir kolegos

rekomenduoja ankstyva endoskoping rekonstrukcija, net jei defektas ir néra labai didelis.(35)

Ilgalaikis uoslés praradimas

Dalinis ar visi$kas uoslés praradimas yra dazna pooperacing perpleistakaulinés
chirurgijos komplikacija, reik§mingai maZinanti paciento gyvenimo kokybe.(44,45)
Endonazalinéje endoskopingje perpleisStakaulingje chirurgijoje daznai naudojamas NSF arba
jo modifikacija- atsarginis nosies pertvaros lopas (angl. rescue flap). Taip pat, kartais
pasSalinamas virSutinés nosies kriauklés apatinis tre¢dalis, kad biity lengviau pasiekiamas
pleiStakaulio antis. UodZiamasis epitelis (toliau- UE) lokalizuojasi ties akytkaulio akytaja
plokStuma, virSutinés ir vidurinés nosies kriaukliy vidinémis dalimis ir virSutine nosies
pertvaros dalimi, tad NSF atidalinimas ir/ar virSutinés nosies kriauklés paSalinimas gali
neplanuotai pazeisti uodziamajj epitelj. Taciau, jei operacijos metu iSvengiama UE
pazeidimo, o manipuliacijos nosies ertméje pagerina oro t€ékme pro UE, endoskopiné
endonazaliné chirurgija gali turéti ir teigiamos jtakos uodziamajai funkcijai. Kuwata ir
bendraautoriy atliktame tyrime i§ 26 pacienty uoslé suprastéjo trims pacientams (12%), 38%
uoslé i3liko tokia pati, o 50% pageréjo.(12) Sie rezultatai i§ esmés sutapo su neseniai atliktos
19 tyrimy literatiiros apzvalgos, kur, 1§ 604 pacienty, kuriems naudotas NSF ar atsarginis
nosies pertvaros lopas, 14,4% buvo nustatytas uoslés suprastéjimas.(46) Kitame, Kawabata ir
kolegy, atliktame tyrime uoslé suprastéjo 3,2%, isliko tokia pati 80,6% ir pageré¢jo 16,1%
pacienty.(13) Siame tyrime autoriai prieigai prie pleistakaulio naudojo tik vieng $nerve ir tai
gal¢jo tureti jtakos geresniam uoslés i§saugojimui. Abu autoriai uoslei vertinti naudojo T&T

olfaktometrus.
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Turkiabalnio rekonstrukcija Vilniaus Universitetinéje ligoninéje Santaros klinikose

Santaros klinikose maziems, iki 15mm skersmens, kaukolés pamato defektams,
jei néra arba yra tik maza likvoréja, rekonstruoti naudojami autologiniy riebaly transplantatas
ir, jei iSsaugota ir tinkama naudoti, pleiStakaulio gleiviné. Jeigu esama vidutinio slégio
likvor¢jos, paprastai taip pat naudojami autologiniy riebaly transplantatas ir pleiStakaulio
gleiving, taiau kartais, jei pacientas vyresnis, serga miego apnéja, yra nutukes ar turi daug
gretutiniy patologijy, naudojamas nosies pertvaros gleivinés lopas. Jei intraoperaciné
likvoré¢ja yra didelio slégio ar yra didelis kietojo smegeny dangalo defektas, naudojamas
riebaly transplantatas, taip pat gali buiti naudojama fascia lata kaip inlay transplantatas ir
visuomet dedamas NSF. Jeigu likvor¢jos néra, taiau apnuogintos vidinés miego arterijos,
pavyzdziui, dél auglio invazijos j kaverninj antj, naudojami autologiniai riebalai ir
nazoseptalinis lopas. Vertéty paminéti, jog, pradéjus rinkti duomenis, chirurgo patirtis buvo
maza ir, baiminantis pooperacinio SSP ir kity pooperaciniy komplikacijy, NSF buvo
naudojamas dazniau, net ir esant mazai intraoperacinei likvor¢jai.

IS viso nuo 2015-06-02 iki 2022 balandzio ménesio atlikta 123 endoskopinés
transsfenoidalinés hipofizés adenomy Salinimo operacijos, 70 paraseptaliniu
transsfenoidaliniu biidu ir 53 paraseptaliniu transetmoidaliniu, kuomet Salinama dalis
virSutinés nosies kriauklés. IS viso buvo 12 mikroadenomy ir 110 makroadenomos.

Operacijos metu likvoréja pasireiské 28 pacientams, 18 jy 4 (14,2%) pastebétas ir
pooperacinis SSP. IS ty, kuriems likvoréja operacijos metu nebuvo stebéta, pooperacinis SSP
pasireiské vos 3 kartus (3,2%), tad, kaip ir minima literatiiroje, intraoperacin¢ likvoréja yra
pooperacinio SSP rizikos veiksnys. Bendras pooperacinio SSP daznis buvo 5,7%. Pacienty
KMI nebuvo susijes su pooperacinio SSP dazniu. RysSio tarp pooperacinés rinolikvoréjos ir
taikyto rekonstrukcijos metodo (ar NSF naudotas, ar ne) nepastebéta.

Kitos daZniausiai pasitaikiusios komplikacijos buvo kraujavimas, pasireiskes 3
(2,5%) pacientams, ir meningitas, kuris pasireiské 2 (1,6%) pacientams. Abiems meningitu
susirgusiems pacientams buvo pasireiskusi pooperacing rinolikvor¢ja, vienas (0,8%) 1§
pacienty deél Sios komplikacijos numiré. Taip pat, vienam pacientui (0,8%) operacijos metu

buvo pazeisti galviniai nervai.
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REZULTATAI

1. Lentelé Apibendrinti kaukolés pamato rekonstrukcijos metodai ir jy veiksmingumas.

Autorius, metai Naudota technika Tiriamyjy Pooperacinio
skaicius SSP atvejai (%)
Hadad ir kolegos kolageno inlay transplantatas + riebalai + NSF + fibrino klijai + Foley kateteriai 44
2006m.(4)
Kassam ir kolegos kolageno inlay transplantatas+ riebalai + NSF + sandariklis + Foley kateteriai 55
2008m.(8)
Garcia-Navarro ir | riebalai + onlay fascia lata + MEDPOR /kaulas + NSF + DuraSeal® + Liumbalinis 21
kolegos 2013m.(14) drenaZzas
Luginbuhl ir ,,Dvisluoksné saga" fascia lata + NSF + dural sealant + Nasopore® 16
kolegos 2010m.(15)
Cavallo ir kolegos riebalai + NSF + Merocel® tamponas 25
2019m.(16)
Hannan ir kolegos fascia lata + NSF + fascia lata + sandariklis Bioglue® 270
2020m.(2)
Lavigne ir kolegos SNEL 24
2020m.(17)
Mattavelli ir Trijy sluoksniy dangalas iS iliotibialinio trakto ir riebaly 186
kolegos 2018m.(19)
Zanation ir kolegos kolageno inlay transplantatas + NSF = riebalai + DuraSeal® + Gelfoam®/Foley 70
2009m.(20) kateteris
Santaros klinikos Santaros kliniky protokolas 122
2022m.
ISVADOS IR PASIULYMAI

Pooperacinés likvoréjos daznis po kaukolés pamato rekonstrukcijos buvo panasus tarp
visy defekto uzdarymo biidy. Rinolikvoréja pasireiksdavo dazniau, kai operacijos metu buvo
stebimas auksto slégio smegeny skyscio pratekéjimas, rekonstruojami plataus masto defektai
ar naudojamos alternatyvios technikos, kuomet nosies pertvaros lopo taikymas nebuvo
galimas.

Svarbiausi pooperacinio smegeny skyscio rizikos veiksniai yra kiino masés indeksas
>30, intraoperaciné likvoréja. Pooperacinés rinolikvor¢jos daznis maz¢ja didéjant chirurgo
patirciai.

Pneumocefalija buvo svarbus veiksnys intrakranijinés infekcijos iSsivystymui. Pats
svarbiausias meningito rizikos veiksnys yra pooperacing rinolikvor¢ja. Siekiant iSvengti
kylanc¢io meningito rizikos rekomenduojama atlikti ankstyva endoskoping rekonstrukcija, net

jei defektas ir néra didelis.
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Siekiant i§saugoti uoslg, reikéty vengti virSutines nosies kriauklés Salinimo,
atidalinant NSF stengtis nepazeisti uodziamojo epitelio ir nosies pertvaros gleivinés lopa

naudoti tik reikalui esant.
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Data, vieta

PraSau leisti atlikti nuasmeninto medicinos duomeny rinkinio analiz¢ Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose mokslo tiriamaisiais tikslais.
Mokslinio darbo pavadinimas: Transnazaliné hipofizés chirurgija. Ausuy, nosies ir
gerklés gydytojo vaidmuo.

Tikslas ir uzdaviniai: [vertinti taikytas kaukolés pamato rekonstrukcijos technikas atliekant
perpleiStakaulines hipofizés augliy operacijas

Ivertinti visy pacienty duroplastikos metodika, operacines ir poopereacines chirurgines
komplikacijas (rinolikvoréjos, meningito, pneumoencefalijos daznius).

Analize planuojama pradéti vykdyti [2022-03-30]. Planuojama analizuoti Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (Ausy, nosies, gerklés skyriuje) nuasmeninto
medicinos duomeny rinkinj: Tiriamieji — pacientai, kuriems VULSK atlikta endoskopiné
perpleiStakauliné hipofizés auglio paSalinimo operacija. Duomenys rinkti prospektyviai.
(apibudinti rinkinj).

Pridedamas duomeny saraSas (nuasmeninto medicinos duomenuy rinkinio

duomeny sgrasg). Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.
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