Zbigniew Koztowski

MIKROCHIRURGIA
ENDOSKOPOWA
WEWNATRZ-
NOSOWA

ZATOK

(microchirurgia internasales
sinum paranasales)

Na temat mikrochirurgii zatok przynosowych z uzyciem endoskopu napisano
juz bardzo wiele artykulow, a autorami ich byli takze moi Nauczyciele.

Tak wiec nie bede w tym rozdziale powtarzal ani anatomii, ani fizjologii
czy tez szczegblowych wskazan do operacji, ktore znajduja sie w licznych
podrecznikach. Bede sie raczej staral podzieli¢ moimi doSwiadczeniami
z wewnatrznosowymi minimalnie inwazyjnymi operacjami.

Na poczatek troche historii o tej technice. Wszystko zaczelo sie od prze-
tomu technologicznego, jakim by! teleskop opracowany we wczesnych latach
60 XX wieku (1954) przez profesora Hopkinsa (USA). Skladat sie on z powiek-
szajacego ukladu optycznego posiadajacego wlasny system przenoszenia
Swiatla niejako otulony sztywna rura o $rednicy 4 mm lub 2,7 mm. System
ten doskonale przewodzil $wiatlo i powiekszal w sposéb zasadniczy obserwo-
wane miejsca i prawdopodobnie dlatego, ze byl uzywany wewnatrz(endo)
nosowo, zaczeto uzywac nazwy endoskop. Z biegiem lat endoskopy ulegaly
modernizacji, a obecnie produkowane moga mie¢ wila$ciwie kazdy kat ,,patrze-
nia” (odchylenia optyki). W chirurgii wewnatrznosowej zatok przynosowych
zazwyczaj uzywane sa optyki 0°, 30°, 45°, 70°, 90° i 110° odchylenia. Nowo-
czesne sg w pelni automatyczne i coraz lepiej doSwietlaja oraz powiekszaja
pole operacyjne. W tutejszej Klinice Otolaryngologicznej (Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego w Lodzi) najczeSciej uzywane sa endo-
skopy 0°, 45°, 70° odchylenia optyki). W latach 70. XX wieku Messerklinger,
profesor uniwersytetu w Grazu, uzywajac endoskopu do badan na ,,$wiezych

eoe
eoe —i
eee O
see ]
eoe



MIKROCHIRURGIA ENDOSKOPOWA WEWNATRZNOSOWA ZATOK

zwtokach”, zauwazyl, ze $luz produkowany przez blone $§luzowa nosa i zatok
opuszcza je zawsze tymi samymi szlakami — tzn. naturalnymi uj$ciami za-
tok, a kazda przeszkoda w tym regionie moze doprowadzi¢ do zakldcenia
odplywu (drenazu) i wywola¢ uposledzenie wentylacji, a w konsekwencji
stan zapalny w tym regionie. Zauwazy! tez, ze zatoka czotowa i szczekowa
lacza sie z przewodem nosowym Srodkowym systemem szczelin kompleksu
zatok sitowych przednich oraz ze kompleks ten determinuje ich wentyla-
cje i drenaz. Robwnoczesnie podobne prace byty prowadzone w USA przez
prof. Kennedy’ego i potwierdzily stuszno$¢ zalozen Messerklingera.

Nie bez znaczenia byl tez rozwdj badan obrazowych, a zastosowanie TK
na rowni z endoskopem wprowadzilo mikrochirurgie zatok przynosowych na
zupelnie inng orbite mozliwo$ci.

W oparciu o prace Messerklingera Wigand, Draf, Stammberger, Kennedy
i inni opracowali na zjezdzie w Dubrowniku wskazania do przeprowadzania
operacji wewnatrznosowych, sprecyzowali nazwy czynnosci, a wspolpraca
z firma STORZ zaowocowala wprowadzeniem nie tylko endoskopéw, ale i no-
wych narzedzi chirurgicznych, ktérych pomystodawcami byli wymienieni
operatorzy.

Czym tak naprawde jest FESS (functional endoscopic sinus surgery)? Ot6z
nie jest to technika operowania, jak mogloby sie wydawac — jest to koncepcja
leczenia przewleklego zapalenia zatok — polegajaca na tym, aby powodujac
jak najmniejszy uraz w odpowiednim miejscu pola operacyjnego, uzyskac jak
najlepszy efekt terapeutyczny, tzn. odzyska¢ wentylacje i drenaz, a co za tym
idzie — stworzy¢ warunki do samowyleczenia zatoki. W ramach tej koncepcji
wykonywane sg operacje takie jak antrostomia, ethmoidektomia, sfenoidek-
tomia itp., majace na celu doprowadzenie do udroznienia naturalnych uj$¢
zatok i w dalszym etapie do ich wyleczenia.

Najwazniejsze wskazania do mikrochirurgii wewnatrznosowej (endo-
skopowej):

e nawracajace, ostre, a takze przewlekle zapalenia zatok,

e powiklania zwigzane z zapaleniami zatok przynosowych, szczegolnie
oczodolowe i mozgowe,

e wady rozwojowe kompleksu nosowo-czolowego,

e niektére nowotwory zatok.

Zanim jednak operator zostanie chirurgiem z opanowang technika endo-
skopii tego regionu, powinien przej$¢ gruntowne przeszkolenie zar6wno teo-
retyczne, jak i praktyczne. W pierwszym etapie powinien on zapoznac sie
z koncepcja sposobu leczenia i z anatomia bocznych §cian nosa. Powinien
rowniez poznac anatomie radiologiczng tego bardzo trudnego regionu do
operowania po to, aby umie¢ przelozy¢ skany tomografii na konkretny re-
jon operowania. Tomografia komputerowa jest podstawowym badaniem
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dodatkowym w diagnostyce rynologicznej. Wykonuje sie ja w trzech plasz-
czyznach:

e strzatkowej,

e czolowej,

e podstawnej w warstwach, co 1 mm.

Tomografia komputerowa zatok przynosowych jest mapa terenu, po kto-
rym poruszal sie bedzie chirurg. Pokaze patologie, bezpieczne szlaki i czyhajace
niebezpieczenstwa — np. anomalie anatomiczne. W przypadku korzystania
z nawigacji wskaze np. ograniczenie pola operacyjnego (patrz obrazy plasz-
czyzn a, b, ¢ —ryc. 10.1).

Nastepny, niezbedny etap nauki to juz zajecia praktyczne na zwtokach
(obecnie na specjalnych fantomach).

Rycina 10.1. Tomografia komputerowa
zatok przynosowych w trzech
plaszczyznach: A strzalkowa,

B czolowa, C podstawna.
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