Der Artikel der Kollegen J. Oeken und D.
Hohrein in der vorliegenden Ausgabe der
~HNO® beschreibt eine Op.-Technik der
Hypophysenchirurgie, die sich national
und international immer weiter durch-
setzt und sich vielerorts bereits als Stan-
dardverfahren etabliert hat. Die Auto-
ren berichten {iber eine retrospektive Stu-
die an 25 Patienten, die iiber einen Zeit-
raum von 20 Monaten mittels der genann-
ten Technik operiert wurden. In 3 Fallen
handelte es sich um Revisionseingriffe,
in einem Fall wurde zusétzlich eine Pan-
sinusoperation durchgefiihrt. Die Auto-
ren beschreiben detailliert das Op.-Ver-
fahren, nennen Vor-und Nachteile und
mogliche Gefahrenquellen. Die Ergeb-
nisse spiegeln die erwiesenermaflen nied-
rige Komplikationsrate wider. Hervorge-
hoben wird die Anwendung eines Naviga-
tionsgerits zur erweiterten Lokalisations-
bestimmung und Identifikation von Ge-
fahrenstellen.

Geschichtlicher Riickblick

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts waren die
ersten Op.-Versuche bei Hypophysenpro-
zessen iiber diverse transkraniale Zugénge
mit Mortalitdtsraten von 50-80% behaf-
tet [1]. Geiibte Chirurgen berichteten iiber
Mortalitédtsraten von lediglich 20%. Dies
entfachte die Diskussion iiber alternative
Zugangswege zur Sella. Der erste extrakra-
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Endonasal-transsphenoidale
Hypophysenchirurgie aus
Sicht des Rhinologen

niale transfaziale Zugang wurde 1897 als
transglabella-transnasal beschrieben un-
ter Abtragung aller auf dem Weg befind-
lichen kn6chernen Strukturen. Die hohen
Mortalitétsraten konnten so zwar deutlich
reduziert werden, im Vordergrund stan-
den aber nun die postoperative Meningi-
tis und sowohl unschéne kosmetische Er-
gebnisse als auch funktionelle Beeintrach-
tigungen. Dies fithrte zur weiteren Modi-
fikation der Technik.

Die erste submukose Septumresektion
wurde 1909 beschrieben und in den fol-
genden Jahren kombiniert mit einer beid-
seitigen lateralen Rhinotomie. 1910 schal-
tete sich O. Hirsch aus Wien als der er-
ste HNO-Arzt in die Diskussion ein und
beschrieb den endonasalen transseptalen
Zugang unter Lokalanisthesie, einige Jah-
re spéter auch iiber eine sublabiale Inzisi-
on. Die Mortalititsrate konnte so auf 5—
6% gesenkt werden. Hardy fiihrte 1967
das Op.-Mikroskop ein und hob die deut-
lich verbesserte Ubersicht und Illumina-
tion hervor. Nicht zuletzt dadurch konn-
ten erstmalig statistisch signifikant besse-
re Ergebnisse als bei transkraniellen Zu-
gingen beobachtet werden, worauthin
die Technik nun weltweit zur Methode
der Wahl avancierte. Diese minimalinva-
sive Methode schien nun ausgereift und
etabliert; eine Verbesserung wurde nicht
fiir notwendig befunden, da die Mortali-
tdt unter 1% lag und funktionelle akzepta-
ble Ergebnisse vorlagen.

Der endonasal-transsphenoidale Zu-
gangsweg zur Hypophyse wurde als
»functional endoscopic pituitary surge-
ry“ (FEPS) erstmalig 1998 von Cappabi-
anca beschrieben [2]. Seither gewinnt di-

ese Methode trotz kleiner Nachteile in Be-
zug auf die Einsehbarkeit der suprasella-
ren Regionen immer mehr Befiirworter.
Im angelséchsischen Raum ist das Haupt-
argument fiir sie die deutlich reduzierte
Morbiditit; die Patienten konnen teilwei-
se bereits am 1. postoperativen Tag entlas-
sen werden, und die mit einer sublabialen
Inzision und Septumoperation assoziierte
Komorbiditit entfallt.

Anfanglich keine
Interdisziplinaritat

Zu der 1998 von Cappabianca vorgestell-
ten endonasalen transphenoidalen Tech-
nik ist anzumerken, dass er in seinem
Op.-Konzept auf die Hilfe eines HNO-
Chirurgen ganzlich verzichtete. Vielmehr
beschrieb er in seinen weiteren Veroffent-
lichungen die Zugangswege zur erwei-
terten Sphenoidotomie iiber das natiir-
liche Ostium. Der interdisziplindre As-
pekt von Neurochirurgie und HNO war
also anfinglich nicht geplant. Es wurde
weiterhin 2-hédndig tiber ein Nasenloch
operiert, das Endoskop in der nicht fiih-
renden Hand und das Instrument in der
fithrenden Hand. Gegebenenfalls konn-
te das Endoskop nach Eroffnung der
Keilbeinhohle fixiert und dann bimanu-
ell hantiert werden. Es waren Einzelbe-
schreibungen, die Dank einer guten Zu-
sammenarbeit von Neurochirurgie und
HNO-Chirurgen die Vorteile der inter-
disziplindren 4-hdndigen Technik pro-
pagierten. Die Autoren des vorliegenden
Artikels heben an dieser Stelle die Vor-
teile der interdisziplindren Zusammenar-
beit vortrefflich heraus.



Aus HNO-irztlicher Sicht ist somit
die endonasale transsphenoidale Hypo-
physenchirurgie eine Erfolgsgeschichte,
die dem Konzept einer interdisziplindren
Kopfklinik gerecht wird. Auch wenn ei-
ne Zusammenarbeit anfangs nicht gep-
lant war, so war es doch die Kooperation
zweier Fachrichtungen, die die Vorteile
dieser Technik zum Wohl des Patienten
tiberzeugend aufzeigen konnten.

Korrespondenzadresse

J. Zenk

Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Kopf- und Halschirur-
gie, Universitdt Erlangen-Niirnberg

WaldstralBe 1, 91054 Erlangen
johannes.zenk@uk-erlangen.de

Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Couldwell WT (2004) Transsphenoidal and trans-
cranial surgery for pituitary adenomas. J Neuro-
oncol 69(1-3):237-256

2. Cappabianca P, Cavallo LM, de Divitiis E (2004)
Endoscopic endonasal transsphenoidal surgery.
Neurosurgery 55(4):933-940



