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Sprawozdania

Sprawozdanie z 11 Zjazdu North American Skull Base Society

Chirurgia podstawy czaszki jest jednym z ciekawszych za-
gadnien wspolczesnej medycyny. Polaczenie umiejgtnosci
otolaryngologdw, neurochirurgéw, chirurgdw szczeko-
wych, chirurgii rekonstrukcyjnej i innych specjalnosci
umozliwia bezpieczne i radykalne operacje w obszarze,
ktory jeszcze do niedawna byl jednym z ostatnich niedo-
stepnych chirurgii. Wspolipraca ta w USA zaczela si¢ juz
ponad 20 lat temu, a NASBS liczy sobie juz 11 lat. Polskie
Towarzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki istnieje od 4 lat.

Program tegorocznego zjazdu NASBS, ktory odbyt
si¢ w Scottsdale 17-20 marca 2000 r., byt doskonalym od-
zwierciedleniem bardzo szerokiej gamy zagadnien kli-
nicznych i chirurgicznych, ktére naleza do zainteresowan
chirurgii podstawy czaszki. Tematyka zjazdu obejmowala
wiec zarowno zagadnienia nalezace zasadniczo do jednej
specjalnosci, ale wymagajace stosowania w ich leczeniu
technik chirurgii podstawy czaszki (np. dostgpy do zmian
w pniu mozgu i niektérych tetniakow tetnic moézgowych),
typowe problemy interdyscyplinarne (dostgpy twarzowo-
-czaszkowe i przez kos¢ skroniowa, ostoniaki nerwu przed-
sionkowego), jak i wspdlne dla réznych specjalnosci pro-
blemy techniczne (nawigacja §rddoperacyjna, endosko-
pia, leczenie powiktan). Obok przedstawicieli wszystkich
oSrodkow chirurgii podstawy czaszki w USA, obecni byli
liczni lekarze z podobnych oSrodkéw na catym Swiecie,
co sprawilo, ze zjazd niewiele r6znit si¢ od konferencji
miedzynarodowych w tej dziedzinie i byl na niezwykle
wysokim poziomie merytorycznym.

Ze wzgledu na duza liczbe réwnoleglych sesji moz-
na przedstawi¢ w skrécie tylko wybrane doniesienia.
Zwykle zreszta wigkszo$¢ doniesieni z podobnych zjaz-
dow wkrotce trafia do publikacji w renomowanych czaso-
pismach. Charakterystyczne dla obrad bylo doskonate
porozumienie pomiedzy specjalistami z r6znych, czesto
reprezentujacych bardzo odmienne podejicia, dziedzin.
Jest to efektem diugich lat wspdtpracy i wynikajacego
stad poznania i uznania odmiennych metod. Typowa dla
wczesnego okresu chirurgii podstawy czaszki fascynacja
niezwyklymi aspektami technicznymi zabiegéw w tej
okolicy stopniowo ustgpuje miejsca rzeczowej ocenie
metod leczenia. Uznawana i doceniana jest réznorod-
nos¢ podejs¢ do rozwigzywania podobnych probleméw
w réznych oSrodkach.

Dla Czytelnikéw zainteresowanych problemami on-
kologii najbardziej interesujace sa wyktady i doniesienia
dotyczace leczenia nowotwordw okolicy podstawy czaszki.
Stanowily one znaczng cze$¢ programu, ale ze wzgledu na
zainteresowania organizatoréw zjazdu (Barrow Neuro-

logical Institute w Phoenix) koncentrowaly si¢ bardziej
na guzach wewnatrzczaszkowych.

Dr O. Al. Mefty z Little Rock, Arkansas, przedstawit
duzy materiat (18 chorych) bardzo rzadkich oponiakdw,
polozonych w przedniej czesci otworu wielkiego. Ze
wzgledu na umiejscowienie guzy te powoduja dramatycz-
ne objawy neurologiczne i stanowig zagrozenie dla zycia.
Stosujac dostep przez kiykie¢ potyliczny (far lateral ap-
proach) autorzy usuneli catkowicie 12 guzéw, a 2 subtotal-
nie. Pomimo najczesciej przejSciowego pogorszenia stanu
neurologicznego u 10 chorych, zaden z nich nie zmart
w okresie pooperacyjnym, co w tym umiejscowieniu guza
jest wielkim osiagnigciem.

Dr Kawase z Tokio byt jednym z pionieréw chirurgii
piramidy koSci skroniowej i w swoim referacie skoncentro-
wal si¢ na technicznych aspektach dostepu przez srod-
kowy dot czaszki i szczyt piramidy, stosowanego giéwnie
w leczeniu oponiakéw okolicy stoku. U 58 operowanych
w ten sposdb chorych powiktania wystapily tylko u 7%, za-
den chory nie zmarl, a catkowite usuniecie guza mozliwe
byto u 66%.

Dr A. Crockard z Londynu jest liderem w dostgpach
przez jame ustna do okolicy stoku i ztacza szczytowo-po-
tylicznego. Jego referat dotyczyt 47 struniakéw i 15 chon-
drosarcoma operowanych z dostgpdw przednich, z zerowa
$miertelnoscia po pierwszej operacji. Przezycia 5 i 10-let-
nie wynosily dla struniakéw odpowiednio 77% i 67%, za$
dla chondrosarcoma 93% i 84%. W konkluzji autor pod-
kreslil, ze tradycyjne traktowanie struniaka jako guz nie-
ztoSliwy, a chondrosarcoma jako zloSliwy jest z punktu
widzenia przebiegu klinicznego biedne — w praktyce chon-
drosarcoma zachowuje si¢ jak guz niezlosliwy, natomiast
chordoma szybciej daje wznowe miejscowa i jest przyczy-
na zgonu chorego.

Dr R Spetzler z Phoenix petniacy obowiazki gospo-
darza konferencji, przedstawit material 63 chorych, ope-
rowanych z uzyciem bardzo rozleglych dostepéw, pole-
gajacych na przemieszczeniu elementdw twarzoczaszki,
z wykorzystaniem technik chirurgii szczgkowej. Uzyskuje
si¢ w ten sposob doskonaly ekspozycje catej podstawy
przedniej jamy czaszki i Srodkowego obszaru podstawy
czaszki, ale dostep jest bardzo czasochionny i wigze si¢
z zwigkszonym ryzykiem powiktan, ktore wystapily u 43%
chorych.

Podobnie do wielu zjazdéw dotyczacych zagadnien
onkologicznych i na tej konferencji widoczna byta obec-
noé¢ radioterapeutdw, moéwiacych o stereotaktycznym
napromienianiu zmian nowotworowych w okolicy pod-



554

stawy czaszki. Przedstawiono mi¢dzy innymi material 24
rakéw, leczonych najpierw operacyjnie i/lub konwencjo-
nalnym napromienianiem, u ktdrych paliatywne napro-
mienianie stereotaktyczne bylo skutecznym sposobem
kontroli miejscowej, ale nie umozliwilo diugotrwatego
przezycia. Przedmiotem dyskusji bylo tez leczenie napro-
mienianiem osfoniakow nerwu przedsionkowego.

W wielu referatach méwiono o zastosowaniach no-
woczesnych technologii. Prawie rutynowo sa stosowane
systemy orientacji Srodoperacyjnej, oparte na diagnostyce
obrazowej. Natomiast nowoscig jest coraz powszechniej-
sze stosowanie systemow obrazowania na sali operacyjne;.
Szczegoblnie rozwigzania z zastosowaniem skanera rezo-
nansu magnetycznego sa imponujacym osiggnieciem tech-
niki. Mozliwo$¢ kontroli pola operacyjnego w czasie rze-
czywistym poprawia bezpieczefistwo i radykalnoSc¢ zabie-
gbéw oraz eliminuje bledy zwigzane z przemieszczeniem
struktur w czasie zabiegu. Nalezy spodziewac si¢, ze w bo-
gatych krajach obrazowanie na sali operacyjnej stanie si¢
niedlugo postgpowaniem rutynowym.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zjazd byt dosko-
nalym przegladem aktualnego — dojrzatego — stanu chirur-
gii podstawy czaszki i najnowszych trendéw rozwoju tech-
nik chirurgicznych. Udziat wielu specjalnosci i korzystanie
z najnowszych osiagnie¢ technologii sprawiaja, ze chirur-
gia podstawy czaszki jest jedna z najciekawszych i naj-
szybciej rozwijajacych si¢ dziedzin chirurgii.
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