
Chirurgia podstawy czaszki jest jednym z ciekawszych za-
gadnieƒ wspó∏czesnej medycyny. Po∏àczenie umiej´tnoÊci
otolaryngologów, neurochirurgów, chirurgów szcz´ko-
wych, chirurgii rekonstrukcyjnej i innych specjalnoÊci
umo˝liwia bezpieczne i radykalne operacje w obszarze,
który jeszcze do niedawna by∏ jednym z ostatnich niedo-
st´pnych chirurgii. Wspó∏praca ta w USA zacz´∏a si´ ju˝
ponad 20 lat temu, a NASBS liczy sobie ju˝ 11 lat. Polskie
Towarzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki istnieje od 4 lat.

Program tegorocznego zjazdu NASBS, który odby∏
si´ w Scottsdale 17–20 marca 2000 r., by∏ doskona∏ym od-
zwierciedleniem bardzo szerokiej gamy zagadnieƒ kli-
nicznych i chirurgicznych, które nale˝à do zainteresowaƒ
chirurgii podstawy czaszki. Tematyka zjazdu obejmowa∏a
wi´c zarówno zagadnienia nale˝àce zasadniczo do jednej
specjalnoÊci, ale wymagajàce stosowania w ich leczeniu
technik chirurgii podstawy czaszki (np. dost´py do zmian
w pniu mózgu i niektórych t´tniaków t´tnic mózgowych),
typowe problemy interdyscyplinarne (dost´py twarzowo-
-czaszkowe i przez koÊç skroniowà, os∏oniaki nerwu przed-
sionkowego), jak i wspólne dla ró˝nych specjalnoÊci pro-
blemy techniczne (nawigacja Êródoperacyjna, endosko-
pia, leczenie powik∏aƒ). Obok przedstawicieli wszystkich
oÊrodków chirurgii podstawy czaszki w USA, obecni byli
liczni lekarze z podobnych oÊrodków na ca∏ym Êwiecie,
co sprawi∏o, ˝e zjazd niewiele ró˝ni∏ si´ od konferencji
mi´dzynarodowych w tej dziedzinie i by∏ na niezwykle
wysokim poziomie merytorycznym.

Ze wzgl´du na du˝à liczb´ równoleg∏ych sesji mo˝-
na przedstawiç w skrócie tylko wybrane doniesienia.
Zwykle zresztà wi´kszoÊç doniesieƒ z podobnych zjaz-
dów wkrótce trafia do publikacji w renomowanych czaso-
pismach. Charakterystyczne dla obrad by∏o doskona∏e
porozumienie pomi´dzy specjalistami z ró˝nych, cz´sto
reprezentujàcych bardzo odmienne podejÊcia, dziedzin.
Jest to efektem d∏ugich lat wspó∏pracy i wynikajàcego
stàd poznania i uznania odmiennych metod. Typowa dla
wczesnego okresu chirurgii podstawy czaszki fascynacja
niezwyk∏ymi aspektami technicznymi zabiegów w tej
okolicy stopniowo ust´puje miejsca rzeczowej ocenie
metod leczenia. Uznawana i doceniana jest ró˝norod-
noÊç podejÊç do rozwiàzywania podobnych problemów
w ró˝nych oÊrodkach.

Dla Czytelników zainteresowanych problemami on-
kologii najbardziej interesujàce sà wyk∏ady i doniesienia
dotyczàce leczenia nowotworów okolicy podstawy czaszki.
Stanowi∏y one znacznà cz´Êç programu, ale ze wzgl´du na
zainteresowania organizatorów zjazdu (Barrow Neuro-

logical Institute w Phoenix) koncentrowa∏y si´ bardziej
na guzach wewnàtrzczaszkowych.

Dr O. Al. Mefty z Little Rock, Arkansas, przedstawi∏
du˝y materia∏ (18 chorych) bardzo rzadkich oponiaków,
po∏o˝onych w przedniej cz´Êci otworu wielkiego. Ze
wzgl´du na umiejscowienie guzy te powodujà dramatycz-
ne objawy neurologiczne i stanowià zagro˝enie dla ˝ycia.
Stosujàc dost´p przez k∏ykieç potyliczny (far lateral ap-
proach) autorzy usun´li ca∏kowicie 12 guzów, a 2 subtotal-
nie. Pomimo najcz´Êciej przejÊciowego pogorszenia stanu
neurologicznego u 10 chorych, ˝aden z nich nie zmar∏
w okresie pooperacyjnym, co w tym umiejscowieniu guza
jest wielkim osiàgni´ciem.

Dr Kawase z Tokio by∏ jednym z pionierów chirurgii
piramidy koÊci skroniowej i w swoim referacie skoncentro-
wa∏ si´ na technicznych aspektach dost´pu przez Êrod-
kowy dó∏ czaszki i szczyt piramidy, stosowanego g∏ównie
w leczeniu oponiaków okolicy stoku. U 58 operowanych
w ten sposób chorych powik∏ania wystàpi∏y tylko u 7%, ˝a-
den chory nie zmar∏, a ca∏kowite usuni´cie guza mo˝liwe
by∏o u 66%.

Dr A. Crockard z Londynu jest liderem w dost´pach
przez jam´ ustnà do okolicy stoku i z∏àcza szczytowo-po-
tylicznego. Jego referat dotyczy∏ 47 struniaków i 15 chon-
drosarcoma operowanych z dost´pów przednich, z zerowà
ÊmiertelnoÊcià po pierwszej operacji. Prze˝ycia 5 i 10-let-
nie wynosi∏y dla struniaków odpowiednio 77% i 67%, zaÊ
dla chondrosarcoma 93% i 84%. W konkluzji autor pod-
kreÊli∏, ˝e tradycyjne traktowanie struniaka jako guz nie-
z∏oÊliwy, a chondrosarcoma jako z∏oÊliwy jest z punktu
widzenia przebiegu klinicznego b∏´dne – w praktyce chon-
drosarcoma zachowuje si´ jak guz niez∏oÊliwy, natomiast
chordoma szybciej daje wznow´ miejscowà i jest przyczy-
nà zgonu chorego.

Dr R Spetzler z Phoenix pe∏niàcy obowiàzki gospo-
darza konferencji, przedstawi∏ materia∏ 63 chorych, ope-
rowanych z u˝yciem bardzo rozleg∏ych dost´pów, pole-
gajàcych na przemieszczeniu elementów twarzoczaszki,
z wykorzystaniem technik chirurgii szcz´kowej. Uzyskuje
si´ w ten sposób doskona∏à ekspozycj´ ca∏ej podstawy
przedniej jamy czaszki i Êrodkowego obszaru podstawy
czaszki, ale dost´p jest bardzo czasoch∏onny i wià˝e si´
z zwi´kszonym ryzykiem powik∏aƒ, które wystàpi∏y u 43%
chorych.

Podobnie do wielu zjazdów dotyczàcych zagadnieƒ
onkologicznych i na tej konferencji widoczna by∏a obec-
noÊç radioterapeutów, mówiàcych o stereotaktycznym
napromienianiu zmian nowotworowych w okolicy pod-
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stawy czaszki. Przedstawiono mi´dzy innymi materia∏ 24
raków, leczonych najpierw operacyjnie i/lub konwencjo-
nalnym napromienianiem, u których paliatywne napro-
mienianie stereotaktyczne by∏o skutecznym sposobem
kontroli miejscowej, ale nie umo˝liwi∏o d∏ugotrwa∏ego
prze˝ycia. Przedmiotem dyskusji by∏o te˝ leczenie napro-
mienianiem os∏oniaków nerwu przedsionkowego.

W wielu referatach mówiono o zastosowaniach no-
woczesnych technologii. Prawie rutynowo sà stosowane
systemy orientacji Êródoperacyjnej, oparte na diagnostyce
obrazowej. Natomiast nowoÊcià jest coraz powszechniej-
sze stosowanie systemów obrazowania na sali operacyjnej.
Szczególnie rozwiàzania z zastosowaniem skanera rezo-
nansu magnetycznego sà imponujàcym osiàgni´ciem tech-
niki. Mo˝liwoÊç kontroli pola operacyjnego w czasie rze-
czywistym poprawia bezpieczeƒstwo i radykalnoÊç zabie-
gów oraz eliminuje b∏´dy zwiàzane z przemieszczeniem
struktur w czasie zabiegu. Nale˝y spodziewaç si´, ˝e w bo-
gatych krajach obrazowanie na sali operacyjnej stanie si´
nied∏ugo post´powaniem rutynowym.

Podsumowujàc, mo˝na stwierdziç, ˝e zjazd by∏ dosko-
na∏ym przeglàdem aktualnego – dojrza∏ego – stanu chirur-
gii podstawy czaszki i najnowszych trendów rozwoju tech-
nik chirurgicznych. Udzia∏ wielu specjalnoÊci i korzystanie
z najnowszych osiàgni´ç technologii sprawiajà, ˝e chirur-
gia podstawy czaszki jest jednà z najciekawszych i naj-
szybciej rozwijajàcych si´ dziedzin chirurgii.
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