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  ك در يكروسكوپيك و ميآندوسكوپ يمختلف جراح يها ر روشيتأث يبررس

  سينا مارستانيدر بز عمل شده يپوفيسرانجام آدنوم ه
  1391-1386 يها سال يط

 ****يت احمدي، دكتر آ***يديرجمشي، دكتر عباس ام**يراني، دكتر محمد ش*يمهرداد پهلوان دكتر

  ***** يمي، سارا نع*ديرسعيم يدكتر شهاب قاض
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ز، عود، عوارضيپوفيک ترانس سپتال، آدنوم هيکروسکوپيد، ميک ترانس اسفنوئيآندوسکوپ :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

جاد يز ايپوفيه يتومورها يجراح يهان در روشينو ي، تحوليلاديم ۸۰مغز و اعصاب از دهه  يطه اعمال جراحيبا ورود آندوسکوپ به ح :و هدف هينمز

سه در حال يج قابل مقايک ترانس سپتال، با نتايکروسکوپيانند متر ميميقد يهاد در کنار روشيک ترانس اسفنوئيشده است و در حال حاضر روش آندوسکوپ

  .انجام است

ک يکروسکوپيا ميک و يک آندوسکوپياز دو تکن يکيبا  ۹۱مه اول سال يتا ن ۸۶ يهاسال يز که در طيپوفيمبتلا به آدنوم ه يمارانيتمام ب: ها مواد و روش

تحت  يسنج يينايب يهايابيز و ارزيپوفيه يل هورمونيپروفا يابي، ارزيام آر آ يربرداريتفاده از تصوقرار گرفته بودند، به طور منظم با اس يتحت عمل جراح

سه يگر مقايکديمدت در هر دو گروه با  يها و عوارض کوتاه مدت و طولانزان نرمال شدن سطح هورموني، ميينايزان بهبود بيزان عود، ميم. قرار گرفتند يريگيپ

  .شد

ن تومور، يعتريشا. ک تحت عمل قرار گرفته بودنديکروسکوپيک ميمورد با تکن ۹ک و يک آندوسکوپيمورد با تکن ۳۲مار مورد مطالعه، يب ۴۱از  :ها يافته

ت در گروه ينوزيو س ينخاع يع مغزيمزه، نشت مايابت بيمدت از جمله د يان بروز عوارض در کوتاه مدت و طولانزيرمترشحه هورمون بوده و ميآدنوم غ

 ها همراه بودشتر در نرمال شدن سطح هورمونيت بيکمتر و موفق يک با عود کمتر، طول مدت بستريک آندوسکوپياگرچه تکن ،شتر بوديک بيسکوپآندو

)۰۰۵/۰ >P(.   

تواند با يم از نظر سرانجام درمان ،زات مناسب و توسط جراح با تجربه انجام شوديل و تجهيک با وسايک آندوسکوپيکه تکنيدر صورت :ريـگي نتيجه

  .باشديم ينيبال يياز به طرح مطالعات کارآزمايج بهتر نيدست آوردن نتاه ب يگرچه برا ،سه باشديک قابل مقايکروسکوپيک ميتکن



  ۱۳۹۲، سال ۳، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 10هاي هيپوفيز تومورهاي شايعي هستند كه حدود آدنوم

اكثريت  1.شونددرصد كل تومورهاي مغز را شامل مي 15تا 
يدال نهاي ترانس اسفنوروشوفيز با استفاده از ـتومورهاي هيپ

باشند و درصد كمي از آنها نياز به عمل با رسي ميـقابل دست
هاي هاي جراحيهاي ترانس كرانيال و انواع وارياسيونروش

انتخاب نوع تكنيك جراحي بستگي به . جمه دارندـقاعده جم
ددي دارد كه مهمترين آنها شامل موارد ذيل ـورهاي متعـفاكت
  :باشدمي

 ه حفره سلاتورسيكا و درجه مينراليزاسيون آنانداز 

اندازه سينوس اسفنوئيد و ميزان هوادار شدن آن  
)Pneumatization( 

موقعيت عروق كاروتيد و ميزان پيچ و خم كاروتيد  
 )Tortuosity(پاراسلار 

 جهت رشد و گسترش تومور 

ترجيح جراح با توجه به ميزان مهارت در استفاده از  
 دهابزار مورد استفا

هاي قبلي از جمله درمان جراحي، سابقه درمان 
 دارويي و يا پرتودرماني

هاي كم هاي ترانس اسفنوئيد جزو روشتمام وارياسيون
ها شامل انواع اين وارياسيون. شوندبندي ميتهاجمي تقسيم

هاي ميكروسكوپيك و يا آندوسكوپيك، اندونازال و يا تكنيك
م ـوئيدتومي مستقيـاسفنوزال و يا ـال، ساب موكـساب لبي

هاي تراس اسفنوئيد با استفاده از مسير تكنيك. باشندمي
مستقيم و فيزيولوژيك و آناتوميك به ناحيه سلا با حداقل 
تروما، ديد جراحي خوب از ناحيه سلاتورسيكا و غده هيپوفيز و 

  .دهندآدنوم هيپوفيز ارائه مي
كوپيك در اين راستا، دو تكنيك ميكروسكوپيك و آندوس

ترانس اسفنوئيد از نظر ميزان رزكسيون تومور، ميزان بروز 
از جمله نشت مايع (عوارض كوتاه مدت پس از عمل جراحي 

هاي حفره بيني و مزه، و آسيبمغزي نخاعي، مننژيت، ديابت بي
، طول مدت بستري بيماران در )هاي پارانازالسينوس

ني مدت، بيمارستان و طول مدت عمل بيهوشي، عوارض طولا
ميزان بهبود اختلال ديد پس از عمل، ميزان بهبود سطح 

ها در طولاني مدت و ميزان عود با يكديگر قابل مقايسه هورمون
نگر، بوده، لذا ارزيابي دو روش فوق به صورت كوهورت گذشته

 86هاي در جمعيت بيماران مبتلا به تومور هيپوفيز كه طي سال
ل به كمك يكي از دو شيوه تحت عم 91لغايت نيمه اول سال 

اند، با هدف مقايسه سرانجام درمان صورت فوق قرار گرفته
  .گرفت

  ها واد و روشـم
آوري هاي جمعنگر و آناليز دادهاين يك بررسي گذشته

نگر در كلينيك هيپوفيز بيمارستان سينا صورت آيندهه شده ب
جعه، هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك، علت مراداده .باشدمي

متغيرهاي باليني مهم قبل از عمل، حين عمل و بعد از عمل 
جراحي، تركيب تيم جراحي و عوارض زودرس عمل براي تمام 

تا نيمه  86هاي بيماراني مبتلا به آدنوم هيپوفيز كه در طي سال
با يكي از دو تكنيك آندوسكوپيك و يا  91اول سال 
ند، از وپيك تحت عمل جراحي قرار گرفته بودـميكروسك

انتخاب بين هر يك . مدارك پزشكي بيمارستان استخراج گرديد
ك مسئول هر ـنظر پزشه وق بسته بـهاي جراحي فاز روش
هاي زينهـهمچنين طول مدت بستري و ه .ه استدبيمار بو

پس . راج گرديدـدرمان ثبت شده در پرونده بيماران نيز استخ
رانس اسفنوئيد از آن با كليه بيماراني كه تحت عمل جراحي ت

تماس گرفته شد و از ايشان خواسته شد تا  ،رفته بودندـقرار گ
دهاي عمل جراحي و عوارض ديررس ـها پيامبراي بررسي
 . مراجعه نمايند

كليه بيماران واجد شرايط پس از فراخوانده شدن به 
كلينيك هيپوفيز بيمارستان، تحت معاينه مجدد نورولوژيك 

ارزيابي (ارزيابي مجدد افتالمولوژيك قرار گرفته و همگي تحت 
و ) ميدان بينايي و حدت بينايي توسط بينايي سنجي

و ) ام آر آي با كنتراست مغز يا ديناميك هيپوفيز(راديولوژيك 
هاي فوق با ارزيابي اندوكرينولوژيك قرار گرفتند و كليه ارزيابي

 . نتايج ثبت شد سه شده ويهاي مشابه قبل عمل مقاارزيابي
زيابي اندوكرينولوژيك شامل ارزيابي پروفايل هورموني ار

 ,GH IGF1, Prolactinگيري كامل هيپوفيز، به صورت اندازه
ACTH, Cortisol 8AM, FSH, LH, Testosterone, 

Estradiol, Free T3, Free T4, وTSH  نجام شدا.  
كليه بيماران از نظر عوارض ديررس پس از عمل نيز  ضمناً

ار گرفتند از جمله ديابت بي مزه، نشت مايع تحت بررسي قر
مغزي نخاعي، نارسايي آدرنال، اختلالات قاعدگي، اختلالات 

  .هاي پارانازالميل جنسي، چاقي، سينوزيت و آسيب سينوس
همچنين كليه بيماران از نظر جايگزيني يا عدم جايگزيني 

درمان دارويي (هاي هيپوفيز در طي دوره پيگيري هورمون
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و همچنين انجام يا عدم انجام راديوتراپي، مورد بررسي ) مكمل
  .قرار گرفتند

از آنجايي كه اكثر اين بيماران از زمان ترخيص از بخش 
جراحي مغز و اعصاب بيمارستان به طور منظم در كلينيك 

اند بندي شده قرار گرفتههيپوفيز بيمارستان تحت بررسي زمان
پيگيري طولاني مدت  و به همين منظور نيز چارت دقيقي جهت

آنها طراحي شده است، كل طول دوره پيگيري هر بيمار به 
مشخص شده  91صورت تعداد روز از زمان ترخيص تا نيمه بهمن 

و ثبت شد و در بين جمعيت مورد مطالعه، تمامي بيماراني كه به 
تحت عمل جراحي و يا پرتودرماني قرار  دليل عود تومور، مجدداً

. نامه مربوطه ثبت شدمشخص شده و در پرشسگرفته بودند نيز 
ها ، آناليز آماري دادهSPSS 19سپس با استفاده از نرم افزار 

هاي ميانگين و هاي توصيفي از آمارهبراي آناليز داده. انجام شد
هاي كمي و فراواني و فراواني نسبي انحراف معيار براي داده

مقايسه دو  همچنين براي. هاي كيفي استفاده شدبراي داده
براي  ، تي تست و تست فيشركاي اسكوار هايگروه، از آزمون

 كاپلان مير ايـودار بقـود از نمـتا ع ءت بقاـف وضعيـتوصي
  .استفاده شد
 ، ابزارهاي مورد استفاده حين عمل شامل،ضمناً

، ناويگاسيون از نوع Carl Zeiss Universal S3ميكروسكوپ 
Medtronic Stealth Station TREON Plus ،

 STORZ (Karl Storz Endoscope, Tuttlingenآندوسكوپ

Germany) فلوروسكوپ  وAPELEM Flexscan MX190s 
  .باشدمي

  
  مجدد عود تا ءبقا تيوضع فيتوصي منحنـ 1نمودار 

  
  

  ها يافته

ار شرايط ورود به مطالعه را داشتند كه در نهايت ـبيم 78
كت كرده و در آناليز نفر در كليه مراحل مطالعه شر 41فقط 

ي بيماران در مراحل مطالعه به طور ناقص ـنهايي وارد شدند مابق
نفر  9بيمار،  41از . شركت كرده و از مطالعه حذف شدند

 32روسكوپيك ترانس اسفنوئيد و ـتحت عمل ميك) درصد21(
ت عمل آندوسكوپيك ترانس اسفنوئيد ـتح) درصد 78(نفر 

ك ترانس يكروسكوپيك ميتكنمورد  9 يتمام. رفتندـقرار گ
وه يو به ش ينيوش و حلق و بـد با كمك متخصص گيوئـاسفن

بيمار  16ك، در يروه آندوسكوپـدر گ. ترانس سپتال انجام شد
كا توسط متخصص ـيسلاتورس يبه فضا يرسـدست%) 50(
ز ـتوسط جراح مغ %)8/46(بيمار  15و در  ينيوش و حلق و بـگ

ن يون حيگاسـيناوكان ـك و امـكنيتاده از ـو اعصاب و با استف
انجام شده  يوپـد فلوروسكيبا گا%) 2/3(ورد ـك ميعمل و در 

  .است
ده در اين قسمت بيان و در بحث مقايسه مدست آه نتايج ب
  .شده است

. سال بود 71 – 16با دامنه  42±12ميانگين سني كليه موارد 
 سال و ميانگين 47±7/11ميانگين سني گروه ميكروسكوپيك 

  .سال بود 40±7/12سني گروه آندوسكوپيك 
نفر مذكر بودند و  27ريت بيماران مورد مطالعه ـاكث

ات اصلي بيماران در هنگام مراجعه كاهش ين شكايعتريشا
 19 ي، به طور كليسنج يينايب يهايابيبراساس ارز. بود يينايب
مار دچار اختلال يب 22د نرمال داشته و يار قبل از عمل دـميب
ن الگوي اختلال يرـعتين شاين بيبوده كه در ا يينايب دانيم
  .تمپورال بود يبا يآنوپ ي، هميينايدان بيم

 بود Nonfunctionalشايعترين تومور در كل، آدنوم 
ك، بيشترين نوع تومور عمل ـروه آندوسكوپيـدر گ%). 8/48(
روه ـو در گ%) 47( روفـده، آدنوم سوماتوتـش

 بود %)Nonfunctional  )8/77ومـآدنميكروسكوپيك، 
(P=0.24).  از كليه موارد فقط يك مورد ميكروآدنوم

كورتيكوتروف بود كه با تكنيك آندوسكوپيك عمل شده بود و 
بيمار دچار آپوپلكسي  5 اًـضمن. روآدنوم بودندـبقيه موارد ماك
ك آندوسكوپيك عمل ـاده از تكنيـي با استفـبوده كه همگ
  .شده بودند
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مورد  33 ون تومور به عقيده جراح،يرزكسزان ياز نظر م
در گروه . ساب توتال شدند%) 5/19(مورد  8توتال و %) 80(

 6و در گروه ميكروسكوپيك %) 4/84( مورد  27آندوسكوپيك 
مار يب 5در . (P=0.23)توتال رزكسيون انجام شد %) 7/66(مورد 

 يكا دچار پارگيسلاتورس يد سقف فضاي، آراكنوئيهنگام جراح
. كه به طور واضح نشت مايع مغزي نخاعي مشاهده شدشد 
رخ داده است كه تومور آنها به  يمارانيدر ب يموارد پارگ يتمام

ك يمورد با تكن 4مورد،  5ن يون شده و از ايصورت توتال رزكس
ك عمل شده يكروسكوپيك ميك مورد با تكنيك و يآندوسكوپ

  ).P=0.9(ود دار نبيمعن ين تفاوت از نظر آماريا يول ،بودند
مورد به طور  21از نظر عوارض كوتاه مدت به طور كل 

 .ساعت اول پس از عمل دچار عارضه شدند 24 يزودرس در ط
موارد و در گروه ميكروسكوپيك % 53در گروه آندوسكوپيك 

در كل  .(P=0.64) موارد دچار عوارض زودرس شدند% 4/44
ابت بيمزه دي ،جاد شده پس از عملين عارضه زودرس ايعتريشا
بيماران و از گروه % 53 كه از گروه آندوسكوپيك%) 51( بود

 4 ضمناً .(P=0.64) بيماران مبتلا شدند% 44ميكروسكوپيك 
به طور زودرس پس از  ينخاع يع مغزيز دچار نشت مايمار نيب

ك عمل شده يك آندوسكوپيمار با تكنيب 4هر . عمل شدند
. طور كامل كنترل شدندو به يبا درمان كانزروات يبودند و همگ

گر يمار ديك بيو  ييت پسودومونايز دچار مننژيمار نيك بي
ك يد پس از عمل شدند كه هر دو با تكنيشد يپوناترميدچار ه

  .ك عمل شده بودنديآندوسكوپ
بيمار دچار عوارض  17مدت، به طور كل  يطولان يريگيدر پ

 كه در گروه آندوسكوپيك ميزان بروز عوارض. ررس شدنديد
 (P=0.57)% 3/33ابل ـدر مق% 8/43دت بيشتر بود ـطولاني م
مزه بود كه ز ديابت بيـدت نيـرين عارضه طولاني مـو شايعت
% 22 كوپيك بيشتر ديده شدـارضه نيز در گروه آندوسـاين ع

گر عوارض طولاني مدت شامل ياز د. (P =0.47)% 11در مقابل 
مورد  2، )كيپكروسكوياز گروه م(آدرنال  ييك مورد نارساي

 يمورد ناتوان 2، )كياز گروه آندوسكوپ( ياختلالات قاعدگ
مورد متعلق  1ك و يورد متعلق به گروه آندوسكوپـم 1( يجنس
از گروه (مورد سردرد  4، )كيكروسكوپيروه مـبه گ

) كياز گروه آندوسكوپ(ت ينوزيمورد س 2، و )كيآندوسكوپ
 دار نبودر آماري معنيها از نظدر اين موارد نيز تفاوت. باشديم

(P >0.05) ) 1نمودار.(  
مورد  33از نظر تأثير جراحي در بهبود وضعيت بينايي، در 

وضعيت بينايي بيمار نسبت به قبل از عمل بهتر شده %) 5/80(
 25ندوسكوپيك آدر گروه . يا همان ميزان ديد قبلي حفظ شد

 وضعيت%) 89(مورد  8و در گروه ميكروسكوپيك %) 78(مورد 
  .(P =0.47)بينايي بهبود يافته و يا ديد قبلي حفظ شد 
ها در طولاني مدت، از نظر ميزان نرمال شدن سطح هورمون

مورد  12ها و در بهبود سطح هورمون%) 7/70(مورد  29كل  در
در . بدتر شدن سطح اختلال هورموني وجود داشت%) 3/29(

ح سط%) 72(مورد  23مورد، در  32گروه آندوسكوپيك از 
اختلال هورموني بدتر %) 28(مورد  9ها نرمال شد و در هورمون

%) 7/66(مورد  6مورد، در  9در گروه ميكروسكوپيك از . شد
اختلال %) 3/33(مورد  3ها نرمال شد و در سطح هورمون

  .(P =0.6)هورموني بدتر شد 
عود وجود %) 22(مورد  9از نظر ميزان عود، به طور كل 

) جراحي و يا پرتودرماني(مان مجدد بودند داشت كه نيازمند در
و %) 6/15(مورد عود  5به همين ترتيب در گروه آندوسكوپيك 

وجود داشت كه %) 4/44(مورد عود  4در گروه ميكروسكوپيك 
  ).1جدول ( (P =0.65) نيازمند مداخله درماني مجدد بودند

هاي هيپوفيز در از نظر ميزان نياز به جايگزيني هورمون
و در گروه  %)75( بيمار 24دت در گروه آندوسكوپيك م دراز

نياز به دريافت درمان مكمل %) 8/77(بيمار  7ميكروسكوپيك 
بيمار از موارد عود كرده نياز  5در درازمدت  .(P =0.8) داشتند

يمار با تكنيك ميكروسكوپيك ب 4به راديوتراپي داشتند كه 
  .(P =0.01)عمل شده بودند 

 2/4 كيكروسكوپيدر گروه م يهوشيميانگين طول مدت ب
 .(P>0.05) ساعت بود 6/4 ساعت و در گروه ميكروسكوپيك

هاي كل درمان در گروه ميانگين طول مدت بستري و هزينه
ريال و  25458521روز و  19±7آندوسكوپيك به ترتيب 

ميانگين متغيرهاي فوق در گروه ميكروسكوپيك به ترتيب 
ميانگين طول  .(P>0.05) ريال بود 20555322روز و  14±21

  .ماه بود 22مدت پيگيري بيماران 
ي درمان مداخله ازمندين عود مواردي فراوان عيتوز ـ1 جدول
  مجدد

 

 يجراح عمل كيتكن

 كيكروسكوپيم كل
دالياسفنوئ ترانس

 كيآندوسكوپ
دالياسفنوئ ترانس

 درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 0/22 9 6/15 5 4/44 4مثبتعود

0/78 32 4/84 27 6/55 5يمنف
0/100 41 0/100 32 0/100 9 كل
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  بحث
در مقام مقايسه مهمترين فوايد تكنيك ميكروسكوپيك، 
به واسطه آشنايي بيشتر جراحان مغز و اعصاب به استفاده از 

ميكروسكوپ خارج از  2.بعدي آن است 3ميكروسكوپ و ديد 
يجه ورود و خروج بقيه محيط كوچك عمل قرار گرفته و در نت

ابزارها به داخل حفره بيني را مختل نكرده و به جراح قابليت 
. مانور بيشتري در استفاده از ابزارها با هر دو دست خواهد داد

در روش ميكروسكوپيك، به محض اين كه اسپكولوم بيني درون 
حفره بيني قرار گرفت، ميكروسكوپ به محيط عمل آورده شده 

ضمنا حضور اسپكولوم مانع از برخورد ابزار به  .شودو نصب مي
از معايب  .هاي بيني و آسيب بيشتر مخاطي خواهد شدديواره

توان به مواردي اشاره كرد كه تومور روش ميكروسكوپيك مي
خارج از ديد ميكروسكوپ باشد كه در اين صورت تخليه تومور 

ت نه تنها بيشتر با تكيه بر لمس ميسر خواهد شد كه در اين حال
همچنين منتقدان  ،به مهارت جراح بلكه به تجربه نيز نياز دارد

اين تكنيك معتقدند در عمق محل عمل ديد ميكروسكوپيك 
  .شودمخروطي و محدود مي

راهم كردن منبع نور و ابزار ـدر مقابل آندوسكوپ با ف
ره بيني و ديد ـاپتيك در قالب يك وسيله توأم در درون حف

م را ـيه تومور زير ديد مستقيـدار، امكان تخلاويهپانوراميك و ز
ت تخليه تومور بيشتر با تكيه بر ـدر اين حال. آوردفراهم مي

ديد مستقيم تومور است نه بر اساس لمس تومور، كه به اين 
ون توتال تومور بيشتر خواهد ـطريق اطمينان از ميزان رزكسي

يش بردن و وپيك، امكان پـندوسكآاز ديگر فوايد روش . بود
نفوذ آندوسكوپ تا عمق محل عمل و عدم نياز به پك كردن 

هاي فوايد روش. حفره بيني در دوره پس از عمل است
گير ندوسكوپيك بيشتر در درمان ماكروآدنوم هيپوفيز چشمآ

است و در حضور ميكروآدنوم هيپوفيز، اين فوايد كمتر قابل 
سكوپيك، حضور ندوآاز جمله معايب روش  .توجه و استناد است

تعداد ابزار بيشتر به طور هم زمان در محيط عمل علاوه بر خود 
وپ است كه به واسطه اين شلوغي محيط عمل، نياز به ـآندوسك

رش ديسكسيون و برداشتن يك طرفه يا دو طرفه كونكاي ـگست
هاي احتمال بروز عوارض در سينوس اني است كه متعاقباًـمي

در برخي  ضمناً. بيشتر خواهد كردپارانازال و حفره بيني را 
وارد لازم است اين تكنيك با كمك همزمان دو جراح صورت ـم

  . گيرد
در مطالعه ما، ميزان رزكسيون توتال، در گروه 

در % 84(آندوسكوپيك از گروه ميكروسكوپيك بيشتر بود 
باشد كه كه اين يافته برخلاف نتايج ساير مطالعه مي%) 66مقابل 

اين  6و5.توتال در هر دو گروه برابر بوده است ميزان رزكسيون
دار نبود ولي بالاتر بودن ميزان يافته اگرچه از نظر آماري معني

علت ه تواند بتوتال رزكسيون در تكنيك آندوسكوپيك مي
دنبال استفاده از ه افزايش قابليت مانور جراح حين عمل ب

اي هدار و رزكسيون قسمتآندوسكوپ و ديد بهتر و زاويه
در اين مطالعه نشان داده شد كه  ضمناً. بيشتري از تومور باشد

تكنيك آندوسكوپيك با ميزان عود كمتر و ميزان نياز كمتري به 
راديوتراپي در طولاني مدت همراه بود كه اين يافته ها نيز صرف 

دهنده اين تواند نشاننظر از معني دار نبودن از نظر آماري، مي
يزان رزكسيون تومور احتمال عود و باشد كه با افزايش م

نياز به درمان مجدد كمتر خواهد شد گرچه اين رابطه  اقباًـمتع
أثر از موارد متعدد ديگري از جمله بيولوژي تومور و نحوه ـمت

رفتار تومور و ميزان گسترش و درگيري سينوس كاورنوس نيز 
  .باشدمي

 به همين ترتيب با گسترش بيشتر ديسكسيون و برداشتن
هاي كف جمجمه به منظور قسمت هاي بيشتري از استخوان

اقدام به توتال رزكسيون تومور، احتمال پارگي آراكنوئيد نيز 
بيشتر خواهد شد و همانطور كه نتايج مطالعه ما نشان دادند 

به  .درصد پارگي آراكنوئيد در گروه آندوسكوپيك بيشتر بود
در تكنيك دنبال آن ميزان بروز نشت مايع مغزي نخاعي 

آندوسكوپيك بيشتر بود، هرچند كه اين تفاوت نيز از نظر 
همانطور كه در ساير مطالعات نيز نشان . دار نبودآماري معني

افزايش بروز پارگي آراكنوئيد و نشت مايع  6داده شده است
دنبال اقدام به ه مغزي نخاعي در روش آندوسكوپيك، همگي ب

  .دهدرخ مي توتال كردن تومور و دستكاري بيشتر
دت و طولاني مدت به طور ـوتاه مـزان بروز عوارض كـمي

به همين %). 53(ر بود ـروه آندوسكوپيك بيشتـكلي در گ
ت مايع مغزي نخاعي، ـمزه، نشت بيـزان بروز ديابـب ميـترتي

وپيك بيشتر بود ـروه آندوسكـوزيت نيز در گـسردرد و سين
ات ـر خلاف ساير مطالعايج مطالعه حاضر بـر نتـن نظـكه از اي

ك برابر ـوارض در هر دو تكنيـروز عـزان بـد كه ميـباشمي
وارض كمتر گزارش ـوپيك با عـي روش آندوسكـبوده و يا حت
روش  3شو همكاران Ammiratiدر مطالعه  ضمناً 6-4.شده است
روقي بيشتري ـهاي عوپيك با عوارض و آسيبـآندوسك

چ عارضه ـر هيـحاض وده است ولي در مطالعهـراه بـهم
 . روقي ايجاد نشدـع

ه نشان داده شد كه صرف نظر از ـهمچنين در اين مطالع
موارد، سطح % 70ك عمل جراحي، در كل در ـنوع تكني
رمال شد و ميزان موفقيت روش ـل نـها پس از عمهورمون
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ها در طولاني مدت ح هورمونـآندوسكوپيك در كنترل سط
گرچه در اين %) 72(بيشتر بود وپيك ـنسبت به روش ميكروسك
ري بيماران جهت ارزيابي عود هورموني ـزمينه طول مدت پيگي

ورد بحث است و همچنين با توجه به اينكه اكثريت ـهمچنان م
ل شده با تكنيك ميكروسكوپيك ـتومورهاي عم
Nonfunctional ورهاي مترشحه هورمون به طور ـبودند و توم

هاي نتايج يافته ،نشده بودند سازييكسان بين دو گروه همسان
 ها در طولاني مدت قوياًح هورمونـفوق در مورد كنترل سط

ر موفقيت روش ميكروسكوپيك ـاز سوي ديگ. دار نيستمعني
ولاني مدت بيشتر بود كه اين ـدر بهبود وضعيت بينايي در ط

از نظر . دار نبودداد كم بيماران معنيـيافته نيز با توجه به تع
وپيك در مطالعه ما با كاهش ـبستري روش آندوسكطول مدت 

رچه اين يافته از نظر آماري ـگ طول مدت بستري همراه بود،
ات ديگر نتايج مشابه ـدار نبود، ولي در بسياري مطالعمعني

ه حاضر بر خلاف ساير ـدر مطالع ضمناً 6و4و2.حاصل شده است
مطالعات طول مدت بيهوشي در تكنيك آندوسكوپيك از 

كه اين يافته متأثر از فاكتورهاي  5و4وسكوپيك بيشتر بودميكر
بسياري از جمله استفاده از وسايلي مانند ناويگاسيون حين 

دت بيهوشي در اين گروه ـعمل است كه باعث افزايش طول م
  .شده است

  
  

  گيرينتيجه
در صورتي كه يج فوق بيانگر آن است كه انترسد نظر ميبه 

انات و وسايل كافي از جمله تكنيك آندوسكوپيك با امك
ناويگاسون حين عمل و توسط تيم جراحي مجرب شامل 

حلق و بيني آشنا به روش آندوسكوپيك و  متخصص گوش و
 Learning Curveپس از طي شدن  ،جراح اعصاب صورت گيرد

نتايج كوتاه مدت و طولاني مدت  به يزروش نتوان بدين مي ،لازم
افزايش ميزان بهبود اختلال  در زمينه كاهش عوارض و مناسبي

در مبتلايان به تومور هيپوفيز دست هورموني و كاهش عود 
  .يافت

  ها و پيشنهادهامحدوديت
ها، ود نقص در پروندهـها، امكان وجكم بودن تعداد نمونه

دت درمان در هر گروه و ـدر دست نداشتن نتايج طولاني م
تكنيك  خصوص دره ودن احتمالي تجربه جراحان بـكافي نب
هاي اصلي اين مطالعه قابل وديتدـعنوان محه وپي بـآندوسك

دست آوردن ه براي بگردد تا اد ميـپيشنه. باشندر ميـذك
مطالعات كارآزمايي باليني با تعداد  ، ازتر از نظر آمارينتايج قوي

هاي سازي دقيق نوع تومورها در گروهبيماران كافي و همسان
  .استفاده گردددرماني 
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Abstract: 

 
Outcome Analysis of Microscopic versus Endoscopic Pituitary 

Surgery for Resection of Pituitary Adenomas 
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Introduction & Objective: With the introduction of endoscope in the field of neurosurgery since 1980, 
the approaches to the sellar region has been modified remarkably, and Endoscopic Transsphenoidal surgery 
for pituitary tumors is now a good alternative to the traditional Microscopic Transseptal approach with 
comparable results. 

Materials & Methods: All patients who were operated for pituitary adenoma using either endoscopic 
or microscopic transsphenoidal approaches from 2008 until 2012, were followed up on a regular basis by 
neuroimaging, pituitary hormonal study and neuro-ophtalmologic examination. Short-term and long-term 
complications, the rate of hormonal remission, visual improvement in long-term, and recurrence rate were 
compared between the two groups. 

Results: Forty one patients were included in this study. Thirty two cases were operated upon using the 
endoscopic approach, and 9 were operated upon by the microscopic approach. Null cell adenoma was the most 
common pituitary tumor in the series. The rate of short-term and long-term complications including DI, CSF 
leak, and sinusitis, were more common in the group who underwent endoscopic resection of pituitary 
adenoma, although this approach was associated with lower recurrence rate, less hospital stay, and more 
success in the rate of hormonal normalization (P > 0.005 for all variables). 

Conclusions: The present study suggests that endoscopic approaches to the sellar region can be done 
safely with comparable results with microscopic approaches in the experienced and well equipped hands, 
although prospective randomized studies are needed to address better results. 
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