
Endoscopische	Hypofyse	
ingrepen

N	Vantomme,	S	Vlaminck,	A Janssen
Diensten	Neurochirurgie	en	NOK	AZ	Sint-Jan	Brugge
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• 1.	Hypofyse:	Anatomie	en	pathofysiologie

• 2. Historiek	van	de	ingrepen	op	de	hypofyse

• 3.	Eigen	ervaring	– Resultaten



Hypofyse:	Anatomie



Hypofyse:	Pathofysiologie



Hypofyse: Pathofysiologie



Historiek

Egypte	5000	j	geleden



Historiek

• Davide Giordano.

• 1894,	Venetië.

• Anatomische	studie,	transfaciale
transsphenoidale benadering	
sella	turcica.



Historiek

• Hermann	Schloffer.

• 1907,	Wenen.

• Eerste	transsfenoidale resectie	
hypofysetumor,	via	laterale	
rhinotomie.



Historiek

• Oskar	Hirsch.

• 1910,	Wenen.

• Eerste	endonasale,	transseptale
transsphenoidale ingreep.

• 1938,	emigratie	naar	USA.



Historiek

• Harvey	Cushing.

• 1910,	Boston.

• Sublabiale toegang,	met	
speculum.
• 231	hypofysetumoren	tussen	
1910	en	1925	(Mortaliteit	5%).
• Nadien	transsfenoidale toegang	
verlaten	(subfrontaal).



Historiek

• Norman	Dott.

• 1923,	Edinburgh.

• Fellowship	bij	Cushing.

• Behoud transsfenoidale toegang.



Historiek

• Gerard	Guiot.

• 1956,	Parijs.

• Bezoek	aan	Norman	Dott in	
Edinburgh.

• Herintroductie	transsfenoidale
toegang.	Intra-operatieve	
fluoroscopie.



Historiek

• Jules	Hardy.

• 1967,	Montreal.

• Leerling	van	Guiot.

• Introductie	van	operatie-
microscoop en	specifiek	
instrumentarium.

• Micro-adenoma.



Historiek

• De	Divitiis,	Cappabianca.

• 1998,	Napels.

• Introductie	puur	endoscopische	
techniek.

• Introductie	puur	endoscopisch
instrumentarium.



Historiek

• Ricardo	Carrau en	Amin Kassam.

• 2005,	Pittsburgh.

• Extended	endonasal endoscopic
approach.



Microscopisch versus	endoscopisch



Microscopisch versus	endoscopisch



Microscopische	techniek

• Voordelen
• Microscoop	is	een	instrument	dat	
dagelijks	wordt	gebruikt.
• 3D	zicht.
• Gebruik	van	speculum:	beschermt	
de	nasale	mucosa.
• Microscoop	belemmert	
instrumenten	niet.

• Nadelen
• Tunnelzicht.
• Geen	zicht	op	laterale	
anatomische	structuren:	Carotido-
optic recess.
• Nasale	packing:	Hoofdpijn	(35%).



Transseptale Approach:	Postoperatief



Endoscopische techniek

• Voordelen
• Breed	zicht	op	volledige	sinus	
sphenoidalis.
• Mogelijkheid	tot	“extended
approach”,	met	oa wegname
tuberculum sellae.
• Geen	nasale	packing.

• Nadelen
• Learning	curve	!	Tijdsduur.
• Risico	op	beschadiging	nasale	
mucosa.



Microscopisch	versus	endoscopisch



Microscopische	techniek



Endoscopische	Techniek:	Cystisch	adenoma



Endoscopische	hypofyse	ingrepen:	Eigen	
ervaring.

• September	2012:	Bezoek	aan	dienst	neurochirurgie	Tilburg.

• Eind	2012:	Overschakeling	van	microscopische	naar	endoscopische	
techniek.



Eigen ervaring:	Chirurgische	techniek.

• Preoperatief	CT	Schedel	+	Sinussen	voor	neuronavigatie	(Stealth).

• Installatie	in	“semi-sitting position”,	hoofd	30°.

• Endonasale binasale techniek,	gecombineerd	NOK	– NCH.



Eigen ervaring:	Chirurgische	techniek.



Eigen	ervaring:	Chirurgische techniek.



Eigen	ervaring:	Chirurgische techniek.



Eigen ervaring.

• 2013	– 12/2016:	39	patiënten.

• Leeftijd: 8-81	jaar.

• 33	macro-adenomen,	6	micro-adenomen (secreterend).
• 1	secreterend macro-adenoma.



Presenterende symptomen.

• Visusstoornissen: 15
• Hoofdpijn:	1
• Endocrinopathie:	12
• Apoplexie:	4
• Toevallige	vondst:	1	(CT	schedel	na	trauma)
• Recidief	adenoma (follow-up	na	vorige	chirurgie):	4



Eigen	ervaring.

• Secreterende adenomen:
• GH-producerend	macro-adenoma (acromegalie)	(4).
• TSH-producerend	micro-adenoma (2).
• ACTH-producerend	micro-adenoma (cushing)	(2).

• 33	macro-adenomen:
• 19	ptn met	visusstoornissen.
• 4 ptn met	apoplexie	(panhypofysaire insufficiëntie	!).
• 11 ptn met	panhypofysaire insufficiëntie	reeds	preop.



Micro-adenoma



Micro-adenoma



Macro-adenoma (secreterend)



Macro-adenoma



Eigen	ervaring:	Resultaten



Recuperatie	visus

• Man,	68j.

• Subjektief wazig	zicht,	vnl.	
randen.

• OD	8/10,	OS	9/10.
• Bitemporale	gezichtsvelduitval.



Recuperatie visus



Recuperatie	visus

• Postoperatief	geen	last	meer	van	
wazige	randen.

• OD	9+/10,	OS	10/10.

• +/- volledige	recuperatie	
gezichtsveld.



Recuperatie	visus



Eigen	ervaring:	Resultaten



Eigen	ervaring:	Verwikkelingen

• Mortaliteit:	- (Literatuur:	0,9%)

• Morbiditeit:
• 13	ptn met	Diabetes Insipidus:	9	transient,	4 permanent.
• 1	pt met	evolutie	naar	blindheid	(preop heel	slechte	visus).
• 1 pt met	bijkomende	ingreep	(craniotomie)	omwille	van	restadenoma.

• Postoperatief	liquorlek:	-
• Infecties:	-



Wees voorzichtig	!



Besluit

• Endoscopische	endonasale techniek	is	veilig.
• Resultaten	zijn	vergelijkbaar	met	microscopische	ingreep.
• Learning	curve	!

• Eigen	resultaten	vergelijkbaar	met	literatuur.
• Ptn met	revisie	ingreep	kunnen	vergelijken.



Dank u	voor	uw	aandacht!


