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Ziel des Vortrags

Darstellung der wichtigsten Operationsindikationen
Differenzierung nach Adenom-Subtyp

Uberblick Giber chirurgische Optionen und Outcomes
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Grundlagen der Operationsindikationen

« neuro-ophthalmologische Symptome
« Tumorwachstum / lokale Komplikationen

« Hormonelle Hypersekretion

« Alter des Patienten
« TumorgroRe und Invasivitat
« medikamentdse Therapieoptionen

« Patientenpraferenz
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Absolute / Relative Indikationen




Absolute/Relative Indikationen

« Visusdefizit durch Chiasmakompression
« Hypophysenapoplex mit neurologischen Defiziten
« hormonproduzierende Adenome (meist)

« Liquorfistel

e Tumorwachstum
« Hypophyseninsuffizienz

« drohende Chiasmakompression

@ MEDIZINISCHE matthias.millesi@meduniwien.ac.at

UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinik fur Neurochirurgie



Neuroophthalmologische
Indikationen




Neuroophthalmologische Indikationen

Typische Symptome:
« bitemporale Hemianopsie
« Gesichtsfeldausfalle

« Visusminderung -
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Neuroophthalmologische Indikationen

* Visusverbesserung bei 70-90 %
« Gesichtsfeldverbesserung bei 60-80 %
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Tumorwachstum / lokale
Komplikationen




Tumorwachstum / lokale Komplikationen

« symptomatischer Masseneffekt

« dokumentiertes Tumorwachstum

Sonderfall symptomatischer Masseneffekt:

« Hypophysenapoplex
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Tumorwachstum / lokale Komplikationen

Symptome:
« ploétzlich einsetzender Kopfschmerz
* Visusverlust

« Ophthalmoplegie

Therapie:
« Steroide

« ggf. Notfalloperation
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Hormonelle Hypersekretion
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Hormonelle Hypersekretion

Therapie der Wahl — transsphenoidale Adenomektomie
« kausale Therapie

« schnelle Kortisolnormalisierung

Erfolgsraten

* Remission:

« 70-90 % bei Mikroadenomen
« Rezidiv:

e etwa 10-20 %
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Hormonelle Hypersekretion

Alternative bei Therapieversagen
* erneute Operation

« Radiotherapie

« medikamentose Therapie

e bilaterale Adrenalektomie
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Hormonelle Hypersekretion

Primartherapie — transsphenoidale Operation (nahezu alle GH-produzierenden
Adenome)

Ziele:
* Normalisierung von IGF-1
« Senkung von GH

« Tumorentfernung
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Hormonelle Hypersekretion

Erfolgsraten Remission:
« Mikroadenome: 70-90 %
 Makroadenome: 40-60 %

Ausnahmen:
« hochinvasive Tumoren

« OP-Kontraindikationen
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Hormonelle Hypersekretion

Primartherapie — Dopaminagonisten
z. B.
« Cabergolin

* Bromocriptin
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Hormonelle Hypersekretion

Operationsindikation nur bei:

« Medikamentenresistenz

« Medikamentenintoleranz

« rascher Visusverschlechterung
« Liquorfistel

 Patientenwunsch
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Hormonelle Hypersekretion

Microadenoma Macroadenoma

Knosp O Knosp 1 Knosp 22

Surgery Dopamine agonist therapy

e Young adult age * Male sex
» Rapid visual loss e Children
* Mixed GH-prolactin

Hypogonadal « Psychiatric disorder

to consider for
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Hormonelle Hypersekretion

Resultate bei Operation (erfahrenes Zentrum):
* 93% Remissionsrate bei Mikroprolaktinomen

« 75% Remissionsrate bei Makroprolaktinomen

« aber weitere Faktoren als GroRe alleine wichtig fiir die Beratung
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Hormonelle Hypersekretion

Seltenste funktionelle Adenome (1-3%)

Oft invasives Wachstum

Chirurgische Resektion Therapie der ersten Wahl
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Operationstechniken
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Operationstechniken

« Endoskopisch transnasale « Mikroskopisch transnasale
(transsphenoidale) Operation (transsphenoidale) Operation
« Vorteile:

« Mikroskopisch transkranielle

e minimalinvasiv :
alinvas Operation

« bessere Visualisierun . : .
g « bei z.B. speziellen Indikationen

« geringere Morbiditat
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Komplikationen und Outcomes
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Komplikationen und Outcomes

« Diabetes insipidus
« Hypophyseninsuffizienz

« Liquorfistel

« Gesamtkomplikationsrate:

e <5-10 % in erfahrenen Zentren
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Komplikationen und Outcomes

« Diabetes insipidus
« Hypophyseninsuffizienz

« Liquorfistel

« Gesamtkomplikationsrate:

e <5-10 % in erfahrenen Zentren
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Komplikationen und Outcomes

ACTH 93.5 % 8 /51 16 % 7 /180 4%
TSH 96 % 5 /72 7% 5 /158 3 9%
LH/FSH 46 % 33/155  21% 4/76 5 9%
GH 92 % 9 /90 10 % 8 /141 6%
P°f;§2°" 97 % 0/8 0% 9 /223 4%
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Komplikationen und Outcome

« Karotisverletzung
 Meningitis

 Sehverlust
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Fazit / Take Home Messages

« wichtigste OP-Indikation:
Visusdefizit

« Hypophysenapoplex kann = ) Sl =
neurochirurgischer Notfall sein PITUITARY SUMMER SCHOOL
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chirurgisch

Organisatoren: Matthias Millesi, Johannes Herta, Peter Wolf, Greisa Vila & Christian Matula
Ort: Billrothhaus, Frankgasse 8, 1090 Wien
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