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UVOD:

Ptedni klinoldektomie je mikrochirurgicky vykon, pii kterém je
odstranéna c¢ast nebo cely predni klinovy vybézek (ACP). Piedni
klinoidektomie je  klicovym  mikrochirurgickym  krokem
K GispésSnému a bezpecnému oSetieni paraklinoidnich aneurysmat
nebo paraselarnich nadorti. UmoZnuje expozicl a bezpecnou
mobilizacl optického nervu a vnitini karotické tepny v rozsahu
klinoidniho a oftalmickeého segmentu. ACP muze byt odstranén
Jak extradurdlnim, tak intraduralnim pfistupem.

VOLUMETRICKA ANALYZA B

Rozsah  resekce  klinového
vybézku nemeél prokazatelny
vliv na nasledujici pooperacni
komplikace:

= zhorSeni visu,

" okulopareza,

" hemipareza.

Vyskyt epilepsie, likvorel,
cevniho  poranéni,  cevni
okluze a periopera¢niho tmrti
po operacl nebyl zaznamenan.

CILE:

Cilem studie bylo provést volumetrickou analyzu rozsahu
piedni klinoidektomie. Rozsah resekce klinového vybézku byl
korelovan s pripadnym vyskytem peroperacnich komplikaci.

Obr.1: Extraduralni klinoidektomie

METODIKA- Pfevzato z: www.neurosurgicalatlas.com Obr.2: Volumetricka analyza Rozsah odstranéni klinového
: vybézku  meél  statisticky
Do retrospektivni studie bylo zapojeno 31 pacientt, 12 muzi a 19 Zen, Pooperaéni komplikace vyznamny VIIv na vyskyt
kteri v letech 2010-2020 podstoupili predni klinoidektomii. VSichni 30 exoftalmu oo operaci
pacienti podstoupili predoperacni 1 pooperacni CT vySetfeni baze (p=0,011).
lebni. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni byla provedena volumetricka 29 ——
analyza. Pom¢r objemu APC s objemem pooperacniho rezidua APC ZAVER:
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Tabulka 1: Vztah rozsahu resekce k exoftalmu Graf 1: Pooperacni komplikace



