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SAŽETAK. Razvoj moderne endoskopske neurokirurgije vezan je uz tehnološki razvoj endosko-
pa i minijaturizaciju endoskopske opreme. Unatoč činjenici da se začeci neuroendoskopije 
vežu uz početak dvadesetog stoljeća, integracija neuroendoskopije u standardnu neurokirur-
šku praksu još nije u potpunosti zaživjela. Neuroendoskopija u užem smislu obuhvaća intra-
ventrikularnu patologiju, posebno terapiju različitih oblika hidrocefalusa. Neurokirurške endo-
skopske tehnike danas su našle mjesto u svim područjima neurokirurgije, od kirurgije 
kralježnice do tehnički zahtjevne kirurgije lubanjske baze. Danas neuroendoskopija zajedno s 
mikroneurokirurgijom objedinjuje koncept minimalno invazivne neurokirurške tehnike. 

Ključne riječi: endoskopija, hidrocefalus, intraventrikularna patologija

Abstract. Development of modern endoscopic neurosurgery is related to the technical im-
provement of endoscopic equipment and endoscopic instruments miniaturization. Despite 
the fact that the beginning of neuroendoscopy dates to early twentieth century, the integra-
tion of neuroendoscopy into common neurosurgical practice in still not complete. Neuroen-
doscopy in general relates to intraventricular neuroendoscopy, especially for the treat-
ment of various forms of hydrocephalus. Neurosurgical endoscopic techniques have 
found their place in all areas of neurosurgery, from spinal surgery to the technically de-
manding skull base surgery. Today, neuroendoscopy along with microneurosurgery in-
corporates the concept of minimally invasive neurosurgery.
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UVOD

Razvojem tehnološki naprednijeg endoskopa tije-
kom šezdesetih godina prošlog stoljeća, neuroen-
doskopija ponovno dobiva svoju ulogu u svakod-
nevnoj neurokirurškoj praksi1. Možemo reći da 
neuroendoskopija odražava stremljenje neuroki-
rurgije prema minimalizmu tj. pristup patologiji 
kroz minimalno kirurško polje uz maksimalnu 
učinkovitost i minimalno oštećenje zdravog mož-
danog tkiva. 
Danas neuroendoskopiju možemo podijeliti na tri 
glavne grane:
1. Transventrikularna endoskopija omogućuje 

liječenje različitih oblika hidrocefalusa kao i 
tumora i cista smještenih unutar komora ili u 
njenim stijenkama. 

2. Transnazalna endoskopija uključuje endoskop-
ski pristup kroz nosnu šupljinu i trup sfenoidal-
ne kosti te omogućuje liječenje patologije 
smještene u tuskom sedlu, poput adenoma hi-
pofize, a sve uz prednost dobre vizualizacije ki-
rurškog polja2. 

3. Endoskopski asistirana mikrokirurgija omogu-
ćuje dodatnu vizualizaciju operativnog polja, 
što posebno dolazi do izražaja u vaskularnoj 
neurokirurgiji i kirurgiji tumora lubanjske baze3. 

POVIJEST NEUROENDOSKOPIJE

Rani razvoj neuroendoskopije seže u početak 
dvadesetog stoljeća, kada je 1910. u Chicagu dr. 
Lespinasse izveo prvi endoskopski zahvat – re-
dukciju koroidnog pleksusa radi liječenja hiper-
tenzivnog hidrocefalusa kod dvoje djece4. Dvana-
est godina kasnije, Walter Dandy je endoskopskim 
zahvatom uklonio koroidni pleksus, također u svr-
hu liječenja hidrocefalusa5. Prvu ventrikulostomi-
ju učinio je Jason Mixter 1923. G. koristeći ure-
troskop, no premda je postoperativni rezultat bio 
izvrstan, njegov rad prošao je nezapaženo1. Teh-
ničke poteškoće s kojima su se susretali pioniri 
neuroendoskopije bile su slabo osvjetljenje i ne-
dovoljno povećanje operacijskog polja, što je 
uvelike ograničavalo širu primjenu endoskopa te 
svodilo neuroendoskopiju na nekoliko razvijenih 
neurokirurških centara6.
Daljnji interes za razvoj neuroendoskopije, koja je 
u to vrijeme bila usmjerena prvenstveno na liječe-

nje hidrocefalusa, umanjen je razvojem jedno-
smjerne valvule s mogućnošću drenaže suviška li-
kvora u druge tjelesne šupljine, kasnije poznate po 
imenu jednog od izumitelja, Pudenzu4. Početni iz-
vrsni rezultati, te jednostavnost ugradnje Pudenzo-
ve valvule, potisnuli su endoskopsko liječenje hi-
drocefalusa. Razvoj mikrokirurgije tijekom druge 
polovice dvadesetog stoljeća također je dodatno u 
drugi plan potisnuo endoskopske metode6. 
Unatoč ovim činjenicama neuroendoskopija nije 
potpuno nestala iz neurokirurgije. Godine 1966. 

Unatoč činjenici da se počeci neuroendoskopije vežu uz 
početak dvadesetog stoljeća, integracija neuroendosko-
pije u standardnu neurokiruršku praksu još nije u pot-
punosti zaživjela.

Hopkins i Storz razvili su napredniju vrstu endo-
skopa koja je omogućila njegovu širu uporabu7, 
podržanu novom CCD kamerom (engl. charge-co-
upled device) koja je omogućila prijenos kvalitet-
ne slike na monitor8. Skupa s razvojem fiberoptič-
kog sustava, kojim je izvor svjetla odvojen od 
endoskopa9, ostvareni su tehnički uvjeti za povra-
tak neuroendoskopije u neurokirurgiju.
Iako je korištenje ventikulo-peritonealne anasto-
moze (VPA) revolucioniralo liječenje hidrocefalu-
sa, mehaničke i biološke komplikacije vezane uz 
implantaciju silikonskog materijala događaju se 
relativno često4,10. Potraga za boljim načinima li-
ječenja hidrocefalusa usmjerila je neurokirurge 
da razviju nove strategije liječenja i revidiraju one 
koje su izašle iz prakse. 

NEUROENDOSKOPIJA U LIJEČENJU
 HIDROCEFALUSA

Poremećaj cirkulacije i/ili nesrazmjer između proi-
zvodnje i apsorpcije cerebrospinalnog likvora  
manifestira se opstruktivnim hidrocefalusom ili ko-
munikacijskim (neresorptivnim) hidrocefalusom. 
Prirodni put cirkulacije likvora uključuje bočne ko-
more, potom treću komoru, mezencefalični akve-
dukt, te četvrtu komoru, gdje kroz foramene Lush-
ka i Magendi likvor utječe u subarahnoid, te se 
potom resorbira. Opstruktivna forma hidrocefalu-
sa nastaje kod prekida protoka kroz mezencefalični 
akvedukt. Fenestracija dna treće komore potpo-
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maže uspostavi alternativnog puta cirkulacije  
cerebrospinalnog likvora zaobilaženjem mjesta za-
preke11, tj. povezuje unutarnji s izvanjskim suba-
rahnoidalnim prostorom (slika 1). Uloga ventriku-
lostomije u komunikacijskom hidrocefalusu nije 
potpuno jasna. Unatoč činjenici da nema opstruk-
cije normalnog protoka vidljivog standardnim sli-
kovnim metodama, Gangemi i sur. opisuju kliničko 
poboljšanje po učinjenom tretmanu, usporedivo s 
rezultatima implantacije ventrikuloperitonealne 
anastomoze12. Kako je endoskopska ventrikulosto-
mija stekla popularnost prilikom liječenja opstruk-
tivnog hidrocefalusa, uloga neuroendoskopije se 

proširila i na liječenje kompliciranijih oblika hidro-
cefalusa. Endoskopska septalna pellucidotomija ili 
septostomija koristi se kod liječenja izoliranog hi-
drocefalusa jedne bočne komore13, dok se arahno-
idalne ciste endoskopski fenestriraju14. Akvedukto-
plastika je nedavno opisana kao metoda liječenja 
kod sindroma izolirane četvrte komore i stenoze 
akvedukta15,16. 

ULOGA NEUROENDOSKOPIJE U LIJEČENJU
 TUMORA

Fukushima i sur. prvi su objavili uporabu neuro-
endoskopa kod biopsije intraventrikularnih tumo-
ra17,18. Unutar komornog sustava endoskop se ko-
risti za uklanjanje tumora, koloidnih cista i drugih 
intraventrikularnih lezija19-23. U pojedinim slučaje-
vima uporaba neuroendoskopa omogućuje isto-
vremeno uklanjanje tumora, a potom ventrikulo-
stomijom rješavanje hidrocefalusa, sve u jednom 
operacijskom zahvatu22,24,25.
Neuroendoskopijsko liječenje tumora baze luba-
nje počelo je radom Carraua i sur.2 sa Sveučilišta 

Endoskopija je svoju ulogu našla i kao dodatak stan-
dardnoj mikroneurokirurgiji, posebno u operativnom 
liječenju patoloških lezija smještenih u dubini. Pro-
matranje pod kutom pomoću endoskopa s optikom 
usmerenom za 30o ili 70o u stranu omogućuje bolju 
kontrolu operativnog polja.

Slika 1. Neuroendoskopska fenestracija dna treće komore. Pogled endoskopom iz desne lateralne komore. 
Identifikacija anatomskih smjerokaza (a), te potom pregled anatomije dna treće komore (b). Fenestracija dna treće 
komore Fogarty kateterom veličini 3 Frencha (c). Endoskopski pogled na učinjenu stomu na završetku zahvata (d).

Figure 1. Neuroendoscopical fenestration of the third ventricle bottom. The view from the right lateral ventricle 
using endoscope. Identification of the anatomical structures (a) and afterwards, anatomy of the third ventricle 
bottom (b). Fenestration of the third ventricle bottom using Fogarty catheter of 3 French size (c). Endoscopical view 
at the end of the procedure (d).
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Pittsburgh, tj. njihovom endonazalnom transsfe-
noidalnom hipofizektomijom. De Divitiis i sur. 
proširili su uporabu ovog pristupa na lezije selar-
ne i paraselarne regije23,24. 
Endoskopija je svoju ulogu našla i kao dodatak 
standardnoj mikroneurokirurgiji, posebno u ope-
rativnom liječenju patoloških lezija smještenih u 
dubini. Promatranje pod kutom pomoću endo-
skopa s optikom usmjerenom za 30o ili 70o u stra-
nu omogućuje bolju kontrolu operativnog polja6.

ENDOSKOPSKA KIRURGIJA KRALJEŽNICE 

Neuroendoskopija je igrala važnu ulogu u razvoju 
minimalno invazivne kirurgije kralježnice. Endo-
skopski pristupi uključuju torakoskopsku simpatek-
tomiju, discektomije, te resekcije tumora i cisti25-28.

ZAKLJUČAK

Neurokirurgija danas stremi prema minimalno in-
vazivnim operacijskim tehnikama i neuroendo-
skopija u njima zauzima važno mjesto. Od prvot-
ne namjene liječenja patologije optoka 
cerebrospinalnog likvora, endoskopske tehnike 
zauzele su svoje mjesto i u drugim dijelovima ne-
urokirurgije, kao što su kirurgija tumora lubanjske 
osnovice i kirurgija kralježnice. 
Danas endoskopska neurokirurgija predstavlja 
novi koncept razvoja neurokirurške operacijske 
tehnike. Budući tehnološki razvoj endoskopa omo-
gućit će sve širu uporabu neuroendoskopskih teh-
nika u svakodnevnoj neurokirurškoj praksi.
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