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УВОД

Аде но ми хи по фи зе су нај че шћи узро ци по­
ре ме ћа ја функ ци је хи по фи зе. Они до во де 
до хи по пи ту и та ри зма због ком пре си је на 
жле зда но тки во и функ ци о нал не сек ци је 
стал ка, а ако су се кре тор не при ро де, до во­
де до осло ба ђа ња хор мон ски ак тив них суп­
стан ци с ти пич ном ен до кри ном симп то ма­
то ло ги јом. Ком пре сив ни ефек ти на окол не 
струк ту ре, ме ђу ко ји ма су нај че шћи по ре­
ме ћа ји функ ци је ви да због при ти ска на оч­
не жив це или хи ја зму, че сти су пра те ћи зна­
ци обо ље ња. Иако да на шње не у ро ра ди о ло­
шке ме то де и ен до кри но ло шка ис пи ти ва ња 
омо гу ћу ју ра но от кри ва ње и ма лих ин тра­
се лар них ту мо ра, ипак су по ре ме ћа ји ви­
да узро ко ва ни пи ту и тар ним ма кро а де но ­ 
ми ма че сти.

Јед на од при мар них ин ди ка ци ја за хи­
рур шко укла ња ње аде но ма хи по фи зе је сте 
про гре сив но оште ће ња функ ци је ви да. Циљ 
хи рур шког ле че ња ових ту мо ра је де ком­
пре си ја оп то хи ја змал ног ком плек са, чи ме 
се спре ча ва да ље про па да ње ви да и омо гу­
ћа ва ње гов опо ра вак, као и нор ма ли зо ва ње 
ен до кри ног ста ња бо ле сни ка. Ми кро хи рур­
шки, тран ссфе но и дал ни при ступ омо гу ћу­
је лак ши при ступ се лар ној ре ги ји уз ве о ма 
ма лу сто пу мор би ди те та и мор та ли те та бо­
ле сни ка, а код ве ћи не обо ле лих обез бе ђу је 

брз и за до во ља ва ју ћи опо ра вак функ ци је 
чу ла ви да.

Сте пен по бољ ша ња функ ци је ви да по­
сле хи рур шке де ком пре си је оп то хи ја змал­
не ре ги је за ви си и од тзв. прог но стич ких 
фак то ра, као што су сте пен пре о пе ра ци о но 
на ру ше не функ ци је ви да, тра ја ње симп то­
ма и ве ли чи на ту мо ра, ко ји су ис пи ти ва ни 
у на шем ра ду.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се утвр ди ста ње вид не 
оштри не (ВО) по сле хи рур шке де ком пре­
си је оп то хи ја змал не ре ги је, као и ути цај 
го ре по ме ну тих прог но стич ких фак то ра на 
сте пен опо рав ка ВО по сле опе ра ци је.

МЕТОДЕ РАДА

Основ ни скуп ис пи та ни ка чи ни ло је 160 
осо ба с ту мо ром у оп то хи ја змал ној ре ги ји 
ко ји је ди јаг но сти ко ван ком пју те ри зо ва­
ном то мо гра фи јом (CT) и/или маг нет ном 
ре зо нан ци јом (NMR) ко ји су опе ри са ни 
то ком 2002. го ди не на Ин сти ту ту за не у­
ро хи рур ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је у 
Бе о гра ду и на Кли ни ци за не у ро хи рур ги ју 
Кли нич ког цен тра у Но вом Са ду. CT или 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод При ти сак ма кро а де но ма хи по фи зе на оч не жив це или хи ја зму усло вља ва по ре ме ћај функ­
ци је ви да. Хи рур шка де ком пре си ја спре ча ва да ље про па да ње ви да и омо гу ћа ва ње гов опо ра вак.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се утвр ди ста ње вид не оштри не (ВО) по сле хи рур шке де ком пре си је 
оп то хи ја змал не ре ги је, као и ути цај прог но стич ких фак то ра (тра ја ње симп то ма, сте пен сма ње ња 
вид не оштри не и ве ли чи на ту мо ра) на сте пен по сто пе ра ци о ног опо рав ка ВО.
Ме то де ра да Ана ли зи ра но је 40 ис пи та ни ка с ма кро а де но мом хи по фи зе и по зи тив ним оф тал мо­
ло шким на ла зом. Де та љан оф тал мо ло шки пре глед оба вљен је пре опе ра ци је, те де сет да на, ме сец 
да на и шест ме се ци по сле хи рур шког ле че ња. Ме то да t­тест па ро ва ко ри шће на је за утвр ђи ва ње 
раз ли ке вред но сти обе леж ја пре и по сле опе ра ци је, док је за утвр ђи ва ње ути ца ја прог но стич ких 
фак то ра при ме њен χ2­тест не за ви сно сти.
Ре зул та ти По бољ ша ње ВО по сле опе ра ци је утвр ђе но је код 68% ис пи ти ва них очи ју (53/78). Ста­
ти стич ки зна чај но по бољ ша ње ВО уоче но је код 89,65% очи ју са прет ход но бла гим и сред ње те­
шким сте пе ном сма ње ња ВО у од но су на 22,60% очи ју са те шким сте пе ном сма ње ња ВО, као и код 
ис пи та ни ка с ту мо ром преч ни ка ма њег од 2 cm, где је по бољ ша ње ВО утвр ђе но код 91,66% очи ју, 
у од но су на 61,11% у гру пи ис пи та ни ка с ту мо ром ве ћим од 4 cm у преч ни ку. По бољ ша ње ВО је 
утвр ђе но код 65,38% очи ју при тра ја њу симп то ма кра ћем од две го ди не и 50% очи ју при тра ја њу 
симп то ма ду жем од две го ди не; ова раз ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на.
За кљу чак По сле опе ра ци је код ве ћи не бо ле сни ка ВО се по бољ ша ла. На сте пен опо рав ка ВО ути­
ца ли су те жи на на ру ше не функ ци је ви да пре хи рур шког ле че ња и ве ли чи на ту мо ра, али не и тра­
ја ње симп то ма.
Кључ не ре чи: аде но ми хи по фи зе; вид на оштри на; прог но стич ки фак тор
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NMR сним ком утвр ђе не су тач на ло ка ли за ци ја и ве­
ли чи на ту мо ра, а по сле опе ра ци је па то хи сто ло шким 
пре гле дом узор ка утвр ђе ни су по ре кло и вр ста ту мо­
ра. Код 92 бо ле сни ка уочен је екс тра се лар но про ши­
рен аде ном хи по фи зе.

На осно ву анам не стич ких по да та ка и не у ро оф тал­
мо ло шког пре гле да из дво је ни су ис пи та ни ци с по­
ре ме ћа јем функ ци је ви да код ко јих је ис кљу че но по­
сто ја ње бо ле сти ока или оч ног жив ца. У гру пи од 92 
ис пи та ни ка са екс тра се лар но про ши ре ним аде но мом 
хи по фи зе по зи ти ван оф тал мо ло шки на лаз има ло је 40 
бо ле сни ка. Па ци јен ти с аде но мом хи по фи зе код ко јих 
су ме ђу во де ћим симп то ми ма за бе ле же ни по ре ме ћа ји 
функ ци је ви да под врг ну ти су де таљ ном оф тал мо ло­
шком пре гле ду ко ји је об ухвaтио: од ре ђи ва ње ВО, ис­
пи ти ва ње ко лор ног ви да, од ре ђи ва ње ши ри не вид ног 
по ља, ис пи ти ва ње ре ак ци је зе ни це на све тлост, ис­
пи ти ва ње функ ци је оку ло мо тор них не ра ва, ме ре ње 
про тру зи је оч не ја бу чи це и оф тал мо скоп ски пре глед 
оч ног дна. Пре глед је вр шен пре опе ра ци је, те де сет 
да на (при от пу сту), ме сец да на и шест ме се ци по сле  
хи рур шког ле че ња.

Одређивање видне оштрине

За од ре ђи ва ње ВО ко ри шће не су Сне ле но ве (Snel len) 
та бли це, као и де ци мал ни из раз вид не оштри не (V) 
од 0,1 до 1,0. Ис пи ти ва ње је вр ше но са шест ме та ра 
уда ље но сти, у усло ви ма кон стант не осве тље но сти, 
по је ди нач но за сва ко око, а при по сто ја њу ре фрак­
ци о не ано ма ли је уз при ме ну од го ва ра ју ће ко рек ци­
је. Уко ли ко је ви зус био ма њи од 0,1, ко ри шће на је 
ме то да CF – бро ја ња пр сти ју (енгл. co un ter fin gers) с 
уда ље но сти од јед ног ме тра до пет ме та ра и из ра зом 
ВО од 1/60 до 5/60. ВО ис под 1/60 озна че на је са HM 
(енгл. hand mo tion) уко ли ко је ис пи та ник ви део по­
кре те ру ке ис пред ока, са LP (енгл. light per cep tion) 
уко ли ко је осе ћао све тлост и имао ис прав ну про јек­
ци ју ода кле све тлост до ла зи, а са NLP (енгл. no light 
per cep tion) уко ли ко око ни је осе ћа ло све тло, од но сно 
уко ли ко је би ло сле по.

Пре ма утвр ђе ној ВО, ис пи та ни ци су свр ста ни у пет 
ка те го ри ја: без оште ће ња ВО (V=1,0); бла ги сте пен 
оште ће ња ВО (V=0,9–0,5); сред њи сте пен оште ће ња 
ВО (V=0,4–0,1); те шко оште ће ње ВО (V=CF, HM, LP); 
сле пи ло (V=NLP).

Прогностички фактори

За ис пи ти ва ње ути ца ја сте пе на оште ће ња ВО пре опе­
ра ци је ис пи та ни ци су свр ста ни у јед ну од пет го ре по­
ме ну тих гру па. Пре ма пе ри о ду тра ја ња симп то ма, по­
де ље ни су у три гру пе: до шест ме се ци, од шест ме се ци 
до 24 ме се ца и ду же од 24 ме се ца. На осно ву ве ли чи не 
ту мо ра (преч ни ка аде но ма), бо ле сни ци су свр ста ни у 
та ко ђе три гру пе: преч ник до 20 mm, од 21 mm до 40 
mm и ве ћи од 40 mm.

Методе статистичке обраде података

Ка да јед но ну ме рич ко обе леж је по сма тра мо у два раз­
ли чи та пе ри о да, по треб но је ис пи та ти хи по те зу да ли 
се вред ност обе леж ја раз ли ку је у раз ли чи тим вре мен­
ским ин тер ва ли ма: на при мер, пре опе ра ци је и де сет 
да на на кон опе ра ци је. За ис пи ти ва ње ова кве за ви сно­
сти ко ри шћен је t­тест па ро ва. Ис пи та на је хи по те за да 
је оче ки ва на раз ли ка вред но сти обе леж ја пре и по сле 
опе ра ци је јед на ка ну ли. Уко ли ко овим те стом до ђе мо 
до за кључ ка да тре ба од ба ци ти нул ту хи по те зу, утвр­
ђу је мо да по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу 
вред но сти обе леж ја у раз ли чи тим пе ри о ди ма.

Ме то де не па ра ме триј ске ста ти сти ке не ма ју за прет­
по став ку об лик ди стри бу ци је па ра ме та ра и мо гу се 
из во ди ти на ску по ви ма раз ли чи тих об ли ка и ма лих 
узо ра ка. Ка да је бар јед но обе леж је атри бу тив но, при 
ис пи ти ва њу по ве за но сти обе леж ја ко ри сти се тест сто­
ха стич ке не за ви сно сти. Та ко је за утвр ђи ва ње ути ца ја 
на бро ја них прог но стич ких фак то ра на по сто пе ра ци о­
ни ре зул тат ко ри шћен χ2­тест не за ви сно сти.

Ста ти стич ка об ра да ура ђе на је при ме ном софт вер­
ског па ке та Stat grap hics v. 3.0.

РЕЗУЛТАТИ

Преоперациони налаз

Испитаници

Од 92 бо ле сни ка са екс тра се лар ном про па га ци јом ма­
кро а де но ма хи по фи зе 40 је има ло по зи ти ван оф тал­
мо ло шки на лаз (43,4%). У овој ис пи ти ва ној гру пи био 
је јед нак број му шка ра ца и же на – по 20. Ис пи та ни ци 
су у про се ку има ли 52,2 го ди не (ра спон: 20–77 го ди на). 
Нај ве ћи број бо ле сни ка – 21 (52,5%) при па дао је ста­
ро сној гру пи од 41 го ди не до 65 го ди на, 11 бо ле сни ка 
(27,5%) би ло је ста ри је од 65 го ди на, а осам мла ђе од 
40 го ди на (20%).

Клиничка слика

У кли нич кој сли ци 40 ис пи та ни ка, по ред по ре ме ћа ја 
функ ци је ви да, пре о вла да ва ли су ен до кри на дис функ­
ци ја и не у ро ло шки ис па ди. Зна ци хи по пи ту и та ри зма 
(сла бост, ма лак са лост, гу би так на те жи ни и оп шта 
апа ти ја) уста но вље ни су код шест бо ле сни ка (15%), 
гу би так по тен ци је, аме но ре ја и га лак то ре ја код осам 
(20%), а акро ме га ли ја код пет (12,5%). Гла во бо ља је би­
ла из ра же на код 17 ис пи та ни ка (42,5%), док су па ре зе 
оку ло мо тор них жи ва ца, су бјек тив но пра ће не ди пло­
пи јом, би ле из ра же не у знат но ма њој ме ри код че ти ри 
бо ле сни ка (10%).

Ин тер вал од по чет ка симп то ма до по ста вља ња ди­
јаг но зе био је по знат за 37 бо ле сни ка, а кре тао се од 
јед ног ме се ца до пет го ди на (про сеч но вре ме 13,9 ме­
се ци). Код 17 ових бо ле сни ка ди јаг но за је по ста вље на 
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у пр вих шест ме се ци од по чет ка симп то ма, код 13 у 
ин тер ва лу од шест ме се ци до две го ди не, а код се­
дам ис пи та ни ка про те кло је ви ше од две го ди не од 
по чет ка симп то ма до по ста вља ња тач не ди јаг но зе  
обо ље ња.

Локализација, величина и тип аденома

Пра вац ши ре ња ма кро а де но ма ван се ле и ве ли чи на 
аде но ма (од ре ђе на ње го вим нај ве ћим преч ни ком) 
утвр ђе ни су на осно ву NMR, од но сно CT сни ма ка.

Код свих 40 ис пи та ни ка по сто ја ло је су пра се лар но 
ши ре ње ту мо ра, при че му је код три бо ле сни ка до шло 
до ути ски ва ња ту мо ра у тре ћу мо жда ну ко мо ру. Код 
27 ис пи та ни ка (67,5%) утвр ђе на је и па ра се лар на про­
па га ци ја ту мо ра, а ши ре ње до ка вер но зног си ну са је 
за бе ле же но код три бо ле сни ка. У по гле ду ве ли чи не, 
нај че шће су ди јаг но сти ко ва ни ту мо ри преч ни ка из­
ме ђу 20 mm и 40 mm (60%), утвр ђе ни код 24 ис пи та­
ни ка. Ту мо ри преч ни ка ве ћег од 40 mm утвр ђе ни су 
код де сет бо ле сни ка (25%), а преч ни ка до 20 mm код 
шест (15%).

Иму но хи сто хе миј ским ме то да ма утвр ђен је тип 
аде но ма код 30 бо ле сни ка. Пре о вла да ва ли су не се­
кре ту ју ћи, хро мо фоб ни аде но ми код 17 ис пи та ни ка 
(56,67%); сле де про лак ти но ми код осам (26,67%) и 
аде но ми с лу че њем хор мо на ра ста код пет бо ле сни ка 
(16,66%).

Неуроофталмолошки преоперациони налаз

Ме ђу не у ро оф тал мо ло шким по ре ме ћа ји ма нај че шћи 
су би ли ис па ди у вид ном по љу и сма ње ње ВО, за тим 
по ре ме ћај ко лор ног ви да, атро фи ја па пи ле оч ног жив­
ца и ре ла тив ни афе рент ни пу пи лар ни де фект (РАПД), 
док је оку ло мо тор них па ре за би ло у знат но ма њој ме ри 
(Та бе ла 1).

Видна оштрина

ВО пре опе ра ци је, по сма тра на у од но су на број очи­
ју – укуп но 80, би ла је нор мал на на 12 очи ју (15%), 
бла го и уме ре но сма ње на на 45 очи ју (56,25%), док је 
те шко ре ду ко ва на ВО, ко ја об у хва та бро ја ње пр сти ју 
(CF), уоча ва ње по кре та ру ке (HM) и осе ћај све тла (LP), 
утвр ђе на на укуп но 21 оку (26,25%). Утвр ђе на су и два 
(2,5%) пот пу но сле па ока, без осе ћа ја све тла (NLP).

У по гле ду бро ја бо ле сни ка, нор мал на пре о пе ра ци о­
на ВО на оба ока утвр ђе на је код два ис пи та ни ка (5%), 
сма ње ње ВО на јед ном оку уоче но је код осам бо ле­
сни ка (20%), а на оба ока код пре о ста лих 30 (75%). 
Те шко ре ду ко ва ну ВО бар на јед ном оку у обе гру пе 
ис пи та ни ка има ла је ско ро по ло ви на обо ле лих (19; 
47,50%).

Постоперациони налаз

Од 40 бо ле сни ка де таљ но ис пи та них пре хи рур шког 
ле че ња, то ком пр вих не ко ли ко да на по сле опе ра ци је 
ег зи ти ра ла је јед на бо ле сни ца (2,5%), ста ра 50 го ди на, 
с ма кро а де но мом преч ни ка 48 mm и про до ром ту мо ра 
у тре ћу мо жда ну ко мо ру. Да ље је кли нич ки пра ће но 
39 бо ле сни ка.

Видна оштрина

Де сет да на на кон хи рур шког ле че ња бо ле сни ка нор­
мал на ВО је уста но вље на код 33 ока (42,31%), бла го 
и сред ње сма ње на ВО код 29 очи ју (37,18%), те шко 
ре ду ко ва на код 13 очи ју (16,66%), док су без осе ћа ја 
све тла би ла три ока (3,85%) (Гра фи кон 1). У од но су 
на на лаз пре опе ра ци је, ВО бо ле сни ка по сле де сет да­
на од опе ра ци је оста ла је не про ме ње на код 35 очи ју 
(45%), укљу чу ју ћи и 12 очи ју ко је су пре о пе ра ци о но 
има ле нор мал ну ВО (V=1,0). По бољ ша ње ВО утвр ђе­
но је код укуп но 39 очи ју (50%). По бољ ша ње до две 
ли ни је на оп то ти пу утвр ђе но је код 18 очи ју (23,07%), 
док је по бољ ша ње за ви ше од две ли ни је за бе ле же но 
код 21 ока (26,92%). По гор ша ње је уоче но код че ти ри 
ока (5,12%) (Гра фи кон 2). У по гле ду бро ја бо ле сни ка, 
11 ис пи та ни ка (28,2%) по сти гло је нор мал ну ВО на 
оба ока, та ко ђе њих 11 (28,20%) има ло је на јед ном 
– бо љем оку нор мал ну ВО, 10 ис пи та ни ка (25,65%) 
има ло је на јед ном – бо љем оку ВО од 0,5 до 0,9, док 
је ви зус на оба ока ис под 0,5 за бе ле жен код се дам бо­
ле сни ка (17,95%).

При ме ном t­те ста, под хи по те зом да се ВО ис пи ти­
ва них очи ју не ме ња на кон де сет да на од опе ра ци је у 
од но су на вред но сти пре хи рур шког ле че ња, до би је но 
је да је t=5,39618 за вред ност p=9,2×10­7. Ка ко је p ма ње 
од 0,01, то с по у зда но шћу од 99% мо же мо од ба ци ти 
хи по те зу да не по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка 
из ме ђу ВО пре опе ра ци је и де сет да на по сле ње, од­
но сно за кљу чи ти да је ВО ста ти стич ки зна чај но бо ља 
де сет да на на кон хи рур шког ле че ња.

Та бе ла 1. Не у ро оф тал мо ло шки на лаз пре опе ра ци је
Table 1. Preoperative neuroophthalmological status

Тип промене
Sign

Број болесника (%)
Number of patients (%)

Испади у видном пољу
Visual field defect 38 (95)

Смањење видне оштрине
Visual acuity loss 38 (95)

Смањење колорног вида
Colour vision deficit 37 (92.5)

Атрофија папиле очног живца
PNO atrophy 29 (73)

Релативни аферентни пупиларни 
дефект
Relative afferent pupilary defect

18 (45)

Окуломоторне парезе
Oculomotor paresis 4 (10)

Едем папиле
Papiloedema 0

Проптоза
Proptosis 0
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Ме сец да на на кон опе ра ци је нор мал на ВО је утвр­
ђе на код 43 ока (55,13%), бла го и уме ре но сма ње на ВО 
код 21 ока (26,92%), те шко ре ду ко ва на код 11 очи ју 
(14,10%), док су без осе ћа ја све тла би ла три ока (3,85%) 
(Гра фи кон 1). У од но су на на лаз пре опе ра ци је, ВО бо­
ле сни ка ме сец да на од опе ра ци је оста ла је не про ме ње на 
код 28 очи ју (35,89%). По бољ ша ње ВО утвр ђе но је код 
укуп но 49 очи ју (62,83%), док је по гор ша ње ВО за бе ле­
же но на јед ном оку (1,28%). По бољ ша ње до две ли ни је 

на оп то ти пу утвр ђе но је код 18 очи ју (23,07%), док је 
по бољ ша ње за ви ше од две ли ни је уста но вље но код 29 
очи ју (37,17%). По гор ша ње је уоче но код три ока (3,84%) 
(Гра фи кон 2). У по гле ду бро ја бо ле сни ка, 17 ис пи та ни­
ка (43,59%) по сти гло је нор мал ну ВО на оба ока, де вет 
ис пи та ни ка (23,07%) има ло је на јед ном – бо љем оку 
нор мал ну ВО, шест бо ле сни ка (15,39%) има ло је на јед­
ном – бо љем оку ВО од 0,5 до 0,9, док је ви зус на оба 
ока ис под 0,5 за бе ле жен код се дам ис пи та ни ка (17,95%).

Графикон 1. Видна оштрина у односу на број очију у различитим временским интервалима
Graph 1. Eyes and visual acuity at different time intervals

Графикон 2. Промена видне оштрине очију у различитим временским интервалима
Graph 2. Eyes and visual acuity change at different time intervals
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При ме ном t­те ста, под хи по те зом да се ВО ис пи ти­
ва них очи ју не ме ња по сле ме сец да на од опе ра ци је у 
од но су на вред но сти пре хи рур шког ле че ња, до би је но 
је да је t=7,29692 за вред ност p=2,4×10­7. Ка ко је p ма ње 
од 0,01, то с по у зда но шћу од 99% мо же мо од ба ци ти 
хи по те зу да не по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка 
из ме ђу ВО пре опе ра ци је и ме сец да на по сле ње, од­
но сно за кљу чи ти да је ВО ста ти стич ки зна чај но бо ља 
ме сец да на на кон хи рур шког ле че ња.

Шест ме се ци на кон хи рур шког ле че ња бо ле сни ка 
нор мал на ВО је утвр ђе на код 46 очи ју (59%), бла го и 
уме ре но сма ње на ВО код 20 очи ју (25,63%), те шко ре­
ду ко ва на код де вет очи ју (11,53%), док су без осе ћа ја 
све тла би ла три ока (3,84%) (Гра фи кон 1). У од но су на 
на лаз пре опе ра ци је, вид на оштри на бо ле сни ка по сле 
шест ме се ци од опе ра ци је оста ла је не про ме ње на код 
23 ока (29,5%). По бољ ша ње вид не оштри не утвр ђе но 
је код 53 ока (67,95%), а по гор ша ње код два (2,55%). 
По бољ ша ње до две ли ни је на оп то ти пу утвр ђе но је 
код 18 очи ју (23,07%), док је по бољ ша ње за ви ше од две 
ли ни је уста но вље но код 35 очи ју (44,87%) (Гра фи кон 
2). У по гле ду бро ја бо ле сни ка, 19 ис пи та ни ка (48,72%) 
по сти гло је нор мал ну ВО на оба ока, осам бо ле сни ка 
(20,51%) има ло је на јед ном – бо љем оку нор мал ну ВО, 
се дам бо ле сни ка (17,95%) има ло је на јед ном – бо љем 
оку ВО од 0,5 до 0,9, док је ви зус на оба ока ис под 0,5 
за бе ле жен код пет бо ле сни ка (12,82%).

При ме ном t­те ста, под хи по те зом да се ВО ис пи ти­
ва них очи ју не ме ња по сле шест ме се ци од опе ра ци је у 
од но су на вред но сти пре хи рур шког ле че ња, до би је но 
је да је t=8,5169 за вред ност p=5,3×10­7. Ка ко је p ма ње 
од 0,01, то с по у зда но шћу од 99% мо же мо од ба ци ти 
хи по те зу да не по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка 
из ме ђу ВО пре опе ра ци је и шест ме се ци по сле ње, од­
но сно за кљу чи ти да је ВО ста ти стич ки зна чај но бо ља 
шест ме се ци на кон хи рур шког ле че ња.

По бољ ша ње ВО уоп ште за пе ри од над гле да ња од 
шест ме се ци уоче но је код 67,95% очи ју (53/78), с нај­
изра же ни јим про ме на ма – по ве ћа њем бро ја очи ју с 
нор ма ли зо ва ном ВО – од 15% пре опе ра ци је до 59% 
по сле шест ме се ци, те сма ње њем бро ја очи ју с те шко 
ре ду ко ва ном ВО од 26,5% очи ју пре опе ра ци је до 
11,5% шест ме се ци по сле ње. ВО је оста ла не про ме ње­
на код 29,5% очи ју, док је по гор ша ње уоче но код 2,55% 
очи ју. На кон шест ме се ци кли нич ког пра ће ња, код 33 
бо ле сни ка (84,61%) уоче но је по бољ ша ње ВО ба рем 
на јед ном оку, код 18 ис пи та ни ка (46,15%) по стиг ну та 
је нор мал на ВО на оба ока, док је код 15 ис пи та ни ка 
(38,46%) бар на јед ном оку по стиг ну та ВО од 0,5 и ве­
ћа. ВО је оста ла не про ме ње на код шест ис пи та ни ка 
(15,38%).

По сма тра но у це ли ни за пе ри од над гле да ња од шест 
ме се ци, мо же се кон ста то ва ти да по сто ји зна чај но по­
бољ ша ње ВО и у од но су на број очи ју и у од но су на 
број бо елс ни ка ко ји су по сти гли нор мал ну ВО или бар 
на јед ном оку ВО од 0,5 до 0,9, ко ја омо гу ћу је оба вља­
ње ве ћи не сва ко днев них жи вот них ак тив но сти ко је 
су у ве зи с ви дом (чи та ње, пи са ње, рад на бли зи ну, 
гле да ње те ле ви зи је и сл.).

Утицај прогностичких фактора на исход 
хируршког лечења

Степен смањења видне оштрине пре операције

Код 15% очи ју с нор мал ном ВО пре опе ра ци је она је 
оста ла не про ме ње на и на кон шест ме се ци од хи рур­
шког ле че ња. Од 45 очи ју са бла го и уме ре но сма ње­
ном ВО (0,9–0,1) пре опе ра ци је, код 89,65% је уочен 
по бољ шан или не про ме њен на лаз шест ме се ци по сле 
хи рур шког ле че ња, у од но су на 57,14% очи ју са те шко 
ре ду ко ва ном ВО пре опе ра ци је. У укуп ном по бољ ша­
њу, ко је је уоче но код 53 ока, очи са бла го сма ње ном 
ВО пре опе ра ци је уче ство ва ле су са 49,06%, очи са уме­
ре но сма ње ном ВО са 28,30%, а очи са те шко ре ду ко­
ва ном ВО са 22,64%.

При ме ном χ2­те ста до би је на је вред ност χ2=14,78 за 
p=0,0056. С об зи ром на то да је p ма ње од 0,05, мо же се 
за кљу чи ти да сте пен сма ње ња ВО пре опе ра ци је има 
ста ти стич ки зна ча јан ути цај на по сто пе ра ци о но по­
бољ ша ње ВО.

Трајање симптома

У гру пи бо ле сни ка код ко јих су симп то ми тра ја ли кра­
ће од шест ме се ци уоче но је укуп но по бољ ша ње ВО 
код 77,78% очи ју, с ве ћим про цен том по бољ ша ња ВО 
за ви ше од две ли ни је на оп то ти пу (47,22%) у од но су 
на по бољ ша ње до две ли ни је (30,56%). У гру пи ис пи­
та ни ка код ко јих су симп то ми тра ја ли од шест ме се ци 
до две го ди не за бе ле жен је сли чан на лаз, с не што ма­
њим про цен том укуп ног по бољ ша ња (65,38%). У гру­
пи бо ле сни ка код ко јих су симп то ми тра ја ли ду же од 
две го ди не утвр ђен је ве ли ки про це нат не про ме ње ног 
на ла за – на 43,75% очи ју, уз 50% очи ју по бољ ша не ВО 
на кон шест ме се ци кли нич ког пра ће ња.

При ме ном χ2­те ста до би је на је вред ност χ2=6,23 за 
p=0,3982. С об зи ром на то да је p ве ће од 0,05, сма тра­
мо да не по сто ји ста ти стич ки зна ча јан ути цај тра ја ња 
симп то ма на по сто пе ра ци о но по бољ ша ње ВО бо ле­
сни ка с аде но мом хи по фи зе.

Величина тумора

У гру пи ис пи та ни ка код ко јих је ди јаг но сти ко ван аде­
ном преч ни ка до 20 mm по сле шест ме се ци кли нич ког 
пра ће ња утвр ђен је нај ве ћи број очи ју по бољ ша не ВО 
– 91,67% (11/12), а нај ма њи број очи ју не про ме ње не 
ВО – 8,33% (1/12). Код бо ле сни ка с ту мо ром ве ли чи не 
21–40 mm за бе ле жен је знат но ве ћи број очи ју не про­
ме ње ног на ла за – 35,42% (17/48) и ма њи број очи ју 
укуп ног по бољ ша ња ВО – 64,58% (31/48). У гру пи ис­
пи ти ка с аде но мом преч ни ка ве ћег од 40 mm укуп но 
по бољ ша ње ВО утвр ђе но је код 61,11% очи ју (11/18); 
не про ме ње ни на лаз је за бе ле жен код 27,78% очи ју 
(5/18), док је код 11,11% очи ју (2/18) уоче но по гор ша ње 
ВО по сле шест ме се ци над гле да ња.
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При ме ном χ2­те ста до би је на је вред ност χ2=9,34 за 
p=0,0845. С об зи ром на то да је p ма ње од 0,1, то с по­
у зда но шћу од 90% мо же мо од ба ци ти хи по те зу да не 
по сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу ВО пре 
опе ра ци је и шест ме се ци по сле ње, од но сно сма тра­
мо да по сто ји ста ти стич ки зна ча јан ути цај ве ли чи не 
аде но ма на по сто пе ра ци о ни опо ра вак ВО очи ју бо ле­
сни ка с овим ту мо ром.

ДИСКУСИЈА

Ту мо ри се лар не, су пра се лар не и па ра се лар не ре ги је, 
чи ја је уче ста лост, пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, и до 
30% свих ин тра кра ни јал них ту мо ра, и да нас су сло жен 
не у ро хи рур шки про блем због свог бли ског од но са с 
ви тал ним струк ту ра ма ове ре ги је – a. ca ro tis in ter na и 
ње ним гра на ма, хи оп та ла му сом, ин фун ди бу лу мом и 
хи по фи зом, с оч ним жив ци ма и хи ја змом, као и због 
сво је ве ли чи не, ва ску ла ри за ци је и при а ња ња за окол не 
струк ту ре [1­4].

Пре ма на ла зи ма са вре ме них ауто ра, сма ње ње ВО 
уоча ва се код 46–90% очи ју бо ле сни ка с оф тал мо ло­
шким симп то ми ма [5­9]. Ова кве раз ли ке усло вље не 
су ин ди ви ду ал ним ана том ским од но си ма хи по фи зе 
и оп то хи ја змал ног ком плек са, ве ли чи ном и бр зи ном 
ра ста ту мо ра, ар хи тек то ни ком се ле тур ци ке (sel la tur­
ci ca) и чвр сти ном се лар не ди ја фраг ме, што све ути че 
на на чин и пу те ве ши ре ња ту мо ра, а ти ме и на сте пен 
за хва ће но сти цен трал них и пе ри фер них вла ка на оч­
ног жив ца или хи ја зме. У ис тра жи ва њи ма ко ја се ба ве 
про у ча ва њем ста ња ВО на кон хи рур шког укла ња ња 
аде но ма хи по фи зе по ми ње се ви сок сте пен ње ног по­
сто пе ра ци о ног опо рав ка од 62% до 92% [9­18], са чим 
је у скла ду и наш на лаз (84,61%).

Мно ги ауто ри су уочи ли бр зо по бољ ша ње ВО у пр­
вих 10–14 да на од опе ра ци је, уз да ље спо ри је по бољ­
ша ва ње то ком на ред них ме се ци до го ди ну да на, а у 
ре ђим слу ча је ви ма и ка сни је [7, 9­12]. Сма тра се да је 
де бло ка да тзв. фи зич ког бло ка спро во ђе ња им пул са 
дуж нер вних вла ка на у осно ви ра не, бр зе фа зе опо­
рав ка функ ци је чу ла ви да, ка да се она бит но по пра­
вља или вра ћа на нор мал ну у пр вих 10–14 да на по сле 
хи рур шког ле че ња, или да је у пи та њу бр за ре сорп ци­
ја ло ка ли зо ва ног еде ма на ме сту ле зи је по сле де ком­
пре си је вла ка на ко ја ни су не по врат но оште ће на [19, 
20]. Спо ри ји ток опо рав ка то ком на ред них 3–6 ме се ци 
об ја шња ва се ус по ста вља њем нор мал ног ак со пла змат­
ског тран спор та дуж нер вних вла ка на, као и про це сом 
њи хо ве ре ми је ли ни за ци је [19].

Иако са вре ме на ен до кри но ло шка и не у ро ра ди о ло­
шка ис пи ти ва ња омо гу ћу ју ра но от кри ва ње и ма лих ин­
тра се лар них ту мо ра, ипак се и да нас на ме ће про блем 
од ло же ног по ста вља ња ди јаг но зе пи ту и тар них ту мо ра.

Још су Вил сон (Wil son) и Фал ко нер (Fal co ner) [21] и 
Ел кинг тон (El king ton) [22] 1968. го ди не у сво јим ра до­
ви ма ко ји го во ре о оп штим симп то ми ма и пра те ћим 
по ре ме ћа ји ма ви да код бо ле сни ка с аде но мом хи по фи­
зе ука за ли на дуг пе ри од ко ји про ти че од по ја ве пр вих 

симп то ма до по ста вља ња ди јаг но зе ових ту мо ра. Не се­
кре тор ни ту мо ри пра ће ни по сте пе ним на стан ком хи­
по пи ту и та ри зма ду го оста ју асимп то мат ски, та ко да су 
уз на пре до ва ли по ре ме ћа ји функ ци је ви да че сто пр ви 
симп том обо ље ња. Ин ди ви ду ал не ва ри ја ци је по ло жа ја 
хи ја зме и на ги ба ко се рав ни у ко јој ле жи, усло вља ва ју 
раз ли чи ту ду жи ну тзв. не мог пе ри о да у ра сту аде но ма 
хи по фи зе, по треб ног да иза зо ве по ре ме ћај функ ци­
је ви да. Зна ци ен до кри не дис функ ци је, пр вен стве но 
по ре ме ћај функ ци је го на да и акро ме га ли ја, ла ко су 
пре по зна тљи ви, та ко да се код се кре тор них аде но ма 
по ре ме ћај функ ци је ви да ра ни је от кри ва. По сте пе но, 
спо ро сла бље ње ви да, гла во бо ља и не у па дљи ви ен­
до кри ни по ре ме ћа ји ве ћи ну бо ле сни ка до во де ка сно 
ле ка ру. О’Нил (O’Ne ill) и са рад ни ци [23] на во де да до 
40% бо ле сни ка не пре по зна је по чет не симп то ме бо ле­
сти упр кос објек тив но утвр ђе ном сма ње њу ВО, вид ног 
по ља и ко лор ног ви да.

У по след ње вре ме уво де се но ви кри те ри ју ми за 
ра но от кри ва ње тем по рал не хе ми а ноп си је у асимп­
то мат ским аде но ми ма хи по фи зе, утвр ђи ва њем сма­
ње не осе тљи во сти ре ти не у тем по рал ним по ло ви на ма 
вид ног по ља у од но су на на зал не, ауто ма ти зо ва ном 
пе ри ме три јом и ме ре њем де бљи не сло ја не рв них вла­
ка на оку лар ном ко хе рент ном то мо гра фи јом у де ло ви­
ма ре ти не ко ји од го ва ра ју тем по рал ним по ло ви на ма 
вид ног по ља, као и ме ре њем де бљи не сло ја цен трал них 
– па пи ло ма ку лар них вла ка на [24, 25].

Ре зул та ти ма на шег ис тра жи ва ња ни је утвр ђе на ста­
ти стич ки за на чај на раз ли ка у по бољ ша њу ВО код ис­
пи та ни ка код ко јих су симп то ми раз ли чи то тра ја ли, 
што по твр ђу ју и на ла зи дру гих ауто ра [9, 10, 12]. По­
сто је, пак, и опреч ни ста во ви [15, 17]. Вла да ми шље ње 
да тра ја ње симп то ма ин ди рект но ути че на по сто пе­
ра ци о ни ис ход ВО та ко што де лу је пр вен стве но и ди­
рект но на те жи ну пре о пе ра ци о ног оште ће ња функ ци је 
ви да [9, 12].

Вре ме про те кло од пр вих симп то ма до по ста вља ња 
ди јаг но зе та ко ђе ути че на ве ли чи ну ту мо ра, а ти ме и 
на мо гућ ност и сло же ност ње го вог без бед ног хи рур­
шког укла ња ња. Ду жи на ком пре си је оч ног жив ца и 
хи ја зме, од но сно тра ја ње њи хо ве ис хе ми је, дру га је 
зна чај на ствар на ко ју та ко ђе ди рект но ути че по ме­
ну то вре ме.

Пре ма ре зул та ти ма на шег ис тра жи ва ња, сте пен 
сма ње ња ВО пре опе ра ци је има ста ти стич ки зна ча јан, 
обр ну то про пор ци о на лан ути цај на по сто пе ра ци о ни 
на лаз ВО. Зна ча јан ути цај овог па ра ме тра ис ти чу и 
дру ги ауто ри ко ји сма тра ју да је он је дан од до ми нант­
них фак то ра ко ји усло вља ва ју по бољ ша ње функ ци је 
ви да по сле хи рур шког ле че ња [10, 11, 26, 27]. Бо ле­
сни ци с ма њим сте пе ном гу бит ка ви да пре опе ра ци је 
по ка зу ју ин тра о пе ра цио но ма њу за хва ће ност оч ног 
жив ца и хи ја зме па то ло шким про це сом, што им омо­
гу ћу је бо љи по сто пе ра ци о ни опо ра вак [10]. По сто је 
и дру га чи ја ми шље ња, с по твр дом да чак и пот пу но 
сле пе очи пре опе ра ци је мо гу по сти ћи за до во ља ва ју ћу 
ВО по сле ње ако је сле пи ло тра ја ло кра ће од 12 не де ља 
или је ту мор ме ке кон зи стен ци је [9, 12, 15].
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У но ви јим ис тра жи ва њи ма по ми њу се ма ње пре о­
пе ра ци о но оште ће ње и бо љи по сто пе ра ци о ни опо ра­
вак бо ле сни ка с ма њим аде но мом хи по фи зе [16, 17, 
27]. Ста ти стич ки зна чај но по бољ ша ње ВО уоче но је 
и код на ших ис пи та ни ка с ту мо ром хи по фи зе ма њим 
од 40 mm у преч ни ку, с тим да су нај бо љи на ла зи за бе­
ле же ни у гру пи бо ле сни ка с ту мо ром преч ни ка до 20 
mm. По је ди ни ауто ри ни су за па зи ли зна ча јан ути цај 
ве ли чи не ту мо ра на опо ра вак ВО по сле хи рур шког 
ле че ња [7, 9]. 

Они на гла ша ва ју да мо же по сто ја ти ве ли ка дис кре­
пан ци ја из ме ђу ве ли чи не ту мо ра и оште ће ња функ­
ци је ви да пре опе ра ци је, јер у слу ча ју ме ких ту мо ра 
ко ји спо ро ра сту хи ја зма мо же би ти по ти сну та и де­
фор ми са на, али без оште ће ња вид ног по ља или ВО. 
Та ко ђе сма тра ју да не мер љи ви па ра ме три, као што су 
по зи ци ја хи ја зме, по зи ци ја ту мо ра у од но су на хи ја­
зму, кон фи гу ра ци ја се ле, чвр сти на ди ја фраг ме се ле и 
кон зи стен ци ја ту мо ра, има ју ве ћи ути цај на пре о пе ра­
ци о ни гу би так и по сто пе ра ци о ни опо ра вак функ ци је 
ви да од са ме ве ли чи не ту мо ра.

ЗАКЉУЧАК

Нај че шћи ту мо ри оп то хи ја змал не ре ги је су аде но­
ми хи по фи зе (57,5%). По ре ме ћа ји функ ци је ви да су 
ти пич ни зна ци екс пан зив них про це са у овој ре ги ји. 
Про гре сив но сла бље ње ВО је, по сле ис па да у вид ном 
по љу, дру ги по уче ста ло сти знак по ре ме ћа ја функ ци је 
ви да у слу ча ју аде но ма хи по фи зе и ја вља се код 93,33% 
бо ле сни ка.

По бољ ша ње ВО по сле опе ра ци је бе ле жи се код 
84,61% бо ле сни ка. Нај ве ћи сте пен по бољ ша ња ВО 
(50% очи ју) утвр ђен је на кон пр вих де сет да на од опе­
ра ци је. На сте пен опо рав ка ВО зна чај но ути чу те жи на  

оште ће ња функ ци је ви да пре хи рур шког ле че ња, вре­
ме про те кло од пр вих симп то ма до по ста вља ња ди­
јаг но зе и ве ли чи на ту мо ра. Бо ља по сто пе ра ци о на ВО 
бе ле жи се код бо ле сни ка с ма њим оште ће њем функ­
ци је ви да пре опе ра ци је. По бољ ша ње ВО је из ра же­
ни је уко ли ко је вре ме про те кло од пр вих симп то ма 
до по ста вља ња ди јаг но зе кра ће од две го ди не, а ту мор 
преч ни ка до 20 mm.

НАПОМЕНА

Рад је део док тор ске ди сер та ци је пр вог ауто ра под 
на зи вом „Ди на ми ка про ме не функ ци је ви да код опе­
ри са них од ту мо ра оп то хи ја змат ске ре ги је“, ко ја је 
од бра ње на 2004. го ди не на Ме ди цин ском фа кул те ту 
Уни вер зи те та у Но вом Са ду.

ЗАХВАЛНИЦА

Ауто ри за хва љу ју на са рад њи и по мо ћи при из ра ди 
ово га ра да ти му ле ка ра ко ји је уче ство вао у ди јаг но­
сти ко ва њу, пре о пе ра ци о ној при пре ми, хи рур шком 
ле че њу и по сто пе ра ци о ном кли нич ком пра ће њу ис­
пи та ни ка сту ди је: проф. др Све то ми ру Ива но ви ћу, 
не у ро хи рур гу Кли нич ког цен тра Ср би је, проф. др 
То ми сла ву Ци ги ћу, не у ро хи рур гу Кли нич ког цен тра 
Вој во ди не, проф. др Ми ли ци Ме дић, ен до кри но ло гу 
Кли нич ког цен тра Вој во ди не, др Ани Те пав че вић, оф­
тал мо ло гу Оф тал мо ло шке ор ди на ци је „Др Ана Те пав­
че вић“ у Бе о гра ду, и др Алек сан дру Зве зди ном, ра ди­
о ло гу Ин сти ти та за он ко ло ги ју у Срем ској Ка ме ни ци.

За хвал ност ауто ри ду гу ју и проф. др Зо ра ни Лу­
жа нин с При род но­ма те ма тич ког фа кул те та у Но вом 
Са ду за ком пју тер ску об ра ду по да та ка.
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SUMMARY
Introduction Pituitary adenomas with suprasellar extension 
may produce anterior visual pathway compression, resulting 
in characteristic visual deficit. Surgical decompression of these 
structures prevents further visual deterioration and its postop­
erative recovery.
Objective The aim of this study was to investigate pre­ and 
postoperative visual acuity (VA) in patients with pituitary ad­
enomas, and to detect the influence of prognostic factors, such 
as symptoms duration, degree of visual acuity reduction and 
tumor size in the assessment of the prognosis of postoperative 
visual function.
Methods We analyzed 40 consecutive patients who fulfilled 
three criteria: evidence of preoperative visual dysfunction, 
transsphenoidal or transfrontal tumor resection and hystologi­
cally verified pituitary adenoma. A visual examination was per­
formed under standard conditions, pre and postoperatively (10 
days, one month and six months after surgery). A paired t­test 
was used to assess the differences of pre­ and postoperative 

characteristics values, and the Chi­square test of independence 
in the assessment of the influence of prognostic factors.
Results Postoperative improvement of VA was seen in 84.61% 
patients (68% eyes). Eyes with preoperative mild and moderate 
degree of VA reduction showed improvement in 89.65% eyes in 
contrast to 22.60% eyes with preoperative severe reduction of VA, 
which was all statistically significant. Eyes in patients with tumor 
smaller than 20 mm had improvement of VA in 91.66% eyes, while 
eyes with tumor larger than 40 mm had improvement of VA in 
61.11% eyes, which was statistically significant. When symptoms 
duration was below two years the improvement of VA was de­
tected in 65.38% eyes as related to 50% eyes with symptoms dura­
tion exceeding two years, which was not statistically significant.
Conclusion Pituitary adenomas commonly cause visual impair­
ment. Postoperatively the majority of patients show a distinct 
improvement of visual acuity. The degree of preoperative visual 
loss and tumor size influence the final visual outcome, and not 
the duration of symptoms.
Keywords: pituitary adenoma; visual acuity; predictive factors
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