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nález u pacienta při přítomnosti pouze chrupav‑
čitých hmot (při absenci kostěné složky) defini‑
tivně uzavřít jako osteokartilaginózní exostózu 
(osteochondrom). Nález byl nespecifický, nelze 
ho shrnout do žádné definované histologické 
jednotky. Pooperační průběh byl bez komplikací.
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Obr. 6.  Incize Santorinského plexu nůžkami za použití 
30 ° optiky rotované ventrálně
Fig. 6.  Cut of Santorini plexus – 30 ° optics with ven-
tral rotation


