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11 Sphenopalatine artery ligation
[Zaopatrzenie krwawienia z tętnicy klinowo-
-podniebiennej]

12 Removal of meningioma at orbital apex
[Usunięcie oponiaka szczytu oczodołu]

13 Intrathecal fluorescein and encephalocele
[Wewnątrzoponowe podanie fluoresceiny 
i przepuklina mózgowa]

14 Meningocele
[Przepuklina oponowa]

15 Uni-nostril approach to the pituitary
[Dostęp przez jedno nozdrze do przysadki mózgowej]

16 Cadaver uncinectomy and maxillary sinusotomy
[Uncinektomia i nasoantrostomia środkowa 
(preparat anatomiczny)]

17 (a) Uncinectomy; (b) Reduction of concha bullosa
and retrograde uncinectomy
[(a) Uncinektomia; (b) Plastyka puszkowej
małżowiny nosowej środkowej i uncinektomia]

18 Anterior ethmoidectomy and piriform-turbinoplasty
[Etmoidektomia przednia i plastyka otworu 
gruszkowatego]

19 Partial anterior ethmoidectomy and piriform-
-turbinoplasty
[Częściowa etmoidektomia przednia i plastyka
otworu gruszkowatego]

20 Further partial anterior ethmoidectomy
[Dalsza częściowa etmoidektomia przednia]

21 Sphenoid sinus
[Zatoka klinowa]

22 Optic nerve in sphenoid sinus
[Nerw wzrokowy w zatoce klinowej]

23 The frontal recess
[Zachyłek czołowy]

24 Cavernous sinus
[Zatoka jamista]

25 Resection and reconstruction of skull base
for olfactory neuroblastoma
[Usunięcie nerwiaka węchowego zarodkowego 
i rekonstrukcja podstawy czaszki]

26 Cadaver skull base anatomy
[Anatomia podstawy czaszki (preparat anatomiczny)]

27 Anterior approach to the maxillary sinus
[Dostęp przedni do zatoki szczękowej]

28 Anterior approach to the maxillary sinus
[Dostęp przedni do zatoki szczękowej]

29 Median drainage procedure
[Drenaż pośrodkowy zatok czołowych]

30 Piriform-turbinoplasty
[Plastyka otworu gruszkowatego i małżowiny 
nosowej dolnej]

31 Piriform-turbinoplasty
[Plastyka otworu gruszkowatego i małżowiny 
nosowej dolnej]

32 Preparation of the mucosa
[Preparowanie błony śluzowej]

33 Medial maxillectomy
[Maxillektomia przyśrodkowa]

34 Clival chordoma: transnasal endoscopic and 
transcranial retrosigmoidal approach
[Struniak stoku: wewnątrznosowy dostęp
endoskopowy i przezczaszkowy dostęp 
retrosigmoidalny]




