KAZUISTIKA

CASE REPORT

Idiopaticka herniace michy - kazuistika

Idiopathic Spinal Cord Herniation — a Case Report

Souhrn

Autofi prezentuji pfipad 38leté pacientky s progredujicim neurologickym deficitem charak-

teru Brown-Séquardova syndromu, jehoz pfic¢inou byla vzacna entita — idiopatickd herniace
hrudni michy ventrolateralniho typu v Urovni obratle Th5. Chirurgickou repozici michy a plas-

tikou durdiniho defektu bylo dosazeno zlepseni klinického stavu. Zlep3eni misnich funkci bylo

patrno i v obraze evokovanych odpovédi.

Abstract

The authors present a case of a 38-year-old patient with progressive Brown-Séquard neu-

rodeficit. Idiopathic spinal cord herniation at the spine level Th5 was identified as the main
cause. Surgical reposition of the spinal cord and closure of the dural defect led to gradual
clinical improvement. Improvement was observed in clinical as well as electrophysiological
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Uvod V Ceské literatufe byla poprvé popséna  Kazuistika

Idiopaticka herniace michy (IHM) byla po-
prvé popsana Wortzmanem v roce 1974
jako neobvykld pficina paraplegie [1]. Od
té doby byla ve svétové literatufe prezento-
vana v fadé prevazné kazuistickych sdélent.

Burgetovou et al se zaméfenim na dia-
gnostiku a etiologii [2]. Na tuto praci na-
vazujeme kazuistickym sdélenim dalSiho
vyvoje U téhoz pacienta, ktery podstoupil
neurochirurgickou lécbu.

Referovana 38letd pacientka s relaps-re-
mitentni formou roztrousené skle-
rézy (RR-RS) [2] byla opétovné indiko-
vana ke kontrolni MR Thp (4/2012) pro
dale progredujici Brown-Séquardlv syn-
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Obr. 1. Skalpové SEPs n. tibialis (Cz'-Fz') pfed operaci (a) primarni odpovédi vymizelé, pozdni snizené vice vpravo.
TFi mésice po uvolnéni michy (b) zvySeni amplitud oboustranné, obnova primarni odpovédi vpravo, vlevo nejisté.

| g 4
Obr. 2. MR T2 sagitalni sken Thp,
zobrazena herniace michy v urovni
Th5 a kompresivni fraktura téla Thb.

drom vpravo od Thé s nardstajici spastici-
tou a snizenim svalové sily zejména pravé
dolni koncetiny (PDK) az na 3/5 dle svalo-
vého testu [3].

Klinicky nalez byl v souladu s asymetrii
somatosenzorickych evokovanych poten-
cialt (SEPs) n. tibialis vpravo (obr. 1).

Na magnetické rezonanci (MR) bylo
v sagitalnich fezech identifikovdno neob-
vyklé ventralni zadhleni michy v Urovni
Th5 s rozsifenim dorzalniho subarachnoi-
dalniho prostoru. Axialni skeny ukazovaly
na defekt duréiniho vaku ventrolaterdlné

Obr. 3. MR T2 axialni sken Thp, Sipka
oznacuje herniaci michy durdlnim
defektem.

vpravo. Dalsim nalezem byla kompresivni
fraktura Th5 starsiho data s klinovitou de-
formaci obratlového téla (obr. 2, 3).

Operacni vykon byl veden v celkové
anestezii v poloze na bfise s intraoperac-
nim monitorovanim SEP a predevsim mo-
torickych evokovanych potenciald (MEPs).
Byla provedena laminotomie v rozsahu tf{
segmentd (Th4-6). Po durotomii byla rea-
lizovdna intraduralné revize, protata lig.
denticulata a identifikovan defekt v du-
ralnim vaku, kterym prolabovala micha
extraduralné.

Micha byla v defektu inkarcerovana,
nebylo mozno ji bezpecné volné repono-
vat. Durdlni defekt byl rozsiten incizi ve-

denou z oblasti intaktni dury smérem
k defektu. Po rozsifeni durdlniho defektu
bylo moZno michu zcela volné reponovat
(obr. 4).

Nebyly shledany zadné znamky pro-
béhlého zanétu ani potraumatickych zmeén.
DuralIni vak byl obvyklé struktury aZ na po-
psany defekt s hladkymi okraji, duplikatura
dury nebyla pfitomna. Inkarcerovana cast
michy byla pouze glioticky zménéna.

Po repozici michy byl defekt vylozen
svalem a intraduralné prekryt durdlni na-
hradou (Duraform, DePuy-Synthes, USA),
kterd byla fixovdna dvéma stehy (obr. 5).
Posléze byla provedena sutura dury.
Vykon byl zakoncen fixaci lamin a suturou
ve vrstvach. Zadné vyznamné zmény SEPs
ani MEPs intraoperac¢né nenastaly.

Casna pooperacni MR i MR s odstu-
pem tffi mésict zobrazila pfiznivy nalez
s restauraci ventrdlniho i dorzalniho sub-
arachnoiddlniho prostoru, bez recidivy
herniace (obr. 6, 7).

Po zhojeni réany nasledovala komplexni
rehabilitace.

Zlepseni klinického stavu bylo patrné
jiz béhem rehabilita¢niho pobytu. S od-
stupem tfi mésicll doslo v objektivnim na-
lezu ke zlep3eni svalové sily az na 4-/5 dle
svalového testu [3]. Zlepsila se i vytrvalost
a jistota pfi chlzi.

Restituce deficitu na dolnich konceti-
nach byla provazena zkracenim latend,
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zvySenim amplitudy SEPs, predevsim
na symptomatické strané jiz za tfi me-
sice po operaci. MEPs zUstaly symetrické,
vcasné, stejné jako v predoperacnim na-
lezu (obr. 8).

Diskuze
Idiopatickd herniace michy patfi bezpo-
chyby mezi zna¢né neobvyklé a vzacné
pficiny neurodeficitu s dosud nezndmou
incidenci.

Zatim neobjasnénd je i etiologie IHM.
V literatufe jsou zmifiovany teorie kon-
genitdlniho defektu dury [4], ¢astéji jsou
ale uvadény priciny ziskané. Spekuluje se
o defektu dury v souvislosti s hernif disku
Thp, s defektem obratlového téla, probéh-
lym zanétem i traumatem pdatere [4,5].

Burgetova et al oznacuji v referovaném
pfipadé onemocnéni jako , posttrauma-
tickd transdurdini herniace michy” [2].
Jak ale autofi uvadeéji, souvislost s trauma-
tem patefe neni jednoznacnd. Samotné
trauma péatefe (fraktura Th5) nebylo
v dobé vzniku predmétem grafického vy-
Setfeni, sama pacientka neni schopna
trauma spolehlivé datovat. Rovnéz per-
operac¢ni nalez nesvéddcil pro souvislost
s frakturou obratle. Z tohoto dlvodu se
drzime oznaceni ,idiopatickd herniace
michy”, které dle naseho nazoru lépe vy-
stihuje nejasnost vzniku a je ve svétové li-
teratufe hojné uzivano.

IHM se zpravidla manifestuje pestrymi
miSnimi pfiznaky — nejc¢astéji Brown-Sé-
quardovym syndromem (cca 66 % pfi-
padd), symetrickou spastickou parapa-
rézou (cca 30 % pfipadd), vzacné jsou
referovany cisté senzitivni poruchy, moto-
ricky deficit a sfinkterové poruchy [4]. Po-
rucha misnich funkci se rozviji na podkladé
inkarcerace (fixace) jinak funk¢ni misni
tkdné v durdlnim defektu. Onemocnéni
Ize tedy povazovat za formu syndromu fi-
xované michy (tethered cord syndrom).

Suverénni diagnostickd metoda je MR
patefe se zachycenim ventralniho posunu
michy s rozsifenim dorzalniho subarach-
noidalniho prostoru imitujici pfitomnost
dorzalni arachnoidalnf cysty (obr. 2). Typic-
kym znakem byva zauhleni michy ve tvaru
.C" (nebo ,S") na sagitdlnim skenu, rov-
néz byva patrna atrofie michy a pripadné
zména signalu michy [4,5]. Typickou loka-
lizaci byva stfedni Usek hrudni patere.

Radiologicky Ize identifikovat dva typy
herniace dle anatomické lokalizace du-
ralntho defektu: ventraini a ventrolate-

Obr. 4. Peroperacni foto zachycujici durdini defekt a herniovanou ¢ast michy

po repozici.

Obr. 5. Peroperacni foto zachycujici durdini defekt prekryty durdlni ndhradou.
1 — reponovana glioticky zménénd ¢ast michy, 2 — durdini ndhrada prekryvajici defekt
dury, 3 — mi3ni kofen.

ralni typ herniace [6]. Déleni ma vyznam
pro chirurgickou rozvahu i pooperacni
prognozu.

Lécba IHM je chirurgicka. Ve vétsiné
pfipadl spociva v intraduralni revizi michy

z dorzélniho pfistupu z laminotomie, roz-
Siteni defektu dury s néslednou volnou
repozici michy, plastikou defektu auto-
lognim, ¢ umélym materidlem a suturou
durotomie.
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Obr. 6. MR T2 sagitalni sken Thp (po-
operacni stav, tfi mésice od operace),
v urovni pUvodni herniace michy
(Th5) patrna restaurace ventralniho
subarachnoidalniho prostoru.

Obr. 7. MR T2 axialni sken v drovni
reponované herniace michy (poope-
racni stav, tfi mésice od operace),
Sipka ukazuje hypersignalni lozisko
odpovidajici plivodné herniované,
glioticky zménéné casti michy.

Operace z ventralniho pfistupu byly
uZity raritné [1]. Posterolateralni pFistup
umoZzfiuje pfimou zrakovou kontrolu
u ventrélnich defektl [7]. V pfipadé ven-
trolateralnich defektd je posterolaterdlni
pfistup zbytecné excesivni. Dorzalni pfi-
stup zajisti dostate¢nou zrakovou kon-
trolu, manipulace s michou je minimalni
a pfi transcizi lig. denticulatae bezpecna.
Spinélni kanal Ize snadno rekonstruovat
refixaci obratlovych obloukd.

Watanabe preferuje pouhé rozsiteni
defektu dury bez plastiky defektu [8].
Nicméné u vsech deviti referovanych pa-
cientl peroperacné shledal duplikaturu
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Obr. 8. Symetrické latence MEPs m. ab

ductor hallucis oboustranné (stimulace

Cz bikoénickou civkou) pred operaci (a) i tfi mésice po operaci (b). Prahova in-

tenzita MEPs vzdy 65 %.

dury. Zatimco rozsifenim defektu vnitf-
niho durdiniho listu zabranil recidivé in-
karcerace michy, vnéjsi duralni list po-
nechal intaktni. Nakamura na jeho praci
navazuje retrospektivnim hodnocenim
16 pripadl. Vyuziva stejné chirurgické
techniky, nicméné ve studii neni popiso-
van peroperacni ndlez [6]. Ve viech pfi-
padech, kdy durdlnim defektem volné ko-
munikuje extra- a intradurdlni prostor, je
plné na misté plastika defektu. Pfimou
suturu defektu dury nepovaZujeme za
vhodnou pro riziko stenotizace durélniho
vaku.

Biopsie ¢i resekce prolabujici michy
je nutno se vyvarovat, nebot se jedna
o funk¢ni tkan, jakkoli se jevi na pohled
abnormdlni nebo gliové zménéna [5].

Konzervativni postup je mozno pfipus-
tit u pacientl asymptomatickych. V kon-
textu IHM jsou takové pfipady referovany
sporadicky [4].

Pooperacni klinicky vyvoj je pfiznivy,
proto by chirurgickd terapie neméla byt

zbyte¢né odkladana. Zlepseni nastava
v 73 % pfipadd, ve 20 % se klinicky stav
neméni a pouze v 7 % se uvadi zhor-
seni [4]. Watanabe et al uvadéji zlep-
Seni dokonce u osmi pacientd z deviti
(89 %) [8]. Zlepsovani je zpravidla po-
zvolné v prlbéhu jednoho aZ dvou let po
operaci [5]. Horsi vysledky vykazuji pa-
cienti se vstupné dlouhotrvajicim pokro-
Cilejdim nalezem. Senzoricky deficit ¢asto
pretrvava u vétsiny pacientl bez ohledu
na vyznamné zlep3eni v motorickych
funkcich [5]. Nakamura et al upozornuiji
na horsi pooperacni vysledky u pacientd
s ventralnim typem herniace ve srovnani
s ventrolateralnim typem [6]. Recidiva je
popisovana raritné [4].

Operacni riziko predstavuje predevsim
predni miSni arterie (ASA), jejimZ posko-
zenim vznika trvald paraplegie s anestezif
vyjma hlubokého (iti. To je pravdépo-
dobné vysvétleni, pro¢ jsou predni her-
niace zatizeny horsimi vysledky nez ty
ventrolateralini.

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(6): 740-744

743




IDIOPATICKA HERNIACE MICHY — KAZUISTIKA

Prekryti defektu na predni strané pater-
niho kanalu mdZe byt provazeno utlace-
nim ASA a poruchou mi3ni perfuze. Poru-
cha pratoku v ASA je rychle a spolehlivé
intraoperacné zjistitelna. Misni hypoper-
fuze je provazena ztratou MEPs. Polohu
nahrady je nutné okamzité zménit, jinak
je paraplegie nevyhnutelnd. Upravi-li se
poloha nahrady, MEPs se obnovi a defi-
cit nenastane [9].

Zaver

Idiopatickad herniace michy je vzacna pfi-
¢ina progresivniho misniho syndromu.
Diagnostika pomoci MR je snadna
a rychla. Lécba je primarné neurochirur-
gicka. Zlepseni misnich funkci nastava
mimoradné casto, recidivy jsou raritnf
a dlouhodobé progndza je pfizniva. Intra-

operacnim monitoringem SEPs a MEPs Ize
spolehlivé sledovat mi3nf vodivost, pre-
dejit pfipadné ischemii predni misni ar-
terie, a zvysit tak bezpec¢nost operac¢niho
zakroku.

Operacni feseni neni vhodné odkladat,
protoze horsi prognézu maiji ti, kdo maji
nejen progreduijici, ale také déletrvajici
stacionarni deficit.
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