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Dilatace skalpu podkoznimi expandéry
ofed sekundarni pocitacové modelovanou
Kranioplastikou z porézniho polyethylenu

Staged scalp soft tissue expansion before CAD/CAM porous
polyethylen cranioplasty

Vazena redakce,
podstatou kranioplastiky je rekonstrukce
chybéjiciho nebo defektniho lebecniho
krytu. Kranioplastika je na neurochirur-
gii nejcastéji provadéna pro rozséhlé kostni
defekty lebky po dekompresivni kraniekto-
mii [1,2]. Indikace kranioplastiky jsou kura-
tivni (napomaha Upravé mozkové perfuze,
metabolizmu a dynamiky likvoru), protek-
tivni a estetické. Pfestoze se jedné o jedno-
duchy elektivni vykon, je doprovazen kom-
plikacemi s incidenci 12-50 % [1-3]. Za zlaty
standard je dosud povazovana replantace
autologni kostni ploténky odebrané pfi de-
kompresi. Alternativou je pak fada alogen-
nich material(. V posledni dekadé se zacinaji
uplatfiovat pocitacové modelované implan-
taty, které dokonale vyplIni kostni defekt [3,4].
PfestoZe nédzory na nacasovani kranio-
plastiky nejsou jednotné, vétsinou je prova-
déna c¢asné, po Ustupu edému mozku, jak-
mile to lokalni ndlez umozni (vétsinou do
6-12 tydnl po dekompresi) [2]. Davodem
odkladu rekonstrukce kostniho krytu by-
vaji pretrvavajici otok mozku s vyklenutim
mozkové hemisféry a také komplikace sou-
visejici s jiz provedenou kostnf ¢i alogennf
kranioplastikou (infekce a resorpce kostni
ploténky). Po odstranéni infikované kra-
nioplastiky je nezbytné odlozit dalsi rekon-
strukci kostniho krytu na dobu, kdy Ize oce-
kavat spolehlivé vymizenfinfekce. Vyznamna
resorpce replantované autologni kostni plo-
ténky je dlvodem pro odloZenou kranio-
plastiku alogennim materidlem [2,3].
Rizikem odlozené kranioplastiky byva ne-
gativni vliv atmosférického tlaku na obnaze-
nou hemisféru, ktery se maze klinicky pro-
jevit posttrepanacnim syndromem nebo
paradoxni herniaci [2,5]. PrGvodnim mor-
fologickym jevem je pak komprese obna-

zené hemisféry doprovazena retrakci koz-
niho krytu. Nedostatek kozniho krytu
vylucuje provedeni kranioplastiky, kterd by
obnovila pavodnf fyziologickou konvexitu
lebky. Standardnim postupem by v téchto
pripadech méla byt dilatace skalpu po-
moci podkoznich expandérd, kterd v druhé
dobé umozni provedeni esteticky optimalnf
kranioplastiky [5-8].

Cilem naseho sdélenf je prostrednictvim
dvou kazuistik seznamit neurochirurgickou
a neurologickou obec s touto technikou,
nebot dosud nenf vseobecné zndmd a v kli-
nické praxi rutinné pouzivana.

Pétadvacetilety nemocny byl pfi boxer-
ském zdpase knokautovan s ndslednym roz-
vojem komatdzniho stavu, pravostranné my-
dridzy a levostranné hemiparézy. CT ukazala
akutni subduraini hematom nad pravou he-
misférou. Akutné byla provedena dekom-
presivni hemikraniektomie vpravo (obr. 1A),
po Ustupu otoku mozku pak za 3 tydny kra-
nioplastika autologni kostni ploténkou ulo-
Zenou v mrazicim tkanovém zafizeni. Neuro-
logicky obraz nemocného se normalizoval.
Za 2 mésice vsak bylo nutné kostni plo-
ténku vyjmout pro jeji infekci. Odlozend po-
¢itacové modelovana kranioplastika byla na-
pldnovana po definitivnim vymizeni zanétu.
V mezidobi vsak doslo k atrofii kozniho krytu
pfi opadlé mozkové hemisfére, kterd vy-
loucila provedenf planované kranioplastiky
(obr. 1B). Klinicky u nemocného progredo-
valy zndmky posttrepanacniho syndromu.
Pét mésicl po extrakci kostnf ploténky byly
proto z plvodniho kozniho fezu po obvodu
kostniho defektu implantovany dva polo-
mésicité podkozni expandéry (Eurosilicone,
Apt, Francie). Opakovanou instilaci fyziolo-
gického roztoku prostfednictvim transku-
tadnni punkce portu expandéru bylo béhem
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2 mésict dosazeno dostatec¢né dilatace
skalpu (instalovano celkem 140 ml fyziolo-
gického roztoku v sesti sezenich) (obr. 1C).
Nasledné byla provedena pldnovana kranio-
plastika pocitacové modelovanym pordz-
nim polyethylenem (Su-Por), pfi které byly
zaroven odstranény expandéry. Nemocny se
zhojil s vybornym funkenim i kosmetickym
efektem (obr. 1D), znamky posttrepanac¢niho
syndromu odeznély.

Druhym pfipadem byl 18lety nemocny,
ktery havaroval jako spolujezdec v osob-
nim automobilu. Od urazu byl v kdbmatu, CT
ukazala zavazné kraniofacidlni poranéni s bi-
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Obr. 1. (A) Tfi-dimenzionalni CT kostni rekonstrukce (VRT) ukazuje defekt po dekompresivni hemikraniektomii. (B) Opadnuti mozkové
hemisféry s retrakci kozniho krytu pred implantaci podkoznich expandérd. (C) Pfedoperacni fotografie ukazuje dva polomésicité
expandéry dilatujici skalp pred jejich vynétim a sekunddrni kranioplastikou. (D) FindIni vysledek po vynéti expandért a pocitacové
modelované kranioplastice poréznim polyethylenem.

VRT — volume rendering technique

Fig. 1. (A) Three-dimensional CT scan (VRT) showing bone defect after decompressive hemicraniectomy. (B) A compression of cerebral hemi-
sphere with skin atrophy before the implantation of subcutaneous expanders. (C) Preoperative photograph showing two crescent-shaped
expanders dilating the scalp before their removal and secondary cranioplasty. (D) Final result after expanders removal and custom-made
porous polyethylene cranioplasty.

VRT - volume rendering technique

frontdlnimi kontuzemi a difuznim edémem  zervativné. Pro refrakterni nitrolebec¢ni hy-  postupné probral k jasnému védomi. Vzhle-
mozku. Inicidlné bylo zavedeno ¢idlo intra-  pertenzi byla za 3 dny provedena bifrontéini  dem k fragmentované kostnf ploténce, niz-
kranidlniho tlaku a nemocny byl Ié¢en kon-  dekompresivni kraniektomie. Nemocny se  kému véku a otevienym frontalnim sinm
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Obr. 2. (A) Opadnuté frontalni laloky s retrakci kozniho krytu pfed implantaci expandérd. (B) Dilatovany skalp pfed vynétim expandér
a sekundarni kranioplastikou. (C) Tfi-dimenzionalni CT kostni rekonstrukce (VRT) ukazuje defekt po bifrontalni dekompresivni kra-
niektomii a implantované podkozni expandéry za okrajem dekomprese. Patrna je pocinajici spontanni reosifikace v oblasti kostniho
defektu. (D) Finalni vysledek po vynéti expandérud a pocitacové modelované kranioplastice poréznim polyethylenem.

VRT — volume rendering technique

Fig. 2. (A) Compression of frontal lobes with skin atrophy before the implantation of expanders.. (B) Scalp tissue expansion before
expanders removal and secondary cranioplasty. (C) Three-dimensional CT scan (VRT) showing bone defect after bifrontal decompres-
sive craniectomy and subcutaneous expanders placed beyond the edge of decompression. An incipient spontaneous reossification in
the area of the bone defect is evident. (D) Final result after expanders removal and custom-made porous polyethylene cranioplasty.

VRT — volume rendering technique

byla napldnovana pocitacové modelovana
kranioplastika poréznim polyethylenem (Su-
-Por). Operace vsak byla z ddvodU restrikce
pfi pandemii COVID-19 o 4 mésice odlozena.
V mezidobi doslo k oplosténi frontélnich la-
lokd s atrofii kozniho krytu (obr. 2A), v klinic-
kém obraze dominovaly zndmky posttre-
pana¢niho syndromu a rezidudlni léze
n. VI. vpravo. Indikovana byla dilatace skalpu.

Ze sagitalni stfedocarové incize a dvou po-
mocnych nafez( za boltci byly za okraj kost-
niho pfistupu implantovany dva podkozni
expandéry tvaru podlouhlych kvadrd (Poly-
tech) (obr. 2B, Q). Po dilataci skalpu (instalo-
vano celkem 260 ml fyziologického roztoku
v osmi sezenich) bylo Sest mésict od implan-
tace expandérl pristoupeno k planované
pocitacove modelované kranioplastice (Su-

-Por). Expandéry byly pfi vykonu vynaty, ne-
mocny se zhojil s vybornym funkénim i este-
tickym efektem, znamky posttrepanacniho
syndromu vymizely (obr. 2D).

Prvni zprava o tkanovych expandérech
pochazf z roku 1957, pouzity byly pfi rekon-
strukci usniho boltce [9]. Tkdrové expanze se
v soucasnosti nejcastéji uplatriuje pri rekon-
strukcich prsd, kiize po popéleninach, brisni
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stény, genitdlii a pfi tkdnovych rekonstruke-
nich posunech u détf [6].

Vyhodou tkdnové expanze je zajisténi
kvalitni vaskularizované tkané v misté pla-
nované operace, eliminace potfeby odbéru
a transferu tkédné a zachovani lokalni cha-
rakteristiky klze v¢. vlasové hranice. Pod-
kozni expandéry jsou vzdy implantovany
subgaledlné, plnény jsou opakovanymi
transkutdnnimi punkcemi portu expan-
déru. Prdmérna doba expanze je udavana
3,6 mesice [6-8].

Indikace tkdnové expanze zavisi na mife
nedostatku kozniho krytu. V pfipadech
méné vyznamné koznf atrofie byva dostacu-
jici deliberace a podminovani skalpu po ob-
vodu kraniotomie umoznujici posun a pri-
marni suturu. Alternativou tkanové expanze
jsou rotacni laloky, stopkaté laloky a trans-
fery volnych mikrovaskuldrnich tkanovych la-
lok, které jsou vsak doprovézené nezaned-
batelnou morbiditou [6-8].

Jednou z mala nevyhod tkanové expanze
je dlouha doba pInéni expandért, béhem
které je obnazena mozkova hemisféra vy-
stavena negativnimu vlivu atmosférického
tlaku. Rubio et al popsali techniku, kdy byl
expandér implantovan v jedné dobé s do-
Casnou kranioplastikou z polymetylmetakry-
latu (PMMA), ¢imz byla eliminovéna rizikova
perioda obnaZené hemisféry. PMMA a im-
plantaty byly po expanzi odstranény a byla
provedena definitivni kranioplastika [5]. Al-
ternativni zevni tkdnova expanze pomoci
tahu koznich kotev fixovanych po obvodu

kostniho defektu (DermaClose RC) dosud
v neurochirurgii nenasla vétsiho uplat-
néni [10]. Kranioplastika pomoci PMMA mo-
delovaného na operacnim sale dle tvaru
mozkové tkané a stavu kozniho krytu, kdy
neni cilem dosaZenf optimalni konvexity, je
v soucasné dobé povazovéana za nevyhovu-
jici. Tento nedokonaly zpUsob kranioplastiky
Ize akceptovat pouze u nemocnych v irever-
zibilnim tézkém klinickém stavu, u kterych
Spatny esteticky vysledek nema negativni
konsekvence.

Komplikace podkozni expanze nejsou
¢asté, pohybuji se v jednotkdch procent.
Popisovano je selhdni (ruptura) expan-
déru (4,1 %), infekce (2,7 %), obnazeni ex-
pandéru pfi nekréze kiize nebo dehiscenci
rany (1,4-2,7 %) a pooperacni hematom
(1,4 %) [6].

Esteticky vyznam kranioplastiky v soucas-
nosti narlstd. Nedokonalé obnovenf kost-
niho krytu miZe mit vazné psychologické
dopady vedouci v nékterych pfipadech
az k socidlni smrti nemocného. Neurochi-
rurg by proto mél klast dlraz nejenom na
vlastni neurochirurgicky vykon, ale i na na-
slednou rekonstrukci operac¢niho pfistupu.
Chybnd rekonstrukce muze diskreditovat
vlastnf Uspésny neurochirurgicky zakrok. Im-
plantace podkoznich expandér( je efektivni
technika umoznujici optimalni kranioplas-
tiku i u nemocnych s insuficientnim koznim
krytem. Tkdnové expanze by méla byt stan-
dardni soucésti neurochirurgického operac-
niho armamentaria.
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