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Rekonstrukce duralnich defektt xenogennim

implantatem

Dural reconstruction with usage
of xenogenic biomaterial

Souhrn

Uvod: Vodotésna rekonstrukce tvrdé pleny predstavuje optimum a zlaty standard intraduralnich
neurochirurgickych operaci. Cil: Srovnani autologniho $tépu a xenogenniho biomateridlu
pouzitého k rekonstrukci durdlnich defekt(. Soubor a metodika: Prospektivni studie hodnotila
86 operovanych pacientl. Pacienty jsme rozdélilido dvou skupin. U prvniskupiny byla k rekonstrukci
tvrdé pleny pouZita pacientova vlastni tkan — fascie, periost, u druhé poloviny byl defekt presit
xenogennim biomateridlem. Obchodninazev preparatu je Durdlni graft Biodesign® (Cook-Medical,
Bloomington, IN, USA). V obou skupinach jsme sledovali incidenci likvorové pistéle, infekénf
a neinfek¢éni komplikace hojent. Vysledky: Likvorové pistél se ve sledované skupiné vyskytla 11,6 %,
v kontrolnf skupiné pfi uziti vlastniho $tépu byla 9,3 %. Cetnost infekénich komplikaci byla nizka,
shodné 4,6 % v obou skupinach. U vsech pacientl probihala standardni péce o operac¢ni rdnu dle
zvyklosti pracovisté. Alergickou reakci ani rejekci stépu jsme ve sledované skupiné nezaznamenali.
Kompletniho sledovani bylo dosazeno u 77 pfipadt (89,5 %) pacientd. Rozdil v incidenci likvorové
pistéle mezi obéma postupy neprokdzala statistickou vyznamnost (p < 0,05). Zdvér: Biomateridl
se pro jednoduchost uziti jevi jako vhodny alternativni kandidat k rekonstrukci durdinich defektd.

Abstract

Introduction: Watertight dural reconstruction represents the golden standard of every intradural
surgery. Aim: Autologous graft versus xenogenic graft comparison in dural reconstruction. Patients
and methods: Our prospective study evaluated data of 86 patients who underwent a neurosurgical
procedure. We divided patients into two groups. We used an autologous graft (fascia, periost) in
the first group and xenogenic biomaterial in the second group to perform dural reconstruction.
Xenogenic biomaterial was Dural graft Biodesign® (Cook-Medical, Bloomington, IN, USA). In both
groups, we assessed the incidence of cerebrospinal fluid leakage, infectious and non-infectious
complications of wound healing. Results: Cerebrospinal fluid leakage occurred in the group with the
xenogenic dural graftin 11.6% and in the group with the autologous graft in 9.3%. Infection rate was
low, 4.6% in both groups. All patients received standard wound care according to the workplace
routine. We detected no alergic reaction or graft rejection in any of our patients. Complete follow
up was successful in 77 cases (89.5%) of all pacients. Difference between incidence of liquor fistula
showed no statistical difference in both groups (p < 0.05). Conclusion: Application of xenogenic
graftis very easy and simple and we consider it suitable for dural reconstruction.
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Uvod

Rekonstrukce tvrdé pleny a jejich defektd
hraje v neurochirurgii dtleZitou roli a je tr-
valou soucasti viech intradurdlnich vy-
konl. Nedostatecné osdetfeni muze vést
k likvorové pistéli a moznym zanétlivym
komplikacim - od prosté infekce operacni

rany, meningitidy, epidurdlniho ¢i subdu-
rélnfho empyému az po vznik cerebri-
tidy ¢i mozkového abscesu. Pfipadné za-
vadéni zevni lumbdlni drendze, reoperace,
antibiotickd lécba prodluzuji dobu hospita-
lizace a navysuji ekonomickou zatéZ [1]. Ne-
hledé na negativni dopad z pohledu pa-

cienta a jeho celkovy dojem z operace
alécby.

Pokud v zavéru operace neni mozna pro-
std sutura tvrdé pleny ¢i rekonstruujeme-
-li vznikly defekt, mdme fadu mozZnosti, jak
jej osetfit. MUzeme pouzit télu vlastni au-
tologni materidl — nej¢astéji periost kalvy i
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Obr. 1. Duralni graft pfipraveny k apli-
kaci po 2min nalozeni do fyziologického
roztoku.

Fig. 1. The dural graft is ready to use after
2 min in rehydration fluid.

Obr. 2. Peroperacni obrazek v priibéhu
plastiky kalvy. Defekt po zevni dekompresi
osetren durdlnim graftem pred 3 mésici.
Fig. 2. Peroperative image during cranio-
plasty surgery. Defect after external de-
compression was treated with a dural
graft 3 months ago.

fascii skalpu — a vsit jej do defektu. K dispo-
zici je taktéz fada komercnich biomateriald
rdzného plvodu, tkdnovych lepidel a he-
mostatik, kterymi Ize defekt prekryt, ale vét-
Sinu nelze prisit k okrajiim defektu a docilit
tim vodotésné sutury. V indikovanych pfipa-
dech je nékdy nutné perioperacni zavedeni
docasné zevni lumbalni drenaze.

Snaha o minimalizaci komplikaci plynou-
cfch z nedokonalého uzavéru tvrdé pleny
nas vedla k vytvofeni studie, v niZ porovna-
vame pouZiti autologniho $tépu a xenogen-
niho biomateridlu odvozeného ze submu-
kozy praseciho tenkého stfeva. Jeho vhodné
vlastnosti byly prokdzany na zvifecich mo-
delech [2-5] a v klinickych studiich v USA [6].
Submukdza je vrstva stfeva, kterd poskytuje
pevnost a je umisténa mezi mukdzou a mus-
kuldrni vrstvou stény stfeva. Tato vrstva je

Tab. 1. Prehled jednotlivych typ( operaci v obou skupinach.
Typ operace Aut(()rllo:gzgtép Xen(()r?in:;)étép %:i«g\g
Traumata 13 18 31 (36,1 %)
zevni dekomprese 14 21
evakuace SDH 4 1 5
evakuace ICH 2 3 5
Supratentorialni kraniotomie 22 19 41 (47,7 %)
klipsace aneuryzmatu 5 7 12
operace gliomU 10 8 18
operace meningeomu 7 4 1
Infratentorialni chirurgie 8 6 14 (16,2 %)
restrosigmoidedini pristup 4 3 7
subokcipitalni pfistup 4 2 6
Chiariho malformace 0 1 1
ICH — intracerebralni hematom; SDH — subduraini hematom.

odloucena ze stfeva, bunky odstranény
a ponechana extracelularni matrix obsahu-
jici strukturdlni kolageny a dalsi bioaktivni
proteiny umoznujici remodalaci hostite-
lem [2,7]. Fyzikalni vlastnosti jako napinatel-
nost a pevnost se blizf kvalité vlastni tvrdé
pleny. Nahrada je v soucasnosti nabizena na
trhu pod obchodnim ndzvem Durdlni graft
Biodesign® (Cook-Medical, Bloomington, IN,
USA) (obr. 1).

Soubor a metodika
Monocentrickd prospektivni studie vedena
v letech 2015-2017 u pacientt operovanych
na Neurochirurgické klinice FN Ostrava. Do
studie byli zafazeni pacienti po podepsani
informovaného souhlasu schvaleného etic-
kou komisi nemocnice. Nasledovala neza-
visle provedend randomizace softwarem
MedCalc (MedCalc Software, Ostend, Belgie)
do sledované a kontrolnf skupiny s pfidéle-
nim autentického identifika¢niho ¢isla.
Vstupnim kritériem byla primarni durdlnf
rekonstrukce u zevnich dekompresi, ope-
raci tumor0 ¢i vaskuldrnich 1ézf supratento-
ridlné i infratentorialné, traumat s 1ézf tvrdé
pleny a déle durdinf rekonstrukce u Chia-
riho malformace. Vylouceni byli pacienti s re-
cidivou likvorové pistele ¢i diive probéh-
lym opera¢nim vykonem v misté durdlniho
defektu. Celkové bylo do studie zafazeno
86 pacientl. Ve sledované skupiné byla pro-
vedena plastika durdiniho defektu nahra-
dou Biodesign®. Vzdy byla k dispozici velikost
20 x 7cm (obr. 1). V kontrolni skupiné byl de-

fekt osetfen pacientu vlastnim fasciovym ci
periostalnim stépem. Chirurgické technika
prichyceni durdini ndhrady byla v obou sku-
pindch shodna a zahrnovala vodotésnou
suturu k okraji tvrdé pleny. Pojisténi sutury
tkdrovym lepidlem ¢i hemostyptikem ne-
bylo dovoleno. Standardni pooperacni péce
o operacni ranu byla shodna v obou skupi-
nach, podkozni drén byl vzdy odstranén nej-
pozdéji do 72 h od operace.

V celém souboru jsme se zaméfili na hod-
nocenf incidence likvorové pistéle, incidenci
infekénich a neinfekénich komplikaci. Za ne-
infekéni komplikace jsme povazovali protra-
hované hojeni spojené se sekreci z operacni
rany nebo vice nez jednu punkci operacni
rany pro recidivujici serohematom (pfitom-
nost likvoru byla vzdy vyloucena vysetfenim
beta trace proteinu). V pfipadé reoperace
s odstupem (pro plastiku Ibi) jsme hodno-
tili intraoperacni nalez — preparovatelnost la-
loku, pevnost plastiky dury, kvalitu prohojenf
k okolf a reakci okolni tkdné (obr. 2). Délka sle-
dovéni byla 6 mésict od operace. Kontrolni
zobrazovaci vysetfeni (MR mozku) v zavis-
losti na diagndze bylo provedeno v rozmezi
3-6 mésicl od operace. Statistické zhodno-
ceni proved! statistik programem R project
(R Foundation, Viden, Rakousko).

Vysledky

Do studie bylo zahrnuto celkové 86 pacientd
operovanych v letech 2015-2017. Sledovani
po dobu 6 mésicl bylo dosazeno u 77 pfi-
padU (89,5 %).V Sesti pfipadech bylo pficinou
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ukonceni sledovéani Umrti pacienta (ddvo-
dem bylo tézké kraniotrauma), dva pacienti
¢asné zemreli (progrese glioblastomu), jed-
noho pacienta se nepodafilo kontaktovat
a nedorazil k planované kontrole. Primérny
vek byl 58 + 14,3 let a 57 % bylo muzU. Nej-
¢astéjsi typem operace byla supratento-
ridIni kraniotomie (47,7 %) — operace aneu-
ryzmat, gliomd, meningiom0. Déle oblast
neurotraumatologie (36,1 %) — zevni dekom-
prese a evakuace hematomU. Nejméné po-
¢etnd skupina byla infratentoridlni chirur-
gie — retrosigmoidealni pristup, dekomprese
zadni jamy pro ischemii, exstirpace me-
tastazy, plastika Chiariho malformace. Aler-
gickou reakci na preparét jsme nezazname-
nali. Z&kladni shrnuti prehledné zobrazuje
tab. 1.

Likvorové pistél se ve sledované sku-
piné vyskytla u 11,6 % (5 pacientd), v kon-
trolnf skupiné pfi uziti vlastniho stépu bylo
9,3 % (4 pacientll). Spontanni regrese pro-
saku byla u jednoho pacienta po operaci
meningiomu v kontrolni skupiné, u zbyvaji-
cich sistav vyzadal reoperaci spojenou s pro-
dlouzenim hospitalizace (prdmeérné o 7 dni).
U jednoho pacienta probéhla reoperace 2x
se zavedenim zevni lumbalni drendze a pre-
chodnou imobilizaci na I0zku. Pricinou likvo-
rey byla peroperacné zjisténa nejcastéji ne-
dostatec¢nd sutura 5%, prehlédnuti defektu
tvrdé pleny mimo suturu 2x, rozpad sutury
1x. U pacienta s aplikaci durdinf nahrady
se rozvinula ¢asnd meningitida, v kontrolnf
skupiné u spontanné regredované likvo-
rey nastala hnisava sekrece z rdny prelécend
antibiotiky s efektem.

Incidence infek¢nich komplikaci byla
shodné 4,6 % v obou skupinach. Mimo dvé
komplikace uvedené vyse jsme fesili 2x roz-
voj epiduraliniho empyému s odstupem né-
kolika mésicli od operace (obr. 3). U pacienta
s durdInim graftem se jednalo o asymptoma-
ticky ndlez v rdmci kontroly MR. U pacienta
s vlastnim periostalnim $tépem byla prv-
nim projevem komplikace hnisavéd sekrece
z operacni rany.V obou pfipadech jsme pro-
vedli lokdIni operacni revizi s extrakci plo-
ténky, preléceni antibiotiky trvalo 6 tydn(,
replastika kalvy probéhla s odstupem 3 meé-
sicd. Kultiva¢ni nélez prokézal u prvniho pa-
cienta stafylokoka — koaguldza negativni
kmen, u druhého polybakteridlni nélez (Sta-
phylococcus aureus, Actinomyces turicensis,
peptoniphilus, Anaerococcus lactolyticus, Pep-
tostreptococcus anaerobius). Zdvaznou kom-
plikaci spojenou s narlistem morbidity jsme
v nasem souboru nezaznamenali.

Obr. 3. Epidurdini empyém — MR u pacienta s durdlni ndhradou.

A - restrikce difuze, aparentni difuzni koeficient, B — T1 vézeny obraz s aplikaci kontrastnf
latky, C,D = CT mozku u pacienta kde byl pouZit autologni $tép

Fig. 3. Epidural empyema - MRI of patient with the dural graft.

A — diffusion restriction, apparent diffusion coefficient, B — T1-weighted image with contrast
administration, C,D — CT images of patient with autologous graft

Neinfekéni komplikace hojeni maji v na-
sem souboru relativné vysokou cetnost
279 % (tab. 2). Ve vétsiné pfipadud se jednalo
o nutnost opakované punkce operacni rany
(vice nez 2x), dale prolongovanou sekreci
z operacni rény (1x s nutnosti operacnf re-
vize), 1x resuturu operacni rany v lokalni an-
estezii pro dehiscenci.

Reoperaci pro plastiku Ibi a zhodno-
ceni intraoperac¢niho nalezu jsme provedli
u 5 pacientd (obr. 2). Plastika se jevila jako
pevnd, neprosakovala likvorem, byla dobre
preparovatelna od podkozi. Subdurélni re-
vizi jsme neprovadéli. Kontrolni vysetfeni MR
hlavy a mozku bylo uskute¢néno v 52 pripa-
dech (60,4 %). Znamky odhojeni ¢i enkapsu-
lace nebyly zaznamenany.

Rozdil v incidenci likvorové pistéle mezi
obéma postupy neprokézal statistickou vy-

znamnost (Fischerdv exaktni test; p = 0,2985).
Infekéni komplikace nelze pro jejich malou in-
cidenci statisticky validné hodnotit.

Peroperac¢ni uZitf preparatu je jednoduché
arychlé. Postacuje jej 2 min pfed aplikaci na-
lozit do fyziologického roztoku, nasledné
mUzeme vsit do defektu. Prepardt je pevny,
podobny tvrdé plené, stehy se neprofezavajf
a snadno nasazuji (obr. 1).

Diskuze

Snaha o duslednou rekonstrukci durdinich
defektd a hledani vhodnych alternativnich
materidld provazi neurochirurgii v pod-
staté od jejich pocatkd. Jiz roku 1895 pou-
Zil Abbe gumovou hmotu [8]. Xenogennf
grafty charakteru animalnich tkani jako pe-
rikard, peritoneum ¢i intestindlni mukdza
nejsou v dnedni dobé pouzivany [9,10]. Alo-
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Tab. 2. Stru¢ny prehled komplikaci a jejich cetnost.

Typ komplikace Autc()rllo:glrl\;ftép Xenc()gin;;)étép %ﬁi«;\g}

Likvorova pistél 4/9,3 % 5/1,6% 10,40 %
Infekenf komplikace 2/4,6 % 2/4,6 % 4,60 %
meningitida 0
epidurdlni empyém 1
hnisava sekrece 1

Neinfekéni komplikace 13/30,2 % 11/25,5 % 2790 %
opakovana punkce 9
sekrece z operacni rany 3
resutura 0

genni preparaty typu lyofilizované tvrdé
pleny kadaverozniho plvodu taktéz. Ne-
chvalné proslul desetileti uzivany preparat
Lyodura prokdzanym prenosem prionové in-
fekce zejména v Japonsku a Australii [11-13].
Z této oblasti je v soucasnosti dostupny
Alloderm® (BioHorizons, Birmingham, AL,
USA) — graft na bazi lidské dermis zbaveny
bunék s ponechanym pojivem. Warren et al
jej vyzivali k rekonstrukci durdlnich defekt(
u Chiariho malformace déti s dobrym efek-
tem [14]. Recentné skupina indonéskych au-
torl prezentovala vyuziti obald amnia zis-
kanych z tkdnové banky k duroplastice
kraniotraumat s dobrymi vysledky. V dnesni
dobé tento typ graftu jiz nepovazujeme za
vhodny k uzitf v moderni neurochirurgii [15].

Nejvice jsou v soucasnosti pouzivany syn-
tetické ¢ixenogenni derivaty kolagent odvo-
zené ze zvitecich tkani v podobé biomatrix
zbavené antigenniho potencidlu s minimal-
nimi infekénimi riziky [16]. Pfenos infekce
nebyl dosud u téchto preparatl prokazan.
30 let) a zejména pfi pouriti v détském véku
pro chronicka infekénf rizika zatim ¢ekd na
zhodnocenti. K dispozici jsou v rliznych veli-
kostech a lisi se zptsobem aplikace (prosté
poloZeni, sutura, pojisténi primarni sutury).
Mezi jasné vyhody se pocitd zkraceni ope-
ra¢nfho casu a jednoduchost aplikace, nej-
vétsi nevyhodou preparatt je jejich cena [17].
Casto diskutovany problém incidence likvo-
rey u téchto preparatd reflektuje fada praci.

PYi porovnani sutury, adaptacni sutury a pro-
sté aplikace ndhrady u supratentoridlnf chirur-
gie udavaji Bart et al srovnatelnou incidenci
likvorové pistéle ve vsech skupindch [18].
Sade et al pfi rekonstrukcich defekt( v oblasti
zadnf jamy pouzili Duragen® (Integra, Plain-
sboro, NJ, USA) aplikovan bez sutury s velmi
nizkou incidencf piStéle 0,4 % [19]. Kshettry
et al v oblasti zadnf jdmy stejnou techni-
kou dosahli incidence 8,3 % [20]. Incidence
pistéle v publikovanych pracich kolisa mezi
0-13 % nezavisle na typu operace ¢i tech-
nice aplikace [6,19-27]. Shrnutf nabizi tab. 3.
Prace dokumentujici uZiti dnes jiZz nepou-
Zivanych ¢i zakdzanych preparatd jsme za-
mérné vynechali. V nasem souboru doséhla
incidence likvorové pistéle 11,6 %. Vysledek
povazujeme v porovnani s ostatnimi dostup-
nymi nahradami na trhu za rovnocenny. Tak-
téz fina¢ni dopad ceny durdlni nédhrady, ktera
se dle velikosti pohybuje v rozmezi tisictl az
max. 20 000 K¢ ve vysledné sumé za 1é¢bu,
povazujeme za akceptovatelny. Jak z hle-
diska ceny, kterd je srovnatelna s jinymi na-
hradami na trhu, tak z hlediska ekonomic-
kého dopadu pfi feSeni komplikaci pistéle
(cena antibiotik, zevnf lumbalni drendz atd.).
Grothenius doporucuje suturu vzdy pojistit
aplikacf umeélé ndhrady a minimalizovat riziko
likvorey, a tim i celkové ekonomické nasledky
plynouci z feSeni durdlnf pistéle a pfipadnych
komplikacf [1]. Zkraceni doby pobytu na in-
termediarni jednotce intenzivni péce apli-
kaci Tachosilu® (Baxter Czech, Praha, CR) jako
pojistky sutury tvrdé pleny prokazali Hutter
etal [28].

Tab. 3. Pfehled praci tykajicich se rekonstrukci durdlnich defektl s incidenci komplikaci a technikou osetreni.
Incidence komplikaci . Infekéni
durdlnich graft Typ graftu Typ operace Likvorhea komplikace
von Wild [21] Dura-Patch® (PDS, resorbovatelny) rliznd lokalizace 12,90 % neuvedeno
_ ®
Malliti et al [22] Neuro Patch (pplyester) rdzna lokalizace, sutura 13 vs. 1,6 % 15vs. 5 %
Vvs. pericranium
Messing-Jinger et al [23] Gore-tex® rlizna lokalizace, sutura 5% 1,60 %
Danish et al [24] DuraGfTJn VS AI’IoDerm zadnf jdma, sutura 1,8vs.2,2% 36vs.2,2%
(aceluldrnf lidska dermis)
o
Bejjani et al [6] Durasis (qer\vat SuvmeKOZy rdzna lokalizace, sutura 1,70 % 3,40 %
tenkého pr.stfeva)
Narotam et al [25] Duragen® (bovinni kolagen) zadnf jdma, bez sutury 0 1,90 %
Parlato et al [26] Tisudura® (konsky kolagen) rdzna lokalizace, bez sutury 0% 0%
Kshettry et al [20] Duragen® (bovinni kolagen) zadnfjama, bez sutury 8,30 % 4,80 %
Di Vitantonio et al [27] autolognfi tukovy stép rdzna lokalizace, sutura 3,70 % 0%
Sade et al [19] Duragen® (bovinni kolagen) supratentoridlné, bez sutury 0,40 % 0,90 %
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Vyhody autologniho $tépu jsou Si-
roce znamy. Jsou to dobré hojici tendence
a z4dnd infekenf ¢i imunitni rizika. Nevyho-
dou je jisté casovy faktor, mdze narUstat
krevni ztrdta ¢i vznikat atrofie nebo chro-
nické bolesti v misté odbéru. Jistou rene-
zanci zaziva tukovy $tép jako vhodny kan-
didat k duroplastice. Poprvé jej uzil Harvey
Cushing v roce 1912 k osetfeni potraumatic-
kého defektu. Rozsahly soubor pacientl se
zabéhnutou metodikou prekryti defektu tu-
kovym $tépem a vybornym hojenim v ope-
rativé meningiomd prezentovali Di Vitanto-
nio et al [27].

Incidence zanétlivych komplikaci byla
v nasem souboru nizkd a je srovnatelnd s vy-
sledky jiz publikovanych praci, v nichz dosa-
huje cetnosti 0-15 % (tab. 3). Nejcastéjsi kom-
plikaci byvaji meningitida a zanét operacnf
rany. Nejvétsi komplikace hojeni udavali Mal-
liti et al ve skupiné syntetickych materiald
(Neuropatch® [B. Braun Medical, Praha, CR]
15 %), které porovnavali s perikranidlnim la-
lokem (5 %). Za pficinu komplikaci povazuijf
arteficidlnf charakter nédhrady, a tim jeji vétsi
nachylnost k bakteridIni infekci [22]. Nulovou
incidenci komplikaci (infekce i unik likvoru)
udavaji Parlato et al v souboru 74 pacientd
operovanych pro rozli¢né diagnozy ve. spi-
nalnich operaci prostou aplikaci nédhrady Tis-
sudura (Baxter Czech, Praha, CR) (zdrojem
korisky kolagen) s pojisténim tkdnovym lepi-
dlem. Tyto vysledky je jisté nutno brat s urci-
tou rezervou [26].

Zavér

Pti rekonstrukci tvrdé pleny je nasi snahou
vzdy primarni sutura a pfipadné uziti télu
vlastniho fasciového stépu. V pfipadé nut-
nosti durdlni ndhrady se jevi preparat Bio-
design® jako vhodny alternativni kandidat
k rekonstrukci tam, kde chceme dosdhnout
vodotésné sutury.
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