KAZUISTIKA

Extraoperativni mapovani pomoci
kortikalniho gridu pred resekci difuzniho
oligodendrogliomu v re¢ové dominantni
hemisfére — alternativa , awake
kraniotomie” — kazuistika

Extraoperative Mapping by Means of Cortical Grid before Resection

of Diffuse Oligodendroglioma in Dominant Hemisphere —
an Alternative of “Awake Craniotomy” —a Case Report

Souhrn

Na prikladu kazuistiky pacientky s difuznim oligodenrogliomem WHO Il prezentujeme
metodiku extraoperativniho mapovani pomoci doc¢asné implantovaného kortikalniho
gridu jako alternativu ,awake” operace. Upozorfiujeme na technické aspekty tohoto
zpUsobu mapovani kortikalnich funkci a v diskuzi obé metodiky srovndvame.
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EXTRAOPERATIVNI MAPOVANI POMOCI KORTIKALNIHO GRIDU PRED RESEKCI DIFUZNIHO OLIGODENDROGLIOMU

Uvod

P¥i operacich intrinsickych tumorl ve
vysoce elokventnich oblastech pred-
stavuje awake kraniotomie a intraope-
rativni elektrickd kortikalnf stimulace
.Zlaty standard” mapovani kortikalnich
funkci. Tato technika vsak klade vysoké
pozadavky na schopnosti neuroaneste-
ziologa a vyzaduje kooperativniho pa-
cienta. Pro Cast pacientl je tedy jeji
pouZiti nevhodné. V této kazuistice uva-
dime mozZnost alternativni metodiky —
extraoperativni mapovani pomoci korti-
kalniho gridu pfi dvoudobé operaci.

Material a metodika

45letd pacientka prijata na nasi kliniku po
parcialnim epileptickém zachvatu s pfi-
znaky smiSené afazie a jacksonskych pra-
vostrannych kreci byla po symptomatické
lé¢bé vstupniho stavu vysetfena pomoci
MR (magnetickad rezonance) s nalezem
rozsahlého hyperintenzniho difuzniho
procesu v T2 vazeném obraze, postihu-
jictho celou perisylvijskou oblast levé he-
misféry mozku. V T1 vaZzeném obraze
bylo loZisko hypointenzni, lokalné ne-
homogenni, velikosti 80 x 54 x 45mm,
nedochdzelo k syceni po podani kon-
trastni latky, bylo tedy vysloveno pode-
zfeni na difuzni gliom WHO grade II. Na
zakladé standardniho MR vy3etieni viak
nebylo mozné zcela vyloucit anaplasticky
grade lll, ktery vyZaduje naslednou on-
kologickou lé¢bu [1,2]. Predoperac¢né
jsme provedli testovani fecovych funkci
mezinarodné osvéd¢enou metodou po-
moci Bostonského diagnostického testu
afazii (BDAE, Boston Diagnostic Apha-
sia Examination). Doplnili jsme funk&nf
zobrazenf fecovych oblasti pomoci BOLD
(Blood Oxygenation Level Dependent)
funk¢ni magnetické rezonance (fMR)
s paradigmatem verbalni fluence. Pfi
tomto vySetfeni se zobrazily clustery ak-
tivity v operkularni oblasti gyrus fron-
talis inferior, ¢asti inzularni klry a v gy-
rus frontalis medius postizené hemisféry.
V souladu s klinickym pribéhem jsme
predpokladali fecovou dominanci levé
hemisféry. Nedoslo v3ak k BOLD aktivaci
v temporoparietdlnich fecovych oblas-
tech, tedy vysledek fMR nemohl byt vyu-
Zit pro intraoperativni rozvahu. DTl (Dif-

fusion Tensor Imaging, MR traktografie)
prokézala T2 infiltraci fasciculus arcuatus,
ktery vsak byl ziejmé v korelaci s diklad-
nym vysetfenim fatickych funkci funkené
intaktni. Pacientce byla nabidnuta ope-
race s ,awake” fazi. Vzhledem k anxidz-
nimu habitu pacientky a jejim obavam
z mozné intolerance jsme po pacientciné
podepsani informovaného souhlasu zvo-
lili dvoudobou operaci s mapovanim fe-
¢ovych funkci v mezidobi. Navigované
byla provedena kraniotomie zasahujici
nad celou kortikaIni projekci tumoru,
s fotografickou dokumentaci kortikalni
anatomie pred implantaci 64svodo-
vého (8 x 8) gridu s rozestupy jednotli-
vych elektrod 1cm (Integra, Plainsboro,
NJ, USA) a po ni. Poloha gridu byla po
operaci ovéfena CT vysetfenim. Polohu
jednotlivych elektrod jsme na podkladé
kortikalni anatomie interpolovali do pra-
covniho listu. Nasledujici den jsme za
peclivého klinického monitorovani pa-
cientky na jednotce intenzivni péce pro-
vedli mapovani korovych funkci postup-
nym napojenim jednotlivych svodd gridu
pres interface na Ojemannav kortikalni
stimulator (Radionics, Burlington, USA),
pfi pouziti standardnich parametrd sti-
mula¢niho proudu (4-5 mA, 60Hz, délka
trvani pravouhlého pulzu 0,2 ms, doba
stimulace do 5-10 s).

Vysledky

Celd oblast byla stimulovédna nejprve
béhem vytvareni ¢iselnych fad od 1 do
50. PFi stimulaci mezi elektrodami
40-41, 41-49, 33-41 jsme pozorovali
zastavu feci (,speech arrest”). Nasledo-
val test pojmenovani obrazkd. PFi tomto
vySetfeni byly opét pouzity materidly
z BDAE. Béhem stimulace mezi elek-
trodami 19-20, 20-21, 21-29, 20-28,
12-20, 20-29 jsme pozorovali poruchu
pojmenovani znamych obrazkd pfi za-
chovani iniciace véty (,To je..."). V kor-
tikalnich oblastech, ve kterych jsme pfi
stimulaci detekovali poruchy feci, jsme
se vénovali i testovani sémantickych
funkci — vytvareni vét na zndmé pred-
méty prezentované jako obrazky. Mezi
svody 13-14 jsme pozorovali selektivni
poruchu vytvoreni smysluplné véty na
dany obrazek pfi neporuseném zacho-

Obr. 1. CT laterogram po zavedeni
64svodového gridu: svétle modra -
zastava reci, zelend — porucha po-
jmenovani, hnéda — porucha tvorby
vét, Cervend — zaskuby mimického
svalstva, tmavé modra - rozsah par-
cialni resekce.

vani jeho pojmenovani. PFi stimulaci
mezi svody 59-60 jsme pozorovali za-
Skuby pravostranného mimického sval-
stva, tedy oblast odpovidala lateralni
¢asti precentralniho gyru. Testovani tr-
valo 90 minut a béhem stimulace jsme
nezaznamenali epilepticky zachvat. Vy-
sledky stimulaci jsme barevné odlisili
na CT laterogramu zavedeného gridu
(obr. 1) a v pracovnim listu, kde jsme vy-
pracovali plan predpoklddané bezpecné
resekce v terénu tumoru jisté infiltruji-
ciho i funkeni oblasti (obr. 2). Operaci
jsme v klasické celkové anestezii pro-
vedli nasledujici den, pfi urceni hloubky
resekce jsme respektovali vysledky DTI
traktografie fasciculus arcuatus imple-
mentovanou do T2 vazeného anatomic-
kého skenu pomoci neuronavigac¢niho
pfistroje Treon (Medtronic, Lousiville,
CO, USA, obr. 3). Pacientka je bezpro-
stfedné po operaci bez fatické poru-
chy a lateralizace. Vertikalizovana byla
druhy pooperac¢ni den, se steskem na
mirné vertigo, které odeznélo béhem
tydenni hospitalizace. Kontrolni MR za-
znamenala nekomplikovanou oceka-
vané parcialnf resekci. V T1 vazeném
obraze jsme resekci hodnotili jako ra-
dikdIni ohledné nehomogenity hypoin-
tenzniho signalu, vysledna dutina méla
velikost 30 x 20 x 15mm a na kont-
rolni DTI MR se medialné dotykala zmi-
néného traktu. Histologické vysetfenf
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X .S O - Selps 2 3
Obr. 2. Fotografie odhaleného kortexu se zaznamendnim polohy jednotli-

vych svodU: tmavé modra — rozsah parcialni resekce; cernad — kortikalni hra-
nice tumoru dle navigace; barevné oznaceni elektrod v oblastech s pozitiv-
nimi odpovédmi na stimulaci (odpovida obr. 1).

fMRI + DTI

Obr. 3. Vpravo: fuze operkularni fecové oblasti (fMR T1) a fasciculus arcuatus
(DTI T2); vlevo: zdznam neuronavigace (fuze DTI, fMR, T2) — Cerveny cros-
shair: hloubka resekce respektujici fasciculus arcuatus.

prokdzalo oligodendrogliom WHO I, Ki
67 (prolifera¢ni index) 8 %. Pred resekci
a tyden po ni bylo provedeno speciali-
zované logopedické vysetfeni fatickych
funkci, které se skladd z hodnoceni
spontanni feci, porozuméni mluvené

feci, opakovani, pojmenovani, Ctenf
a psani. Pfi pooperac¢nim vysetfeni doslo
ke zlep3eni ve v3ech kategoriich, kromé
mirného zhorseni psani — diktatu slov
a pseudoslov, které nebylo extraopera-
tivné testovano.

Diskuze

Dobra tolerance operace s védomou fazi
je dobfe dokumentovana, ovsem i velké
série pacientl udavaji urcité procento pa-
cientd nevhodnych pro tuto metodiku.
Naptiklad M. Bernstein, ktery entuzias-
ticky referuje o awake resekci jako o op-
timalnim prikladu ekonomické a mini-
malné invazivni metody, vyloucil z awake
operace 105 pacientl ze 305 zvaZova-
nych [3]. Za vylucujici kritéria povazuje
neschopnost komunikace kvuli afazii, ja-
zykové bariére, dale mentalni retardaci,
emocni nestabilitu, zmatenost a okcipi-
talni 1ézi. Whittle et al [4] na zakladé do-
tazniku vyplfiovaného pacienty po awake
operaci udavali, Ze bolest béhem proce-
dury pocitovalo 20 % a Uzkost 29 % pa-
cientd. Nase skromna série [5], publiko-
vand v témze roce, vykazuje podobné
vysledky. Navzdory vyborné toleranci vét-
sinou pacientl bylo nutné pro Uspésné
dokonceni resek¢ni faze operace zménit
anestezii na klasickou celkovou u 10 %
pacientl. Za nevhodné pro awake ope-
raci povazujeme také pacienty s chronic-
kou obstrukéni plicni nemoci a obtiznymi
anatomickymi pomeéry pro eventudini re-
intubaci. Pfi awake operaci jsou vzhle-
dem k omezené dobé mozné spoluprace
vétsinou pfijimana Ojemannova krité-
ria fecové elokvence, kdy dané misto je
s identickym vysledkem 2 ze 3 stimu-
laci povazovano za elokventni ¢ none-
lokventni [6]. Casova naro¢nost jesté
vice vyzni pfi testovani multilingvnich pa-
cientd [7]. Vyhodou extraoperativniho
mapovani pomoci gridu je moznost vi-
cecetného zopakovani vysetfeni v ob-
lastech se spornym vysledkem. Obtiz-
nost a komplexita testd mohou byt pfi
prakticky neomezené dobé extraopera-
tivniho mapovani v rozsahu i nékolika
hodin taktéz vy3si. Kral et al, ktefi pub-
likovali pilotni soubor 16 pacientt, na-
vrhuji v oblastech s komplexni fecovou
funkci zakladni testovani pomoci tvorby
slovnich fad (napfiklad ciselnych), pojme-
novavani pfedmétl a tvorby vét, event.
rozsifené o fonologickou analyzu, lexi-
kalni posuzovani a sémantiku, pocitani,
¢teni, psani a Token test, hodnotici pre-
devsim impresivni slozku feci [8]. Velice
uzite¢nd az nezbytna je Ucast erudova-
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ného logopeda, ktery je schopen taktéz
detailné posoudit rozdil pfedopera¢niho
a pooperacniho stavu [9].

OvSem nelze opominout i nevyhody.
Jednd se o dvoudobou operaci poten-
cidlné zatizenou vys3im rizikem infek¢nich
komplikaci, progresi edému ¢i krvace-
nim do tumoru (zejména v pfipadé WHO
stupné Ill ¢i IV), rizikem subduralniho kr-
vaceni. Bonnské pracovisté popisuje in-
cidenci téchto komplikaci u jednoho pa-
cienta (6,26 %), samozfejmé s nutnostf
urgentniho feseni v pfipadé symptoma-
tické progrese peritumorainiho edému
[8]. Dalsi nevyhodou je prodlouzeni doby
hospitalizace o dva dny a v nasich pod-
minkach jisté i pomérné vysokad cena
32 ¢&i 64svodového gridu. Aviak vyznam-
néjsim argumentem preferujicim awake
kraniotomii oproti operaci v celkové an-
estezii je nemoznost subkortikalni stimu-
lace a monitorovani funkce zakladnich
svazkl asociacnich drah bilé hmoty po-
dilejicich se na feci — fasciculus arcuatus,
fasciculus fronto-occipitalis inferior, jejichz
zachovani povazuji Duffau et al za dule-
7itéjsi nez zachovani vlastni elokventni
kary [10,11]. Ani DTl implementovana do
neuronavigac¢niho pfistroje nemUze pfi-
mou stimulaci nahradit. Stejné jako fMR,
jejiz vysledek navic zavisi na stupni sta-
tistického hodnoceni BOLD efektu [12],
je tato metoda limitovana pfi pribéhu
drahy peritumordlnim edémem ¢i pfi jeji
pfimé infiltraci tumorem. Alternativou
zvysujici vytéznost DTI je selektivni traso-
vani k dané kortikalni oblasti zajmu — de-
tekovatelné MR, tedy urcitd ,symbidza”
obou vysetieni (obr. 3) [13]. Jisté je i horsi
prostorové rozliseni, pfi 1cm vzdélenosti
jednotlivych stimulacnich svodu, oproti
5mm rozestupu elektrod pfi klasické Oje-
mannoveé stimulaci. Problémem muze byt
i moznost posunu gridu, proto je nutné
vyhotovit pracovni list vyuzivajici detailni
fotografii exponované mozkové kulry se
zaznamendanim skutec¢né polohy jednot-
livych svodd. Operatér se musi podrobné

seznamit s danou kortikdlni anatomif
a prekontrolovat polohu gridu pred jeho
vynétim a zapocetim resekce [14].

Zaveér

Hranice kortikalni resekce, zejména niz-
kostupriového gliomu, uloZzeného v elok-
ventni oblasti, by méla byt jisté limitovana
vysledky funkéniho mapovani pomoci
kortikdlni stimulace. Extraoperativni ma-
povani pomoci kortikadlniho gridu se zda
byt uzite¢nou alternativou pro pacienty,
ktefi nejsou vhodnymi kandidaty operace
s védomou fazi, jez je soucasnym ,zla-
tym standardem”. Hlavni nevyhodou ex-
traoperativniho mapovani je nemoznost
subkortikalni stimulace, ktera je pouze
Caste¢né kompenzovatelna zohlednénim
vysledkd DTI aplikovanych do neuronavi-
gace. Velkou vyhodou je naopak mozna
komplexita a ¢asovy komfort vysetieni.
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