KRATKE SDELENI

Peroperacni méreni prutoku likvoru
pomoci ultrazvuku pfi dekompresi
cervikokranialniho prechodu u Chiariho

malformace typu |

Post-surgery Ultrasound Liquor Flow Measurement under
Cranio-cervical Junction Decompression in Chiari Type |

Malformation

Souhrn

V praci autofi prezentuji prvni zkusenosti s vyuzitim peroperacniho ultrazvukového vysetfeni
pfi dekompresi velkého tylniho otvoru u Chiariho malformaci typu I. Zaméfuji se na perope-
racni diagnostiku blokady s kontrolou zprlchodnéni likvorovych cest v pribéhu dekomprese
v malformované cerebrospinalni junkci. Na malém souboru sedmi pacientl operovanych
v letech 2004-2009 na dvou pracovistich byla provedena peroperacné diagnostika blokady
zaroven s kontrolou obnoveni prdtoku likvoru pomoci kombinace ultrazvukového vysetieni
v B obraze a dopplerovského vysetieni. Pooperacni vysledky potvrdily, Ze pomoci ultrazvuko-
vého vysetfeni byla spravné detekovana blokdda a nasledné obnoven pratok likvoru béhem
operace. Vyuziti ultrazvukového vysetfeni napomohlo rovnéz k adekvatnimu chirurgickému
osetfeni postizené oblasti, a to prostou dekompresi ¢i dekompresi s plastikou pleny u Sesti
pacientd. Zda se, Ze duplexni ultrazvukové vysetieni kombinujici zobrazeni tkéni v B obraze
a detekci toku v dopplerovském modu by mohlo byt vhodnou alternativou diagnostického
vysetfeni u tohoto typu onemocnéni.

Abstract

First experiences with the use of intra-operative ultrasound examination in the course of
foramen magnum decompression to treat type 1 Chiari malformation are presented. The
authors focus on the intra-operative diagnostics of the obstruction together with control of
the patency of cerebrospinal fluid (CSF) pathways at the malformed cerebrospinal junction.
A small group of 7 patients operated upon in the years 2004-2009 at two neurosurgical de-
partments underwent intra-operative ultrasound diagnostics by examination in B-mode and
dopplerometric measurement. Postoperative results demonstrated that ultrasound examina-
tion properly detected an obstruction and subsequently monitored restoration of CSF flow
in the course of operation. The use of ultrasound examination contributed to satisfactory
surgical treatment in the sense of simple bone decompression or bone decompression with
duraplasty in 6 patients. Duplex ultrasound imaging in combination with B mode imaging
and dopplerometric measurement of CSF flow may be considered a suitable approach to
diagnostic examination in this disease.
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Uvod

Chiariho malformace typu | fadime
mezi neroz$tépové zmény cervikok-
ranialniho (CC) pfechodu, které do-
provazi ¢aste¢nad nebo Uplna blokada
likvorovych cest diky kompresi suba-
rachnoidalnich prostord mozeckovymi
tonzilami pod velkym tylnim otvorem
[1-3]. Dle vysetfeni magnetickou rezo-
nanci (MR) délime tuto patologii na typ
A a B, pficemZ u typu A je syringomyelie
pfitomna a u typu B syringomyelie pfi-
tomna nenf [4].

Operacni |é¢ba spociva v uvolnéni sub-
arachnoidalnich prostor pomoci dekom-
prese velkého tylniho otvoru. U Chiari
malformace typu IA je diky pfitomné sy-
rinx operace schopna casto pouze zasta-
vit ¢ zpomalit klinicky prlbéh postizent.
Naopak u Chiariho malformace typu IB
mUZe operace vyznamné zlepsit stav pa-
cienta [5-9].

Vznik syringomyelie je rovnéz spojo-
van s blokadou likvorovych cest, coZ po-
tvrzuji razné experimentalni i klinické
prace [10,11]. Diagnostika a poté ade-
kvatni operacni odstranéni této blokady
je klicovy problém lécby. Blokadu likvo-
rovych cest se snazime v soucasné dobé
diagnostikovat predoperacné pomoci
neinvazivnich zobrazovacich vy3etfeni,
jako je napf. MR v cine-mode [12], nebo
pomoci semiinvazivnich technik — mé-
feni tlakd v likvorovych prostorech [13].
Minimalni zkuSenosti jsou zatim dle lite-
rarnich publikaci s peroperacni diagnos-
tikou dynamiky pratoku likvoru. Ta by
méla presnéji diagnostikovat blokadu,
upfesnit typ dekomprese a ovéfit re-
stauraci subarachnoidalnich prostort uz
v pribéhu operace.

V recentnich publikacich [14-16] a také
v nasf praxi bylo k peropera¢ni diagnostice
blokady a prdbé&hu vlastni dekomprese li-
kvorovych cest u Chiariho malformace
typu | vyuZito duplexni ultrazvukové vyset-
feni kombinujici dvé modality zobrazeni —
B obraz k zobrazeni mozkovych struktur
a dopplerovsky mod k detekci rychlosti toku
likvoru v oblasti komprese midni mozecko-
vymi tonzilami pod velkym tylnim otvorem.
Rychlost pratoku likvoru pod 2cm/s v této
lokalizaci byla hodnocena jako vyznamna
blokada se viemi daldimi klinickymi riziky,
mezi které patfi napfiklad tvorba ¢i pro-
grese syrinx v mise. Dekomprese byla ukon-
¢ena pfi obnoveni pratoku likvoru do fyzio-
logickych hodnot 3-5cm/s [14].

Tab. 1. Klinické pfiznaky Chiariho malformace typu I.

Chiariho malformace | Chiariho malformace |

typ A typ B
ventilové bolesti hlavy 3 4
kmenové priznaky 2 1
misni priznaky 3 0
mozeckové priznaky 3 3

racniho ultrazvuku sedm pacientd s dia-
gnoézou Chiariho malformace typu I. U t¥
pacientd 3lo o typ A (M/Z — 2/1; vékovy
primér 58 let) a u Ctyr pacientl o typ B
(M/Z - 2/2; vékovy priimér 41 let). Pacienti
byli k operaci indikovani dle klinickych kri-
térii a statického vySetreni MR v T1 a T2
zobrazenich, které ukazuje tab. 1.

VSichni pacienti byli klinicky sledovani
tfi a Sest mésicl po operaci. Kontrolni MR
vySetieni bylo provedeno 3est mésict od
operace.

Cilem sdéleni je upozornit na moz-
nosti ultrazvukového vysetieni pfi pe-
roperac¢ni diagnostice blokady likvoro-
vych cest a obnoveni jejich prlchodnosti
jako alternativy k jinym vySetfovacim
metodam.

Material a metodika

V letech 2004-2009 jsme na Neurochi-
rurgické klinice Fakultni nemocnice Os-
trava a Neurochirurgickém oddélenf
KNTB Zlin operovali s vyuZitim perope-

TE 1 " A | ﬁki‘ "\ f 740 rerrrerruen I“I'
Obr. 1. Chiariho malformace | typ A — predoperacni MR T2, sagitdlni fez (1a)
a peroperacni ultrazvukové vysetieni v B obraze (1b).

T: mozeckové tonzily; M: micha; IV: 4. komora; K: misto komprese

Obr. 2. Chiariho malformace I typ A - predoperacni MR T2, horizontalni fez (2a)
a peroperacni ultrazvukové vysetreni v B obraze (2b).
T: mozeckové tonzily; M: micha; K: misto komprese
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Technika peroperacniho
ultrazvukového vysetreni

u Chiariho malformace typu |

Pro vySetfeni byl pouZit pfistroj Sono-
Site M-turbo (SonoSite Inc., Bothel, WA,
USA), a to u tff pacientd, a GE LOGIQ e
(GE Healthcare, Piscataway, NJ, USA)
u Ctyr pacientd s konvexni neonatdlni son-
dou o frekvenci 4-7 MHz. Pfistroje umoz-
nily vy3etfenf jak v B obraze, tak v dopple-
rovském modu.

Operace probihala v celkové anestezii,
a to bud' v poloze v polosedé, nebo v po-
loze na bfiSe. Poloha na bfise byla vyhod-
néjsi pro lepsi kontakt sondy s opera¢nim
polem. Po skeletizaci CC prechodu byla
pfiloZzena ultrazvukovéa sonda ve sterilnim
obalu s gelem do operacniho pole. Ve
dvojrozmérném B obraze byly zobrazeny
struktury velkého tylniho otvoru. V sagi-
talnim a horizontalnim fezu byly lokalizo-
vany mozeckové tonzily pronikajici pres

Obr. 3. Ultrazvukové vysetreni v dopplerovském modu - blokada pruatoku v ce-
rebrospindlni junkci (rychlost toku likvoru 1cm/s).
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Obr. 4. Ultrazvukové vysetfeni v dopplerovském modu — obnoveni pritoku
v cerebrospinalni junkci (rychlost toku likvoru 5cm/s).

tylni otvor a misto komprese subarachno-
idalnich prostort v oblasti cerebrospinalni
junkce. Pro lepsi orientaci jsme srovnavali
ultrazvukovy obraz s pfedoperacnim MR
vysetienim (obr. 1, 2).

Do mista zUZeni, do subarachnoidal-
niho prostoru mezi vyhfezlymi tonzilami
a michou pod velkym tylnim otvorem,
byl vloZen vzorkovaci objem a dopple-
rometricky méfena rychlost pratoku li-
kvoru (obr. 3). Po odstranéni ¢asti skeletu
(dolni ¢ast Supiny tylni kosti a oblouk prv-
niho kréniho obratle C1 u vsech opero-
vanych) se vySetfeni zopakovalo stejnym
zplUsobem. Rychlost pratoku byla mé-
fena vzdy ve stejné lokalizaci. Pokud ne-
doslo ke zlepseni rychlosti nad 3cm/s,
byla oteviena tvrda plena a provedena
eji plastika s eventualnim rozrusenim
srustd i resekci tonzil mozec¢ku. Po pro-
vedeni plastiky pleny byla naposledy ové-
fena rychlost pratoku likvoru. Pfi zlep-
Seni prutoku do fyziologickych rychlosti
(minimalné 3cm/s a vice) byla dekom-
prese ukoncena (obr. 4).

Vysledky

U v3ech pacientl jsme pomoci duplexniho
ultrazvukového vysetfeni na pocatku ope-
race prokazali vyznamnou blokadu likvoro-
vych cest s maximalnim prdtokem likvoru
do 2cm/s. U 3esti pacientl jsme provedli
dekompresi foramen magnum bez nut-
nosti rozruseni srdstd ¢i resekci mozec-
kovych tonzil s plastikou tvrdé pleny po-
moci xenograftu. V jednom pfipadé stacila
pouze dekomprese foramen magnum.
lhned po ukonceni dekomprese se rychlost
pratoku vratila do fyziologickych hodnot
(u naseho souboru vzdy rychlost 5cm/s).

Porovnani klinického nalezu Sest mésicl
od operace s ultrazvukovym nalezem na
konci operace je uvedeno v tab. 2. U péti
operovanych pacientt doslo béhem S3esti
mésicl ke zlep3eni neurologickych pfi-
znakd. U jednoho pacienta se stav ne-
zlepsil a u posledniho pacienta doslo po-
stupné k progresi klinickych potizi.

Z péti pacientl, u kterych nastalo zlep-
Senf klinického nalezu, byla ve Ctyfech pfi-
padech predoperacné diagnostikovana
Chiariho malformace typu IB a v jednom
pfipadé typu IA. U obou pacientd, u nichz
ke zlepSeni klinického nalezu nedoslo,
byla diagnostikovdna Chiariho malfor-
mace typu IA.

V poopera¢nim obdobi doslo pouze
u jednoho pacienta ke komplikaci —
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Chiari IA (syrinx na
MR prokézand)
Chiari IB (syrinx na

MR neprokazana) 4

Pocet operovanych

Tab. 2. Typ Chiariho malformace typu | dle MR.

Blokada pritoku Obnoveni pratoku

likvorus likvoru*
3 3
4 4

§: rychlost toku likvoru dle ultrazvukového vysetfeni < 2 cm/s; #: rychlost toku likvoru dle

ultrazvukového vysetfeni > 3 cm/s

Klinické zlepseni Bez klinického

. zlepseni po

po 6 mésicich 6 mésicich
1 2
4 0

i J_ f-i. ]
Obr. 5. MR vysetfeni, T2 sagitalni
fez — obnoveni prachodnosti likvo-

rovych cest v cervikokranialnim pre-

chodu Sest mésict po operaci.

vzniku likvorové pistéle v operacni rané.
Tato pistél byla FeSena resuturou sedmy
pooperacni den.

Dle MR vy3etfeni po Sesti mésicich od
operace doslo u viech operovanych ke
zlepseni anatomickych pomért v opero-
vané oblasti s prokdzanym obnovenim li-
kvorovych prostord na MR vy3Setfenich
(obr. 5). U dvou pacientd, u kterych ke
zlepseni klinického nalezu nedoslo, jsme
doplnili kontrolni duplexni ultrazvukové
vysetfeni. To prokdzalo zachovaly dosta-
te¢ny pratok likvoru operovanou oblasti
(5cm/s u obou pacientd).

Diskuze

Dle peroperacnich nalezl jsou u Chiariho
malformace typu | likvorové cesty obturo-
vany v oblasti cerebrospindini junkce. Ty
byvaji ¢asto pro pritok likvoru zcela ne-
propustné diky herniovanym mozecko-
vym tonzildm a subarachnoiddlnim srls-
tam v okoli. Zpomaleni toku az blokada
likvoru v této oblasti je pficinou klinickych
potizi. Pri déletrvajici blokadé likvorovych
cest maze dojit k tvorbé syringomyelie,

ktera zhorsuje klinicky stav, a mdze tak byt
pficinou nelspésné operacni lécby [4,5,7].

Existuje nékolik teorii o vztahu Chia-
riho malformace a syringomyelie. V sou-
Casné dobé je akceptovana moderni-
zovana Williamsova disociacni teorie
o blokadé cirkulace mozkomisniho moku
na urovni postizeného cervikokranialniho
pfechodu. Z poznatk( v experimentu po-
tvrzenych v klinické praxi vyplyva, ze pfi-
tomnost blokady likvorovych cest v této
oblasti znamend nebezpedi vzniku Chia-
riho malformace typu A [3,10,11].

Diagnostika a indikace k operaci se
opira hlavné o hodnoceni klinického stavu
a zobrazovacich metod s prdkazem kom-
prese cerebrospinalni junkce pomoci sta-
tického MR obrazu v T1 a T2 vaZenych
obrazech [1,6,8]. Ta lokalizuji misto kom-
prese pod velkym tylnim otvorem bez
znazornéni dynamiky pratoku likvoru. Dle
publikovanych praci ale znalost dynamiky
likvoru v této oblasti mtze ovlivnit jak typ
operacniho vykonu, tak predikovat poo-
peracni vysledek [10,13]. Dynamiku prd-
toku likvoru lIze predoperacné vysetfit
pomoci neinvazivnich zobrazovacich vy-
Setfeni nebo miniinvazivnim méfenim
tlaku v likvorovych cestach. Nejpouziva-
néjsi neinvazivni zobrazovaci dynamické
vySetfeni toku likvoru je MR vySetfeni v ci-
ne-mode, které je schopno zobrazit dy-
namiku toku likvoru az u 80 % pacientd
[8,12]. S timto vySetfenim viak nemdme
vlastni zkusenosti.

Pfesnéjsi metodou je invazivni sledo-
vani dynamiky pratoku likvoru malfor-
movaného CC prechodu predoperacnim
porovndvanim intrakranialniho a lum-
balniho tlaku, které umoZriuje relativné
presné diagnostikovat blokddu likvoru.
Principem metody je invazivni monitoring
intrakranialniho a lumbalniho tlaku a je-
jich porovnavani. Jedna se o nepfimou,
ale v soucasné dobé asi nejpresnéjsi pre-

doperacni metodu méreni pratoku likvoru
v malformovaném CC pfechodu. Uspésné
ji vyuziva napfiklad neurochirurgie UVN
Praha [13]. Nevyhodou metody je vsak
invazivita vySetfeni a riziko komplikaci,
napr. infekce nebo krvaceni. Navic toto
vysetfeni nedokaze diagnostikovat zmény
pratoku likvoru v prabéhu vlastni dekom-
prese, coZz muze vést k mylné vyhodnoce-
nému obnoveni jeho pratoku. Hrozi riziko
nespravné zvoleného typu dekomprese
béhem vykonu s nutnosti eventudlni re-
operace [1,5,6].

V poslednich letech se néktera praco-
visté snazi zhodnotit obnoveni pratoku li-
kvoru béhem vlastni dekomprese, a tim
tato rizika minimalizovat. Poc¢atkem to-
hoto tisicileti se objevuji prace vyuZivajici
k peropera¢nimu méreni pratoku likvoru
u Chiariho malformace ultrazvukové vy-
Setfeni v rlznych modalitach [14-16].
Prace Milhorata et al [15] z roku 2003
hodnotila soubor pacientd, u kterych dy-
namika pratoku likvoru v oblasti foramen
magnum byla béhem vykonu kontrolo-
vana ultrazvukovym vysetfenim v B ob-
raze a dopplerovském modu. Byl méfen
objem malformované oblasti, porovna-
vany pratoky v a. vertebralis a v a. cere-
belli inferior posterior a byla mérena rych-
lost pritoku likvoru v oblasti komprese
cerebrospindlni junkce.

Na podkladé vlastnich moznosti jsme
se rozhodli vyuzit k hodnoceni rychlosti
pritoku likvoru v inkriminované oblasti
také kombinaci ultrazvukového vysetieni
v B obraze a dopplerovském modu. Na
hodnoceni ultrazvukového vysetfeni na
operacnim sale se podilel u prvnich ctyr
pacientl kromé neurochirurga zkuseny
sonografista neurolog. PFi prvnim vyset-
fenim bylo obtizné lokalizovat presné hle-
danou oblast pro méreni pratoku likvoru,
zvlasté na pocatku operace pred odstra-
nénim kostnich struktur. Druhé perope-
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racni vySetreni, které bylo provadéno jiz
pouze nad tvrdou plenou, bylo lépe ci-
telné, protoze obraz nerusily artefakty
z kostni tkané. PFi lokalizaci presného
mista komprese pomohlo rovnéz porov-
nani peropera¢niho B obrazu s predope-
ra¢nim MR nélezem. U vSech pacientl se
podafilo lokalizovat misto zpomaleného
toku likvoru pod 2 cm/s.

Po prosté dekompresi tylniho otvoru
nedoslo u péti pacientd ke zlepseni pri-
toku, a proto byla doplnéna plastikou
tvrdé pleny. Po ni se rychlost pratoku zvy-
Sila do fyziologickych hodnot na 5cm/s.
Pokud byly srovnany nase vysledky s ji-
nymi autory [15], tak peroperac¢ni vyset-
feni pomoci duplexni sonografie splnila
ocekavani. Podafilo se dobre zobrazit ce-
rebrospindini junkci a méfit zde rychlost
prdtoku likvoru béhem provadéné de-
komprese. Ke klinické Upravé ve shodé
s literaturou doslo hlavné u skupiny ope-
rovanych s Chiariho malformaci typu IB.

Vyhodu peroperacniho ultrazvuko-
vého vySetfeni v porovnani s predope-
racnimi likvorodynamickymi testy vidime
hlavné v hodnoceni pratoku likvoru v re-
alném case béhem celé operace. Kombi-
nace ultrazvukového zobrazeni v B ob-
raze a dopplerovském modu pomohla
béhem vykonu upresnit typ dekomprese
a na jejim konci ovéfit obnoven{ pratoku
likvoru v operované oblasti. Pomér prosté
dekomprese a dekomprese s plastikou byl
u naseho souboru 1 : 6. Klinické vysledky
s pooperacnimi zobrazovacimi metodami
(MR, sonografie) potvrdily dostate¢ny roz-
sah dekomprese u v3ech operovanych.

Dalsi vyhodou peropera¢niho ultrazvu-
kového vysetfeni je jeho neinvazivita. Pa-
cient neni pred vykonem traumatizovan
miniinvazivnimi vykony, které mohou pfi-
nést nékdy i zavazné komplikace.

Zajimavou ve shodé s literaturou se
ukazuje zkudenost, Ze ultrazvukové vyset-
feni by mohlo ovlivnit rozhodovani o typu
dekomprese béhem vykonu, coz zadné
predoperacni vysetfeni pfimo neumoz-

ruje. U jednoho operovaného pro Chia-
riho malformaci typu IA prokézalo ultra-
zvukové vysetfeni po odstranéni kostnich
struktur obnoveni pratoku likvoru. Zde
plastika tvrdé pleny nebyla provedena.
Pfi kontrole po Sesti mésicich byl kli-
nicky stav staciondrni, zobrazovaci me-
tody prokdzaly obnoveni anatomickych
pomérd a prdtoku likvoru v operované
oblasti. Nalez potvrdil spravnost pero-
perac¢ni rozvahy podporené ultrazvuko-
vym vysetfenim o provedeni pouze pro-
sté dekomprese.

Nevyhodou ultrazvukového vysetfeni
byla pfedevsim operatérova mald zku-
Senost se ¢tenim ultrazvukového obrazu
u prvnich pacientl s rizikem Spatné loka-
lizace mista komprese a naslednym ne-
pfesnym zhodnocenim dynamiky pritoku
likvoru. Toto riziko bylo eliminovano po-
rovnavanim peroperacniho ultrazvuko-
vého obrazu struktur ve velkém tylnim ot-
voru s predoperacnim MR ve spolupraci
se zkusenym sonografistou. Diky tomu
nebyla takova chyba v nasem souboru
zaznamenana.

Zaver

Peroperacni ultrazvukové méreni dyna-
miky prdtoku likvorovych cest pfi de-
kompresi velkého tylniho otvoru se jevi
jako mozna alternativa k predoperac-
nim neinvazivnim ¢i miniinvazivnim vy-
Setfovacim metodam. Hlavni vyhodou
duplexniho ultrazvukového vysetfeni
je zobrazeni pratoku likvoru v redlném
Case v prubéhu celé operace, ¢imz dava
operatérovi okamzitou informaci o roz-
sahu dekomprese likvorovych cest. Diky
tomu muUZe operatér lépe urcit typ de-
komprese k jejich uvolnéni. Relativni
nevyhoda je nutnost erudice v ultra-
zvukovém vysetfeni malformovaného
cervikokranidlniho pfechodu. Tuto nevy-
hodu Ize eliminovat srovnanim predope-
racniho MR s peropera¢nim ultrazvuko-
vym obrazem a spolupraci se zkusenym
sonografistou.
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