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Chirurgicka lécba benignich neurogennich
tumoru mediastina — analyza 7letého souboru

pacientU

Surgical treatment of benign mediastinal neurogenic tumors —

a 7-year analysis

Souhrn

Cil: Benigni intratorakalni neurogenni nddory jsou tumory s malou Cetnostf vyskytujici se pfevazné
v zadnim mediastinu. Videem asistovana torakoskopicka chirurgie (video assisted thoracoscopic
surgery; VATS) umozniuje miniinvazivni operacni 1é¢eni u fady nitrohrudnich onemocnéni. Cilem
prace bylo porovnat vysledky operaci neurogennich tumor mediastina provedenych technikou
VATS a otevienou resekcl. Soubor a metodika: Retrospektivné jsme analyzovali soubor 22 pacientd,
ktefi byli operovani v letech 2013-2018 pro benigni neurogennf tumor mediastina. Vysledky:
Pramérny vék pacientd v souboru byl 57 let, 73 % byly zeny. U 19 pacientd (86,4 %) se jednalo
o incidentalni ndahodné odhalené nalezy. Na zékladé histologického vysetieni bylo 20 pfipadu
(90,9 %) neurinomy, u T nemocného (4,5 %) paraganglion, a v 1 pfipadé (4,5 %) se jednalo
o neurofibrom.V souboru nebylo zaznamendno zadné imrti, poopera¢ni morbidita dosahla 13,6 %.
Pacienti operovani metodou VATS méli signifikantné nizsi krevnf ztraty (42,5 + 52,6 vs. 95 + 48 ml;
p = 0,033), krat$i dobu hospitalizace (6,9 + 1,5 vs. 11 £+ 2,6 dne; p = 0,008) a nizsi vyskyt komplikacf
(6,25 vs. 33 %; p = 0,001). V délce operaci (78 + 22,3 vs. 87 + 72,2 min; p = 0,393) a velikosti nddoru
(40 £ 199 vs. 61 + 54,7mm; p = 0,074) nebyl mezi porovnavanymi skupinami zjistén signifikantni
rozdil. Po dobu dispenzarizace (prlimérna doba 34 meésicl) nedoslo u zddného pacienta k recidivé
nadoru. Zdver: VATS predstavuje bezpecnou a efektivni chirurgickou metodu v l1é¢bé benignich
tumord mediastina. Ve srovnan{ s otevienym pfistupem dosahuje VATS lepsich vysledkd v nizsf
krevni ztraté, kratsi dobé hospitalizace a nizsi frekvenci komplikaci.

Abstract

Aim: Benign intrathoracic neurogenic tumors are neoplasms with low frequency prevalence
ocurring predominantly in the posterior mediastinum. Video-assisted thoracoscopic surgery
(VATS) enables minimally invasive surgical treatment in a number of intrathoracic diseases. The aim
of this work was to compare the results of operations of neurogenic tumors of the mediastinum by
VATS and open resection. Patients and methods: We retrospectively analyzed the set of 22 patients
who underwent surgery between 2013-2018 for benign neurogenic tumors of the mediastinum.
Results: The average age in the group was 57 years, 73% were women. 19 patients (86.4%) were
asymptomatic and their tumors were accidental findings. Based on the histological examination
20 cases (90.9%) were neurinomas, 1 case (4.5%) was a paraganglion and 1 case (4.5.%) was
a neurofibroma. There were no operative deaths in the group. Postoperative morbidity was 13.6%.
VATS patients had significantly lower blood loss (42.5 + 52.6 vs. 95 + 48 mL; P = 0.033), shorter
hospital stay (6.9 + 1.5 vs. 11 + 2.6 days; P = 0.008) and lower incidence of complications (6.25 vs.
33%; P = 0.001). There was no significant difference between the groups compared in the length
of operations (78 + 22.3 vs. 87 + 72.2 min; P = 0.393) and tumor size (40 + 199 vs. 61 + 54.7 mm;
P =0.074). No tumor relapse occurred during the follow-up period (mean 34 months). Conclusion:
VATS represents a safe and effective surgical method in the treatment of benign mediastinal
tumors. Compared to open access, VATS achieved better results in lower blood loss, shorter
hospital stay and lower frequency of complications.
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Uvod

Neurogenni nddory mediastina (NNM) pred-
stavuji vzacné tumory, které mohou vznik-
nout z jakékoli nervové struktury v mezi-
hrudi. Pfevazné vychézeji z nervovych obald
a podpurné tkéné perifernich nerv(, nddory
z gangliovych bunék se vyskytuji spora-
dicky. Tumory nervového pdvodu reprezen-
tuji 12-20 % mediastinalnich novotvar( a ty-
picky se vyskytuji v zadnim mediastinu [1-3].
Celkem 95 % tumor( v paravertebralnim me-
diastindlnim kompartmentu ma svdj plvod
v mezizebernim nervu nebo v oblasti sym-
patického fetézce [2,4]. Nejcastéjsim NNM je
benigni neurinom (schwannom) [1,3].

Vétsina téchto naddord je diagnostikovana
ndhodné pfi radiologickém vysetiovani (RTG
hrudniku, CT, MR) a v dobé diagndzy nevy-
kazuje zadné symptomy [4,5].

Velkd vétsina NNM u dospélych ma be-
nigni povahu, vyskyt maligni varianty tu-
mord je zde udavan do 6 % pfipadd, na-
opak u déti do 5 let je popsén az ve 40 %
ptipadl vyskyt malignich forem [5]. Postup-
nym rdstem se NNM vyklenuji z mediastina
do pohrudni¢ni dutiny, jelikoz nddory vyrts-
tajici z podpUrnych bunék misniho kofene
mohou se az v 10 % propagovat cestou fo-
ramen intervertebrale intraspinalné, a naby-
vat tak typického tvaru presypacich hodin
(,dumbbell” tumor — v angli¢tiné tumor ve
tvaru ¢inky) [2].

Radiologické metody umoznuji zobrazit
nddorovou masu s topografickymi vztahy
k sousedicim strukturdm, ale definitivni dia-
gnoéza je zaloZena vzdy na histopatologic-
kém vysetfenti [1,6].

Metodou volby v 1é¢bé je u NNM kom-
pletnf chirurgicka resekce, ktera je doporu-
¢ena u véech resekabilnich mediastinalnich
tumort [2-5,7]. PosterolaterdIn{ torakotomie
byla tradi¢nim chirurgickym pfistupem k tu-
morlm zadniho mediastina. Vseobecny roz-
voj videoendoskopické chirurgie ved| k zava-
dénf miniinvazivnich chirurgickych technik
i v oblasti hrudniku.

Miniinvazivni videem asistované tora-
koskopické vykony (video-assisted thora-
coscopic surgery; VATS) jsou bezpecnou
a efektivni metodou resekce nitrohrudnich
nador0. V poslednich 25 letech prodélala
VATS bouflivy rozvoj a v soucasnosti je VATS
resekce perspektivni technikou v 1é¢bé nitro-
hrudnich neurogennich tumort [7,8].

Cilem této prace je prezentovat vysledky
operacnf Iécby nitrohrudnich neurogennich
tumord a porovnat tradi¢ni torakotomicky
pristup s miniinvazivnim VATS pfistupem.

Soubor a metodika

Retrospektivné jsme hodnotili vysledky
lécby u vsech pacientd, ktefi byli v obdobf
let 2013-2018 operovani na oddéleni hrudni
chirurgie Thomayerovy nemocnice pro be-
nigni NNM. Celkem se jednalo o 22 pacientt
(16 Zen). Pacienti byli ve véku 28-82 let (prd-
mérny vek 57 let).

Vsichni pacienti podstoupili dtkladné
pfedoperacni vysetreni, které zahrnovalo
rodinnou a osobni anamnézu, klinické vy-
setteni, krevni testy (krevni obraz, vysetfeni
krevni srazlivosti, vysetfeni hemokoagu-
lace, zékladni panel metabolickych, renal-
nich a jaternich funkci). U kazdého nemoc-
ného bylo provedeno vysetfeni CT hrudniku
(obr. TA-C). MR byla indikovéna selektivné
u tumort lokalizovanych v paravertebralnim
sulku a pfi podezreni na vrlstani tumoru do
foramen intervertebrale. Pfed vykonem v se-
lektivni plicni intubaci byly viem nemoc-
nych vysetfeny plicnf funkce a provedena
diagnostickd bronchoskopie. Kazdy jednot-
livy pfipad byl zhodnocen multidisciplinar-
nim indika¢nim tymem.

Techniky VATS k resekci tumord medias-
tina vyuzivdme od roku 2013. Otevieny
vykon torakotomickym pfistupem byl indi-
kovan u 6 pacientl. VATS pfistup byl indiko-
van u 16 pacientl, v jednom pfipadé byl mi-
niinvazivni vykon konvertovan na otevieny.

V roce 2013 byla technika VATS vyuzivana
pfisné selektivné k feseni malych tumort
mediastina s maximalnim rozmérem 40mm
dle vysetfeni CT. Po zhodnoceni pfedbéz-
nych vysledkd jsme od roku 2014 k VATS
resekci indikovali vSechny pacienty s tu-
morem mediastina do velikosti 60 mm dle
vysetfeni CT.

Viykony byly vedeny v celkové anestezii
se selektivni intubaci bilumindlni kanylou
a s jednostrannou plicni ventilaci. Pacienti
byli uloZeni do polohy na boku kontrala-
terdlné vUci operované strané. Pfi VATS byl
z incize ve stfedni axilarnf ¢afe v Sestém me-
zizebti zaveden videoport pro kameru. V ob-
vyklé konfiguraci byly paralelné s videopor-
tem zavedeny dva pracovni porty v pfedni
a zadnf axilarni ¢are. Po lokalizaci tumoru
(obr. 1D) nastfihl operatér nasténnou pleuru
kolem n&doru a tupou disekci byl tumor mo-
bilizovan. Cévy vyZivujici nddor byly zajistény
endoklipy nebo odetfeny pomoci harmonic-
kého skalpelu. Po exstirpaci byl nddor ulozen
do plastikového sacku a extrahovan cestou
rozsifené incize po portu v prednf axilarni
¢are. Na konci vykonu byl do pohrudni¢ni
dutiny zaveden hrudni drén.

Pfi otevieném vykonu byla vyuZita poste-
rolaterdlni torakotomie v patém nebo Ses-
tém mezizebti. U nddorl ulozenych v hor-
nim mediastinu byla torakotomie vedena
ctvrtym mezizebfim. Nitrohrudni postup byl
analogicky s VATS (obr. 2).

Bezprostiedné po vykonu byla zaha-
jena dechova rehabilitace s ¢asnou verti-
kalizaci. Po odstranéni hrudniho drénu byli
pacienti propusténi do domaéciho Iéceni.
Prvni pooperacni kontrolu jsme provadéli
po 3 tydnech od operace s dalsimi pravidel-
nymi kontrolami po 3 mésicich v 1. roce od
operace a nasledné po 6 mésicich do 3 let
od vykonu.

V souboru jsme sledovali demografické
a anamnestické udaje a histologicky typ na-
doru. Analyzovali jsme vysledky chirurgické
lécby podle typu vykonu: délku vykonu,
krevni ztraty, periopera¢ni a pooperacni
komplikace po 3 tydnech a po 3 mésicich od
operace. K statistickému zhodnoceni jsme
vyuzili statisticky software Statal3 (Stata-
Corp, College Station, TX, USA).

Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo operovano
138 pacientd pro tumor mediastina, ve
22 pfipadech byl histologickym vysetre-
nim prokdzan benigni neurogenni nador.
U vsech vykonl bylo dosazeno kompletni
resekce (RO).

V dobé diagnézy nemélo 19 pacientl
(86,4 %) 7zadné symptomy a jednalo se
o ndhodny nélez pfi zobrazovacim vyset-
feni. Jeden nemocny meél dysfagické obtize
(4,5 %), dva pacienti byli vysetfovani pro bo-
lesti na hrudi (9 %).

Celkem 16 pacientd podstoupilo resekci
VATS. V jednom pffpadé (6,3 %) byl miniin-
vazivnf vykon konvertovan na otevieny pro
krvéceni z lGzka po exstirpaci nddoru. Prd-
mérny operacni ¢as byl 78 + 22,3 min (v in-
tervalu 45-145 min). Prdmérna krevni ztrata
¢inila 42,5 + 52,6 ml (v intervalu 0-200 ml).
Sest pacientl bylo indikovano k otevie-
nému vykonu. Primérny operacni cas byl
87 + 17,2 min (v intervalu 58-108 min). Prd-
mérna krevni ztrata Cinila 95 + 48 ml (v inter-
valu 20-150ml) (tab. 1).

V souboru viech operovanych pacientd
nedoslo k Zzadnému umrti. Pooperacni kom-
plikace se vyskytly u 3 nemocnych (13,6 %).
Jednoho nemocného bylo nutné v ¢asném
pooperacnim obdobi opétovné operovat
pro hemotorax, jeden pacient popisoval
parestezie hrudnf stény (4,5 %) a u jednoho
nemocného doslo k trvalé 1ézi pravého
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Obr. 1. (A) CT hrudniku zobrazujici kranidlné uloZeny neurinom zadniho mediastina — transverzalni projekce; (B) CT hrudniku — koro-
narni projekce; (C) CT hrudniku — sagitalni projekce; (D) peroperacni videotorakoskopické zobrazeni tumoru

Fig. 1. (A) CT scan showing cranial localization of mediastinal neurinoma - transverse plane; (B) thoracic CT scan - coronal plane; (C)
thoracic CT scan - sagittal view; (D) intraoperative video-assisted thoracoscopic surgical view at the mediastinal tumor

zvratného nervu (4,5 %). Torakotomicky pfi-
stup byl asociovan s vyssim vyskytem kom-
plikaci (p = 0,001).

Jednoznacné prevazujicim tumorem
v souboru byl benigni neurinom, nalezeny
u 20 pfipadd (90,9 %). Jedenkrat byl zachy-
cen paraganglion (4,5 %) a neurofibrom
4,5 %). Prdmérna velikost neurogennich na-
dord dosahovala 52,8 + 354 mm (v intervalu
20-170mm).

Po dobu dispenzarizace (prdmérna
doba dispenzarizace 34 mésicy, v intervalu
10-69 mésicl) nedoslo u zadného pacienta
k recidivé nadoru.

Diskuze

Béhem 6letého obdobi jsme operovali
22 pacientl s NNM. V absolutnich ¢islech se
nadory nervového plvodu vyskytuji v ob-
lasti hrudniku relativné vzacné, pfesto tvoff

pétinu vsech tumorl mediastina, a v zad-
nim mediastinu NNM jednoznac¢né domi-
nuji [1-59]. V naSem souboru se viechny
benigni NNM vyskytovaly paravertebralné
v zadnim mezihrudi.

Jedny z nejvétsich sestav NNM byly pub-
likovany japonskymi a ¢inskymi autory. Ja-
ponsti chirurgové Takeda et al [5] prezento-
vali svlj soubor 146 pacientd operovanych
v rozmezi 50 let (od roku 1951 do roku 2000)
pro benignf i maligni neurogenni nadory
hrudniku. Cinsti autofi Liu et al [10] pub-
likovali 143 pacientd s NNM operovanych
v 7letém obdobi ve tfech chirurgickych cen-
trech. Tato sestava je dosud nejvétsim sou-
borem resekci VATS pro benignich NNM.
I 'v naSem souboru byl vyskyt neurinomu
nejvyssi [1-5,9,10].

U NNM se projevily symptomy jen u 3 na-
Sich pacientl (13,6 %). Incidence symptomd

v nasf sestavé je tak vyrazné nizsi nez v dal-
$ich publikovanych sériich, kde se symptomy
onemocneéni projevily u 27-50 % pacientl
s NNM [5,10-12].

PosterolateraIni torakotomie je klasicky
chirurgicky pfistup k nddoréim zadniho me-
diastina [13]. Otevieny operacni postup
vyZaduje rozsdhlou incizi se soucasnym
prerusenim kaudalniho Zebra, coz vede k vy-
znamnym pooperacnim bolestem.

Videem asistovana torakoskopicka chi-
rurgie je chirurgicky postup, ktery minima-
lizuje operacni trauma hrudni stény. Zaro-
ven umoznuje pfimou vizudini diagnostiku
a naslednou resekci nadorovych [ézi ve
vsech kompartmentech mediastina. Prvn{
torakoskopickou resekci NNM popsal v roce
1992 Landreneau [12]. Od té doby doséhla
technika VATS vyznamného rozsiteni a v li-
teratufe pfibyvaji dalsi zpravy potvrzujici

186

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(2): 184-188




CHIRURGICKA LECBA BENIGNICH NEUROGENNICH TUMORU MEDIASTINA = ANALYZA 7LETEHO SOUBORU PACIENTU

v e LALLM Y, SELTUrTIN, [ . S r J o .

Obr. 2. (A) Objemny mediastinalni tumor zobrazeny na CT - transverzalni projekce; (B) CT hrudniku — koronarni projekce; (C) perope-
racni snimek — torakotomie s tumorem vypliujicim pohrudnic¢ni dutinu; (D) resekovany neurofibrom

Fig. 2. (A) CT scan showing voluminous mediastinal tumor — transverse plane; (B) thoracic CT scan — coronal plane; (C) intraoperative
view — thoracotomy showing a large mediastinal tumor; (D) resected neurofibroma

Tab. 1. Vysledky chirurgické 1é¢by a histologického vysetieni.

*paréza pravého zvratného nervu; **reoperace pro hemotorax, parestezie hrudni stény
n — pocet; SD - smérodatna odchylka; VATS — videem asistovana torakoskopicka chirurgie

celkem skupina VATS otevSFIZ_‘l;F;'/ir\:?/kon v?.c;c:;]\?::n?'/ %?(Tosn)

operacni ¢as (min), prameér + SD 80,5 + 21,9 (45-145) 78,0 £ 22,3 (45-145) 87,0+ 72,2 (58-108) 0,393
krevnf ztrata (ml), prdmér + SD 56,8 + 57,8 (0-200) 42,5 + 52,6 (0-200) 95,0 £+ 48,0 (20-150) 0,033
doba hospitalizace (dny), priimér + SD 6,0 £ 2,6 (4-14) 69+ 1,5 (4-10) 11,0+ 2,6 (7-14) 0,008
komplikace (n), % 3 (13,6 %) 16,25 %)* 2 (33 %)** 0,001
histologicky typ nadoru

neurinom 20 15 5

neurofibrom 1 0 1

paraganglion 1 1 0
velikost tumoru (mm), primeér + SD 43,0 + 35,4 (20-170) 40 + 199 (20-95) 61,0 + 54,7 (32-170) 0,074
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bezpecnost a proveditelnost kompletni na-
dorové resekce pomoci miniinvazivnich
metod [2,7,8,14-16).

Mezi vyhody VATS (pfi porovnani s ote-
vienymi torakotomickymi operacemi) patfi
mensi pooperacni plicni komplikace, ¢as-
néjsi obnoveni respira¢nich funkci, nizsi
krevni ztrata, mensi pooperacni bolestivost,
lepsi kosmeticky efekt, kratsi pooperac¢ni
pobyt v nemocnici s rychlejsim navratem do
prace a v neposledni fadé i nizsi celkové na-
klady nemocnic [2,7,8,14,15].

Nase zkusenosti s VATS operacemi me-
diastinalnich tumord ukézaly, ze NNM pred-
stavuji idedlni léze pro VATS resekci. Mezi li-
mity VATS patfi nemoznost vyuzit tuto
techniku pfi kompletni obliteraci pleuraini
dutiny, pfi rozséhlych plosnych pleurélnich
adhezich, a pokud nelze u pacienta provést
selektivni plicni ventilaci [8].

Velikost nadoru je samostatnou deter-
minantou, kterd urcuje proveditelnost mi-
niinvazivni operace, a velikost tumoru patfi
i mezi nej¢astéjsi divody konverze [14,17].
V nasi sestavé jsme k resekci VATS indikovali
pacienty s tumorem do 6cm dle vysetieni
CT. U vétsich nddord je zpravidla jiz nutné pfi
extrakci nadoru z pohrudni¢ni dutiny rozsifit
ranu do velikosti torakotomie, ¢imz se ztraci
vyhody miniinvazivni operace. Dalsim dd-
vodem ke konverzi mdze byt zavazné, to-
rakoskopicky neosetfitelné krvacenf [14,17],
které vedlo ke konverzi i u jednoho z nasich
pacientd.

Pfi vyskytu nddorl tvaru pfesypacich
hodin (,dumbbell” tumor) prorlsta ¢ast me-
diastindlniho tumoru intraspinalné skrze for-
amina. Bezpecné odstranéni tohoto typu
nadoru vyzaduje kombinovany pfistup z to-
rakotomie a konkomitantni laminekto-
mie [18]. V soucasné dobé jsou popsany pfi-
pady Uspésné Iécby pomoci laminektomie
a nasledné resekce VATS [19,20]. V nasem
souboru NNM jsme takovyto pfipad
nezaznamenali.

Zamérem této prace bylo demonstrovat
bezpecnost a proveditelnost resekci VATS
u benignich NNM s benefity miniinvaziv-
nich vykontd pfi dodrZenf chirurgické radi-

kality. Prace je limitovana malym poctem
pacientl pfi relativni vzacnosti NNM s po-
tencidlni BIAS zpUsobenou dlouhou dobou
trvani studie (7lety interval pozorovani) a vy-
bérovymi kritérii (zejména velikost tumoru).

Zaveér

Neurogenni nadory mediastina vycha-
zeji nejcastéji z nervovych pochev mezize-
bernich nervl. Tyto vzacné tumory byvajf
asymptomatické a vétsinou jsou zjistény na-
hodné pfi zobrazovacim vysetreni. Defini-
tivni diagnozu urci histologické vysetteni.
Resekce VATS je bezpecnou a efektivni mi-
niinvazivni chirurgickou metodou v é¢bé
NNM. Ve srovnani s otevienymi vykony dosa-
huje VATS stejné Urovné chirurgické radika-
lity pfi mensim vyskytu pooperac¢nich kom-
plikaci, nizsi pooperacni bolestivosti a kratsi
disabilité a pri nizsich celkovych finan¢nich
nékladech. Limitaci resekci VATS je velikost
nitrohrudniho nadoru, kterd je spolecné s kr-
vacenim nejcastéjsim dlvodem konverze na
otevreny vykon.
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