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Bowing treti komory jako radiologicky ukazatel
obstrukéniho hydrocefalu a Uspésnosti
endoskopické ventrikulocisternostomie

Third ventricle bowing as a radiological marker
of non-communicating hydrocephalus and
successful endoscopic ventriculocisternostomy

Souhrn

Radiologicky nalez deformace treti komory (zvané jako bowing) je povazovan za jednoduchy
a efektivni ukazatel schopny predpovédét pritomnost obstrukéniho hydrocefalu a Uspéch
endoskopické ventrikulocisternostomie. U pacientd s pfitomnosti tohoto znaku a s klinicky
vyjadfenym hydrocefalem je endoskopicka ventrikulocisternostomie povazovéana za lécebnou
metodu prvni volby. Vyjimkou jsou déti ve véku do 6 mésicl, u kterych, podle nasich zkusenosti,
prediktivni hodnota tohoto ukazatele selhava. Cilem prace bylo shrnout vlastni zkusenosti
a soucasné literarni poznatky vénujici se tomuto tématu.

Abstract

The radiological finding of the third ventricle deformation (known as bowing) is considered as
asimple and effective marker capable of predicting the presence of obstructive hydrocephalus and
the success of endoscopic ventriculocisternostomy. In patients with bowing and hydrocephalus,
endoscopic ventriculocisternostomy should be the first choice of treatment. With the exception of
children under the age of 6 months for whom, according to our experience, the predictive value of
bowing fails. The aim of this study was to summarize our experience and at the same time literary
knowledge dealing with this topic.
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vazovéna za metodu prvni volby v [é¢bé ob-

Uvod

Hydrocefalus definujeme jako patologicky
stav, pfi kterém dochazi k abnormainimu
hromadéni mozkomf{sniho moku v intrakra-
nidlnfm prostoru, nej¢astéji v mozkovych ko-
morach. Vznikd-li na podkladé prekazky ve
fyziologickych cestach proudéni mozko-
misniho moku, hovofime o hydrocefalu
obstrukénim. V téchto pfipadech dochdzi
k hromadéni mozkomisniho moku nad pfe-
kazkou, ke kompresi a nasledné destrukci
viabilni mozkové tkdné. V soucasnosti je po-

strukéniho hydrocefalu endoskopické ventri-
kulocisternostomie tieti komory (endoscopic
third ventriculocisternostomy; ETV). Uspés-
nost této metody se pohybuje v Sirokém roz-
mezi (30-90 %) a je zavisla na radé faktord,
které Ize rozdélit na pfedoperacni, periope-
racnf a pooperacni [1]. Zdsadnf jsou pfede-
vsim faktory predoperacni, které ovliviuji
spravnou indikaci opera¢niho feseni. Pro va-
riabilitu Uspésnosti ETV jsou vyvijeny snahy
co nejvice zpresnit indikacnf kritéria tak, aby
uspésnost endoskopickych operaci byla co

nejvyssi. Za vhodny ukazatel, ktery je scho-
pen casné, jesté v predoperacnim obdobi,
posoudit pfitomnost obstrukéniho hydroce-
falu a $anci na Uspéch ETV, je povaZzovan tzv.
bowing tfeti komory. Cilem prace je shrnout
soucasné poznatky posuzujici vliv bowingu
tfeti komory na Uspésnost ETV a seznamit
s nimi Sirokou odbornou vefejnost.

Bowing tieti komory

Bowingem jsou mysleny radiologické
znamky deformace spodiny tfeti moz-
kové komory viditelné na predoperacni MR
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Obr. 1. MR mozku, T1-vézeny obraz, sagitalni projekce. (A) Za normalnich okolnosti se
tvar tfeti komory ndpadné podobd feckému pismenu sigma (%), kdy horni ¢ast tvofi la-
mina terminalis, stred optické chiasma a dolni ¢ast predni tietina tieti komory. (B). Pfi di-
lataci tfeti komory na podkladé obstrukéniho hydrocefalu se jeji tvar podoba spise fec-

kému pismenu epsilon (g).

Fig. 1. Brain MRI, T1-WI, sagittal projection. (A) Physiologically, the shape of the third
ventricle is similar to the Greek letter sigma (), with the upper part being the lamina
terminalis, the center the optical chiasma, and the lower part the anterior third of the
third ventricle. (B) In the dilatation of the third ventricle due to non-communicating hyd-
rocephalus, its shape resembles the Greek letter epsilon (g).

Obr. 2. MR mozku, T1 vaZeny obraz, sagitalni projekce. (A) Zobrazeni vyjaddifeného bowingu
treti komory. (B) Detailni pohled na tfeti komoru. Spodina tfeti komory (oznacena ¢ervenou
Sipkou) presahuje referencni linii rozpinajici se mezi horni ¢asti tegmenta mesencefala a op-
tickym chiasma (Cervend, pferusovana ¢ara) se soucasnym vyklenutim lamina terminalis
(oznaceno *) pfesahujicim spojnici mezi chiasma a predni komisurou (modra ¢ara).

Fig. 2. Brain MRI, T1-WI, sagittal projection. (A) A neuroimaging study demonstrating
third ventricular bowing. (B) A third ventricle is shown in detail. Deformation of the third
ventricle floor (red arrow) below a defined reference line drawn from the middle of the
optic chiasm to the superior-most aspect of the midbrain tegmentum (red, dashed line)
together with anterior bulging of the lamina terminalis (marked by *) over the line drawn
between the chiasma and the anterior commissure (blue line).

mozku (event. i CT). Tento ukazatel je nutné
hodnotit v sagitalni projekci vedené stfedem
tfetl komory. Mdzeme fici, Ze za normalnich
okolnosti se tvar tfeti komory ndpadné po-
dobd feckému pismenu sigma (2), kdy horni
¢ast tvoff lamina terminalis, stfed optické
chiasma a dolnf ¢ast predni tfetina treti ko-
mory. KdeZto pfijeji dilataci na podkladé ob-
struk¢niho hydrocefalu se jeji tvar podoba
spiSe feckému pismenu epsilon (g) (obr. 1). Za
pozitivni ukazatel pfitomnosti bowingu tretf

komory na pfedoperacni MR mozku povazu-
jeme situaci, kdy jeji spodina presahuje refe-
rencni linii rozpinajici se mezi horni ¢asti teg-
mentum mesencephali a optickym chiasma,
se soucasnym vyklenutfd lamina terminalis
presahujicid spojnici mezi chiasma a prednf
komisurou (obr. 2) [2]. Kehler et al jako prvni
pozorovali spojitost vyklenuti spodiny
tfeti komory do interpedunkularni cisterny
s Uspesnosti ETV v roce 2003 [3]. Dlouhy et al
pak tyto radiologické zndmky deformace

tfeti komory presné definovali a oznacill je
jako ,bowing teti komory” [2]. Tento uka-
zatel md znacit tlakovy gradient mezi tretf
komorou a prepontinni cisternou, tzv. mezi
mistem nad a pod obstrukci. Vznikd tak, ze
se tenkd membréana (spodina treti komory)
vyklenuje mezi dvéma kompartmenty s vy-
sokym a nizkym tlakem z mista s vyssim tla-
kem do mista s tlakem nizsim [3]. Bowing tak
poukazuje na pfitomnost obstrukce mezi
komorovym systémem a cisternami, tedy na
idedInf situaci resitelnou pomoci ETV.

Piehled literatury

Byl proveden prehled literatury s vyuZzi-
tim databdze PubMed s pouzitim termind
,third ventricle floor bowing®, ,third ventricu-
lar bowing” a ,third ventricle floor bulging”.
Spolu s nasi origindlni praci jsme nalezli osm
praci posuzujicich vliv bowingu spodiny treti
komory na Uspéch ETV [2-9].

Prospésnost tohoto faktoru ¢asné urcit pa-
cienty, ktefi budou profitovat z ETV, byla po-
tvrzena nékolika autory se statistickou vy-
znamnosti (tab. 1) [2-9]. Stejnych z&vérd jsme
doséhliv nasem na toto téma nejvétsim pub-
likovaném souboru [6]. V uvedenych soubo-
rech se pohybuje Uspésnost ETV u pacientd
s vyjadienym bowingem treti komory v roz-
mez( 70,5-100 %, kdeZto u pacientl s absenci
bowingu je Uspésnost 0-47,6 % [2,5-9]. Pa-
cienti bez pfitomnosti tohoto znaku majf vy-
znamné vyssi riziko selhdnf ETV. Pfesto nelze
povazovat ETV u téchto pacientl za kontra-
indikovanou. Je vsak nutné u nich pocitat
s vys$im rizikem selhani ETV, které Ize pozo-
rovat pfevazné v prvnich tydnech po ETV,
kdy je nutné tyto pacienty intenzivné sledo-
vat [10,11]. U bowing negativnich se rozhodu-
jeme o provedeni ETV s ohledem na pfitom-
nost jinych zndmek obstrukce v komorovém
systému (stendza mokovodu, obstrukce vy-
tokové &asti ctvrté komory, expanzivni pro-
ces pusobici obstrukci a dalsi). Davodem,
pro¢ u téchto pacientl s obstrukénim hyd-
rocefalem, ktefi profituji z ETV, neni bow-
ing vyjadfen, je pravdépodobné rliznoroda
compliance mozkové tkéné, jak uvadi Re-
kate et al [12]. U pacientl se snizenou moz-
kovou compliance nedojde v dusledku tlako-
vého gradientu mezi komorovym systémem
a bazélnimi cisternami ke vzniku deformace
spodiny tfeti komory. Podobné jako napf.
u pacientll se ,slit ventricle” syndromem,
u kterych i pfes elevaci intrakranidlnfho tlaku
nedochazf k rozsiteni komorového systému,
a to pravé v disledku zménéné compliance
mozku [12].
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Tab. 1. Prehled literatury posuzujici vliv bowing tfeti komory na ispésnost ETV u pacientl s obstrukénim hydrocefalem.
Détsti Uspé3nost ETV
Autor n pacienti Bowing pozitivni Bowing negativni Zavér/komentar
(n) n (%) n (%)
Kehler et al [3] 5 5 5 (100) N/A jako prvni pozoruje spojitost mezi deformaci spodiny tretf
komory a Uspéchem ETV
40ij9sge°/szocflee— predstaven skérovaci systém zohlednujici pfitomnost a ve-
Kehler et al [5] 72 N/A dem na Koehlerovo likost bowingu, viditelnou zndmku obstrukce a dynamiku
Kore klinické symptomatiky
Foroughi et al [8] 23 43 30 96) 13 46) statisticky signifikantnf asociace bowingu s Uspéchem ETV
9 u détskych pacientd
presna definice bowingu, ktery je v souboru statisticky sig-
RIS EEP] 0 19 03 IEER) nifikantné asociovan s Uspéchem ETV
Vogel et al [7] 95 56 76 (79) 24 (46) statisticky signifikantnf asociace bowingu s Uspéchem ETV
— velikost bowingu nema vliv na Uspéch ETV
Borcek et al [4] 29 11 23 (N/A) 6 (N/A) - pooperacni Uprava tvaru tfeti komory je asociovéna
s uspéchem ETV
- definice vztahu bowingu a Uspésnosti ETV u détskych
pacientl
- selhava jako prediktivni faktor Uspésnosti u déti mlad-
Krej¢i et al [6] 135 71 55 (91) 40 (47.6) sich 6 mésicl
- jeho velikost nema vliv na dspéch ETV
— pooperacni Uprava tvaru tfeti komory je asociovdna
s Uspéchem ETV
zjisténa statisticky vyznamné vyssi schopnost bowingu
I et ) e 129 81) e predpovédét Uspesnost ETV ve srovnani s ETVSS
ETV — endoskopickd ventrikulocisternostomie; ETVSS — ETV success score; n — pocet; N/A — nezjisténo

Dlouhy et al se jako prvni zabyvali otaz-
kou, zda pouze pfitomnost deformace spo-
diny tfeti komory (bez deformace lamina
terminalis) nenf dostacujici k predikci Uspés-
nosti ETV [2]. Zjistili, Ze prosté hodnoceni
deformace spodiny treti komory je dosta-
Cujici a nenf potfeba kompletniho vyjad-
feni bowingu (spolu s deformaci lamina ter-
minalis) [2]. Tyto zavéry potvrdili Wang et al
a také zkusenosti naseho pracoviste [6,9]. Za-
byvali jsme se také vlivem velikost bowingu
na Uspéch ETV, jelikoz Kehler et al poukazuji
ve svém skére na tuto moznou spojitost [5].
Nenalezli jsme statisticky vyznamny vztah
mezi velikosti deformace spodiny a Uspés-
nosti ETV [6]. Borcek et al se vénovali méreni
fady anatomickych parametr( tfeti komory
v¢. velikosti deformace jeji spodiny [4]. Podle
téchto autord nemé velikost deformace spo-
diny tfeti komory vliv na Uspéch ETV [4]. Co
se tyka velikosti bowingu, Ize podle dosa-
vadnich poznatkd shrnout, Ze rozhodujici
je pouze pfitomnost tohoto radiologického
znaku, nikoli jeho velikost.

Za z&sadni predoperacni faktor ovlivaujici
Uspésnost ETV je povazovan vék pacientd.
Nejnizsi Uspésnosti ETV je dosahovéano u déti
mladsich 2 let, resp. u déti mladsich 6 mé-
sich [13-15]. Proto bylo zajimavé posouzeni
vlivu bowingu tfeti komory na Uspésnost
ETV s ohledem na vék pacientl. Prestoze
mnozi autofi doporucuji uziti bowingu
u détskych pacientd [2,7,8], pouze nase prace
presné definuje vztah bowingu a Uspésnosti
ETV u détskych pacientd [6]. Zjistili jsme, Ze
u déti mladsich 6 mésicl (38 v nasem sou-
boru) nebyla prokdzana spojitost mezi vy-
skytem bowingu a Uspésnosti ETV [6]. U déti
mladsich 6 mésict selhava bowing jako fak-
tor predikujici Uspéch ETV. Proto u této ve-
kové skupiny nedoporucujeme pouZzivat
tento radiologicky ukazatel v indikacni roz-
vaze ETV. Naopak u déti starsich 6 mésicud
byla v naSem souboru prokdzana statisticky
vyznamna spojitost mezi vyskytem bowingu
a Uspésnosti ETV, tak jako u dospélych [6].

Je logické, Ze jestlize bowing povazujeme
za ukazatel obstrukéniho hydrocefalu, mélo

by dojit k vymizenf tohoto znaku po Uspésné
lé¢bé. Tuto hypotézu potvrzuji nase zkuse-
nosti. Na zékladé pozorovani pooperacnich
nalez( na MR mozku jsme zjistili, ze u pacient(
s pfedoperacné piftomnym bowingem doslo
po Uspeésné ETV u 96 % z nich k Upraveé tvaru
treti komory (obr. 3) [6]. Také Foroughi et al po-
zorovali Upravu deformace spodiny treti ko-
mory u 92 % pacientl s Uspésnou ETV [8].
Uprava tvaru tfeti komory je statisticky vy-
zZnamneé asociovana s Uspéchem ETV [6].

V soucasnosti je vseobecné uzndvanym
indika¢nim ndstrojem endoskopické vent-
rikulocisternostomie tzv. ETV success score
(ETVSS). ETVSS je zaloZzeno na hodnocenf
vlivu klinickych faktord, jako jsou vék, etio-
logie hydrocefalu a pfitomnost predchozi
zkratové operace, na Uspésnost ETV [16]. Vy-
pocet tohoto skore predpovida pravdépo-
dobnou procentudlni Uspésnost ETV [16].
Efektivita tohoto skore byla prokdzana na
fadé studif [16-19]. Zajimavé by bylo srov-
nani bowingu s ETVSS v efektivité predpove-
dét Uspéch ETV, tedy ve srovnani klinickych
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Obr. 3. Pfedoperacni MR mozku T1 vazeny obraz, sagltalnl projekce. (A) Vyjadieny
bowing tieti komory. (B) Pooperacni Uprava tvaru treti komory po Uspésné endosko-
pické ventrikulocisternostomii.
Fig. 3. Preoperative brain MRI, T1-WI, sagittal projection. (A) Bowing of the third vent-
ricle. (B) Postoperative correction of the third ventricle morphology after successful en-
doscopic ventriculocisternostomy.

a radiologickych znak(. Touto hypotézou se
zabyvali Wang et al, podle nichz m& bow-
ing vyssi schopnost prfedpoveédét Uspés-
nost ETV ve srovnani s ETVSS [9]. Na sou-
boru 129 bowing pozitivnich pacientd
pozorovali Uspésnost 81 %, coz bylo sta-
tisticky signifikantné vyssi nez ETVSS pre-
dikovanych 69 % [9]. Podle Wanga et al by
u bowing pozitivnich pacientd méla byt ETV
prvni metodou lé¢by, u bowing negativ-
nich by pak mélo byt uplatnéno ETVSS [9].
Obecné jsou za nejlepsi kandidaty k ETV po-
vazovani pacienti s ETVSS > 80 [16]. Kulkarni
et al zjistili, Ze u méné idedlnich kandidatd
s ETVSS < 70 je riziko selhanf ETV v obdobf
po 3-6 mésicich nizsi ve srovnani s pacienty
po shuntovych operacich, ktefi jsou zati-
Zeni vysokym rizikem dlouhodobych kom-
plikaci [16]. Stejné jako pfitomnost bowingu
neznamena automaticky 100% Uspésnost
ETV, Ize i u pacientl s nejvyssim ETV (80—
90) pozorovat selhani, jak uvadi Gianaris et
al, kteff u téchto pacientl pozorovali selhanf
v 18,6 % [20]. V nasem souboru jsme pozo-
rovali selhani ETV u 9 % bowing pozitivnich
pacientl starsich 6 mésicl [6]. Dlouhy et al
pozoruji selhanf u 29,5 % bowing pozitivnich
pacientl, Vogel et al u 21 % a Foroughi et al
U 3 % z nich [2,7,8]. | pfes urcitou miru nejis-
toty a rizika selhdni jsou bowing a ETVSS po-
vazovény za zésadnf nastroje v indikaci ETV.
Za nevyhodu bowingu povazujeme, Ze pfi
nékterych patologickych procesech postihu-
jicich oblast tfetf komory (nadory, vyvojové
vady) jej nelze hodnotit, a nelze jej tedy pou-
Zit v indika¢ni rozvaze ETV. V naSem souboru
nebylo z téchto divodld mozno posoudit
pfitomnost bowingu u 15 (9,5 %) ze 157 pa-
cientl [6]. V téchto pfipadech se rozhoduje na

zakladé pritomnosti ostatnich radiologickych
zndmek obstrukce a na moznostech samot-
ného technického provedeni ETV. Pacienti
s vyjadfenym hydrocefalem, u kterych neni
ETV indikovéna nebo je technicky neprove-
ditelnd, jsou indikovani ke zkratové operaci.

Zaveér

Bowing tfeti komory je jednoduchy a velmi
efektivniradiologicky ukazatel schopny pred-
povédet Uspésnost ETV. U pacientd s pfi-
tomnosti tohoto znaku a klinicky vyjadre-
nym hydrocefalem by méla byt ETV metodou
prvni volby Iécby. Tento ukazatel nedoporu-
¢ujeme pouzivat u déti mladsich 6 mésica.
U pacient s absenci tohoto znaku a s pode-
zfenim na obstrukéni hydrocefalus doporucu-
jeme v indikacni rozvaze pouZiti ETVSS.
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