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Chirurgicka lé¢ba oboustranné dehiscence

horniho semicirkularniho kanalku

Surgical treatment of bilateral dehiscence of superior semicircular canal

Vazena redakce,

diferencidlni diagnostika vestibuldrnich pfi-
¢in zavrativych obtiZi je znacné rozmanita
a zahrnuje jak klinické jednotky s anatomic-
kym koreldtem, tak funkénf poruchy cen-
trélnfho a periferniho vestibuldrniho sys-
tému. Jednou ze vzacnych diagndz, kterou
Ize ozfejmit pomoci zobrazovacich metod,
je tzv. syndrom dehiscence horniho semicir-
kuldrniho kanalku (SSCD). Jedna se o soubor
pfiznakl asociovanych s absenci kosténého
krytu nad hornim semicirkularnim kanal-
kem labyrintu vnitfniho ucha. Tato diagnéza
se na zakladé radiologickych studif vysky-
tuje aZz u 9 % populace, nicméné zdaleka ne
vzdy je doprovazena odpovidajicimi sym-
ptomy [1]. Navic, dosud popsané otologické
a otoneurologické projevy SSCD jsou pestré
a mohou byt pro vysetfujiciho lékare zava-
déjici. Mezi nejcastéji udavané obtize patfi
spontanni ataky zdvrati, zvukem ¢i tlakem
indukovana zévrat, oscilopsie, pocit plnosti
v uchu, porucha sluchu, pulzatilni i nepulza-
tilnf tinitus a autofonie [2]. Klinicky mizeme
pozorovat prevodni sluchovou vadu v niz-
kych frekvencich, Tullio fenomén (rota¢ni
nystagmus v roviné horniho semicirkular-
niho kanalku, indukovany hlasitym zvukem)
¢i Hennebertovo znameni (rotacni nystag-
mus v roviné horniho semicirkularniho ka-
nalku indukovany manévry zvysujicimi
stfedousni ¢i intrakranidini tlak). Patofyzio-
logickym podkladem symptom( je pfitom-
nost tfettho mobilniho okénka” do labyrintu
vnitfniho ucha vytvafejici nizkoodporovou
cestu pro $ffenf zvukd a tlakovych zmén [3].
Pricina vzniku SSCD pak neni zcela objas-
néna a jsou dostupné diikazy poukazujici na
kongenitalni, vyvojovy i ziskany pdvod [4].
Nyni zde prezentujeme v ceské literature
dosud nepublikovany kazuisticky pfipad
pacientky s ndlezem symptomatické obou-
stranné dehiscence horniho semicirkular-
niho kanalku v¢. popisu jejiho chirurgického
reSeni.

Sedmatficetiletd pacientka byla v roce
2023 doporucena na Kliniku otorinolaryngo-
logie a chirurgie hlavy a krku FN Motol k do-
vysetfen( 11 let trvajicich zavrativych obtizi,
posledni rok pak doprovézenych i zhorsuji-
cim se sluchem oboustranné. Anamnesticky
pacientka davala pocatek obtizi do souvis-
losti s probéhlym stfedousnim zdnétem
vpravo pfed 12 lety. Pacientka byla v pfed-
chozich letech vestibuldrné vysetfena na ji-
nych pracovistich se zavérem PPPD (persis-
tent postural-perceptual dizziness) v terénu
bilaterdIni vestibulopatie na zékladé biter-
malni kalorické zkousky ¢i suspektni vestibu-
larni migréna. Na provedené MR bylo iden-
tifikované cystoidni loZisko v apexu pravé
pyramidy spankové kosti, které nebylo aso-
ciovadno s popisovanymi obtizemi. Po po-
drobném odbéru anamnézy na nasem pra-
covisti bylo zjisténo, ze pacientka trpi jak
trvalou nejistotou, tak kratkodobymi atakami
zavrati vyvolanymi hlasitymi zvuky ¢i kych-
nutim a zasmrkanim. Klinické a pfistrojové
otoneurologické vysetfeni nepoukdazalo na
7adnou vyznamnou poruchu funkce perifer-
niho vestibularniho systému, az na odchylky
pfi vysetieni cervikalnich (cVEMPs) a okular-
nich (oVEMPs) vestibularnich evokovanych
myogennich potencidll. VEMPs je elektrofy-
ziologické vysetreni primédrné testujici otoli-
tovou funkci vnitfniho ucha a vykazujici vy-
sokou senzitivitu a specificitu v diagnostice
SSCD [3]. U nasi pacientky jsme registrovali
jednak oboustranné snizené prahy pro vy-
baveni pozitivni odpovedi cVEMPS a zéroven
vybavnou reakci oVEMPs pfi stimulaci po-
moci zvukového stimulu o frekvenci 4 kHz,
oproti standardnim 500 Hz. Oboji jsou vy-
soce specifické nalezy pro SSCD. Zéroven
byl u pacientky béhem vysetieni VEMPs pri
stimulaci nadprahovym zvukovym podné-
tem pozorovan rotacni nystagmus a vyset-
feni bylo spojeno s intenzivné vnimanou
atakou zavrati. Aktudlni audiometrické vy-
Setfeni ukdzalo oboustranny pokles slucho-
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vych praht na frekvencich do 1 kHz. Bylo do-
plnéno vysetfeni CT s vysokym rozlisenim
(HRCT) pyramid s nalezem symetrické obou-
stranné dehiscence hornich semicirkuldrnich
kandlkl (obr. 1a), korelujici s popisovanymi
symptomy, audiologickym nélezem a pfi-
strojovym otoneurologickym vysetienim.
Praveé souhra vsech téchto ndlezl je zasadnf
pro vyvarovani se indikace chirurgické inter-
vence na zakladé falesné pozitivnich zavéra.

Vzhledem k jednoznac¢né diagndze a vlek-
lym obtézujicim symptomim bylo v sou-
ladu s pacientkou zvoleno chirurgickém
reSenf{ SSCD na pravé strang, kterd na za-
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Obr. 1. (a) CT s vysokym rozliseni (high-resolution) skalnich kosti ukazujici absenci kosténého krytu nad hornimi semicirkularnimi ka-
nalky (Cervené Sipky). (b) Peroperacni pohled na horni plochu pyramidy kosti skalni vpravo s kaudalné retrahovanym temporalnim la-
lokem a dobre viditelnou dehiscenci nad hornim semicirkularnim kanalkem (Cerna Sipka).

Fig. 1. (@) High-resolution CT of the temporal bone demonstrating absence of the bony covering over the superior semicircular canals
(red arrows). (b) Intraoperative view of the superior surface of the right petrous pyramid with the temporal lobe retracted caudally, re-
vealing a distinct dehiscence over the superior semicircular canal (black arrow)
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Obr. 2. Vlysledek vysetieni pomoci VHIT ukazujici selektivni ztratu funkce (pokles gain, korekéni overt a covert sakady) hornich semi-
cirkuldrnich kandlk oboustranné.

Fig. 2. vHIT results demonstrating selective dysfunction of the superior semicircular canals bilaterally (reduced gain and both overt
and covert corrective saccades).
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kladé otoneurologického vysetieni vyka-
zovala vétsi odchylky. Moznymi chirurgic-
kymi feSenimi jsou bud obliterace horniho
kanalku, ¢i pokus o jeho opétovné prekryti
umélym nebo autolognim materidlem.
Jako pfistup Ize volit cestu transmastoidnf
¢i pres stfedni jdmu lebni. Dle dostupné li-
teratury jsou efektivita i mira komplikaci
u obou metod obdobné [4]. Pristup pres
stfedni jdmu lebni vsak dédva moznost lepsi
expozice odhaleného kandlku pro jeho pre-
kryt a lepsi Sanci na redukci audiologickych
symptom [5]. Vzhledem ke zkusenostem
s chirurgif lebni baze v rdmci naseho mul-
tidisciplinarniho tymu jsme zvolili techniku
pfistupu pfes stfedni jamu lebni. Po sne-
seni kostni ploténky spankové kosti a elevaci
temporalniho laloku bylo snadno identifiko-
vano misto dehiscentniho kanalku (obr. 1b).
To bylo nésledné prekryto kombinaci kost-
niho prachu, kostniho vosku, fasciem. tem-
poralis a tkdrového lepidla. Délka operac-
nfho vykonu byla 2 h. Pooperacni pribéh
byl bez komplikaci, pouze s kratkodobé trva-
jici nejistotou v reakci na rychlé pohyby hla-
vou a pfechodné vzniklou prevodni slucho-
vou vadou. Vysetfeni pomoci video head
impulse testu (VHIT) ocekdvané ukézalo se-
lektivni ztratu funkce predniho semicirkular-
niho kandlku. Hospitalizace pacientky trvala
7 dni a lizkové oddéleni opustila zcela sobé-
sta¢nd. Po zotaveni pacientka vnimala jedno-
znacné zlepseni popisované symptomato-
logie, avsak v mensi mife pfetrvavaly obtize
odpovidajici SSCD vlevo. Vzhledem k nekom-

plikovanému prdbéhu operacniho vykonu
a pozitivnimu efektu chirurgické intervence
byl s odstupem 6 mésicl indikovan vykon
i na strané levé, za pouziti stejné techniky, rov-
néz bez komplikujicich udalosti. | po druhém
vykonu jsme potvrdili selektivni ztratu funkce
levého semicirkularniho kanalku (obr. 2) a za-
chovani sluchovych praht. Po kratkodobé de-
kompenzaci stavu v bezprostiednim poope-
racnim obdobf doslo rovnéz k postupné
redukci obtéZujicich symptomd spjatych
se SSCD. Danf za zlepsenf jsou viak mensi ob-
tize plynoucf ze selektivni Iéze prednich ka-
nalkd a obtize odpovidajici definici PPPD. Dle
predpokladt tak chirurgickou intervenci péce
o pacienta s chronickymi vestibularnimi obti-
zemi (jakékoli etiologie) nekonci a navazujici
vestibularni rehabilitaci a psychoterapeutic-
kou podporu je potfeba vnimat jakou nutnou
soucast a nikoli komplikaci ¢i netdspéch chi-
rurgické 1écby.

Manifestni SSCD je vzacné popsanou pfi-
¢inou vertigindznich a audiologickych obtiZi.
Oproti fadé dalsich vestibularnich onemoc-
nénf Ize dobfe indikovanym pacientdim s od-
povidajicimi symptomy nabidnout chirur-
gické fesent. V ceské literatufe byl publikovan
jeden pfipad pacienta s jednostrannym po-
stizenim, ktery podstoupil chirurgické feSenti
subtemporalnim pristupem [6]. Obdobné
jako nase sdéleni i tato kazuistika ukazuje,
7e u pacientl s dlouhodobé trvajicimi ves-
tibuldrnimi obtiZzemi je nutné pocitat s cen-
tralizaci stavu v podobé narusenych postu-
ralnich a vizualnich kontrolnich mechanizm(
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a ¢asto vyznamny psychogennim vlivem na
celkovy stav. | relativné jasné indikace k ves-
tibuldrni chirurgii tak musi byt s pacientem
podrobné diskutovany, musi byt zhodno-
ceny vsechny parametry, které se mohou
podilet na celkovém pocitu nerovnovahy,
a pacientovi musf byt oteviené sdéleno, jaké
symptomy Ize chirurgicky ovlivnit.
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