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Dorsal thoracic arachnoid web jako vzacna pri

syringomyelie

¢ina

Dorsal thoracic arachnoid web as a rare cause of syringomyelia

Vazena redakce,

dorsal thoracic arachnoid web je jednou
z vzacnych pficin intradurdiniho extrame-
dularniho dtlaku michy [1]. Jednd se o ztlu-
stély pruh arachnoidey, ktery zpUsobuje
mistni tlak na michu [2]. Tyto pruhy jsou
nékdy povazovéany za zbytky arachnoidalni
cysty, které vzniknou jejim zkolabovanim
nebo spontanni evakuaci [2]. Nej¢astéji utla-
¢uje hrudni michu na jeji zadni strané (95 %),
méné casto na predni strané (2,5 %) nebo ji
kompletné obkruzuje (2,5 %) [3].

Z moznych pficin byvaji zminovéany post-
infek¢ni etiologie, trauma nebo predchozi
operacni vykon, pficemz posledni dvé zmi-
néné Ize anamnesticky dohledat u 16 % pa-
cient(l [2,3]. Castéji se vyskytuje u muzl

s medidnem véku 52 let [3]. Mezi klinické
priznaky, které nejsou prilis specifické, patif
nejcasteji bolesti zad se slabosti dolnich
koncetin. Toto mdze byt nékdy spojeno
i s poruchou sfinkterd [4].

Ze zobrazovacich metod je vhodnd MR.
Zde je typicky tzv. scalpel sign, ktery se vy-
znacuje lokdlnim vklesnutim nejcastéji na
dorzalni strané horni hrudni michy [1], a pro-
toze samotné pruhy arachnoidey jsou jen
obtizné zobrazitelné, je scalpel sign jed-
nim z indikator( nutnosti chirurgické inter-
vence [1]. Dalsfm pomérné ¢astym nalezem
je syringomyelie, kterd se vyskytuje pfiblizné
v 67 % pripadd [3].

V pfipadé potvrzené diagnézy dorsal tho-
racic arachnoid web je v kombinaci s kli-

Obr. 1. (A) MR pied operaci T2 vazené obrazy, sagitalni projekce — dominuje rozsahla sy-
ringomyelie od druhého hrudniho ke druhému krénimu obratli. Bila Sipka ukazuje na ty-
picky scalpel sign. (B) MR v odstupu 3 mésic od operac¢niho vykonu, T2 vdZené obrazy,
sagitalni projekce. Pfi zmen3eni syringomyelické dutiny doslo k vyraznému zmenseni sy-
ringomyelické dutiny na drovni prvniho hrudniho obratle z plvodnich 11 mm na 7 mm.
Fig. 1. (A) Preoperative T2-weighted MRI, sagittal projection demonstrating extensive
syringomyelia extending from the T2 to the C2 vertebral level. The white arrow indi-
cates the characteristic scalpel sign. (B) T2-weighted MRI, sagittal projection, obtained
three months postoperatively showing marked reduction of the syringomyelic cavity.
The spinal cord diameter at the T1 level decreased from 11 mm preoperatively to 7 mm.
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nickymi obtizemi indikovano operacni
feseni, jehoz podstatou je nejcastéji lamine-
ktomie s intradurdini incizi arachnoidalniho
prouzku. Jiné operacni pfistupy, jako hemila-
minektomie nebo endoskopicky vykon, jsou
méne casté [5]. Efekt opera¢niho vykonu
a zlepSeni klinickych obtiZi udava 79-91 %
pacientt [3,5].

V rdmci této prace bychom radi prezento-
vali pfipad pacienta, ktery byl vysetfovan pro
parestezie hornich koncetin, hrudniku a ter-
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Obr. 2. Perioperacni nélez po provedeni levostranné hemilaminektomie v Urovni obratld
Th2-3 a nasledné durotomie s disekci arachnoidey. Zluta ipka ukazuje na dorsal thora-
cic arachnoid web v Urovni obratlového téla Th2.

Fig. 2. Intraoperative view following a left-sided hemilaminectomy at the level of the
Th2-3 vertebrae and subsequent durotomy with arachnoid dissection. The yellow arrow
highlights the dorsal thoracic arachnoid web at the level of the Th2 vertebral body.

mickou dysestezii na levé horni koncetiné.
V anamnéze nebyla informace o traumatu,
neuroinfektu ani o operaci hrudni patefe. Ob-
jektivné byl pacient bez neurologického defi-
citu. Byla provedena MR, které dominovala sy-
ringomyelie od druhého hrudniho az po tfeti
kr¢ni obratel. Na kontrolnich vysetienich MR

syringomyelie progredovala az do Urovné dru-
hého kréniho obratle (obr. 1A). Pro nélez scal-
pel sign v typickeé lokalizaci vyjadfila rentgeno-
loZka podezfeni na dorsal thoracic arachnoid
web. Déle bylo dopInéno elektromyografické
vysetfeni, které potvrdilo prodlouZeni central-
niho motorického i senzitivniho vedeni.

Po domluvé s pacientem bylo rozhodnuto
o operacnim feseni. Byla provedena hemi-
laminektomie z levé strany. BEhem operace
byl potvrzen nédlez podélného ztlustélého
pruhu arachnoidey v Urovni horni hrudni pa-
tefe podminujictho kompresi michy (obr. 2).
Poté co byl resekovan, byla pomoci perio-
perac¢niho UZ potvrzena dostate¢nd de-
komprese michy i ¢astecna regrese syringo-
myelické dutiny.

Pooperacné pacient udaval zlepseni ob-
tizi. Nadale nebyl pfitomen objektivni neu-
rologicky deficit. Prdbéh hospitalizace byl
zcela bez komplikaci. Zarover\ byla prove-
dena MR, kterd potvrdila regresi syringo-
myelické dutiny a dostate¢nou dekompresi
michy. Treti pooperac¢ni den byl pacient pro-
pustén do domaciho lécent.

Na klinické kontrole za 3 mésice po ope-
raci pacient udaval zlepseni ¢iti na levé horni
konceting, pretrvaval pocit tuhnuti nohou,
bez omezeni pfi chizi a béznych Cinnostech.
Neurologicky nélez byl stacionarni. Kontrolnf
MR hrudni pétefe byla s pfetrvavajicim pfiz-
nivym efektem operace (obr. 1B).
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