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Intraspinalni lumbalni synovialni
cysty Il — chirurgicka lé¢ba 13 nemocnych

Intraspinal Lumbar Synovial Cysts Il — Surgical Treatment

of 13 Patients

Souhrn

Ve druhé ¢asti naseho sdéleni k problematice intraspindlnich kloubnich synovidlnich cyst lum-
bosakralni patefe (ILSC) prezentujeme nase vlastni zkusenosti s chirurgickou terapii této pa-
tologie. Jsou podlozené prospektivni studii s jednoro¢nim sledovanim. Na podkladé informo-
vaného souhlasu bylo do této studie zafazeno 13 nemocnych. Primarni chirurgicka terapie
vzdy spocivala v prosté resekci cysty mikropfistupem, jedna nemocna byla reoperovana a byla
provedena instrumentovana mezitélova déza. Standardizovanymi dotazniky byly s ro¢nim
odstupem od operace hodnoceny klinické vysledky. Pozornost byla rovnéz vénovéna pred-
a pooperacnim grafickym vysetfenim. NaSe pozorovani jsou v préci kratce rozebirdna.

Abstract

The second part of the paper concerning the issues of intraspinal lumbosacral synovial cysts
(ILSC) presents our own experience with surgical therapy of this pathology based on a pro-
spective study with one year follow-up. The study involved 13 patients based on their in-
formed consent. The primary surgical therapy always consisted in simple resection of the cyst
using microsurgery; one patient underwent an intrabody arthrodesis procedure. Standardized
guestionnaires were used to assess the clinical results of the surgery one year post-op. Atten-
tion was also given to pre- and post-operative imaging. Our findings are shortly discussed in
the article.
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Uvod

Intraspinalni kloubnfi synovidlni cysty lum-
bosakralni patefe (Intraspinal Lubar Syno-
vial Cyst — ILSC) jsou povaZovany za méné
Castou pricinu vzniku lumbalgif, soucasna
pfitomnost kofenovych pfiznakd byva du-
vodem cilené Ié¢by. V prvni ¢asti naseho
sdéléni byl zevrubné referovan souhrn
soucasnych literarnich znalosti o etiopato-
logii vzniku ILSC, vyvoiji klasifika¢nich sché-
mat, diagnostickych a lé¢ebnych moznos-
tech a také o vysledcich chirurgické lécby
u nékterych vétsich soubord nemocnych
s ILSC [1-5]. Druhou ¢ast prace vénujeme
prezentaci vysledk( chirurgické lécby vlast-
niho souboru nemocnych s diagnézou ILSC
formou prospektivni jednoro¢ni studie.

Material a metodika

V roce 2006 bylo cestou ambulance
neurochirurgické kliniky Ustfedni vojen-
ské nemocnice v Praze-Stfedovicich indi-
kovano 13 nemocnych k chirurgické lécbé
ILSC. Jednalo se o Ctyfi muZe a devét Zen
ve vékovém rozmezi 41-69 let (prdmeérné
59 let).

Anamnesticka historie klinickych pfi-
znakd, tj. trvani kofenové symptomato-
logie pUsobené utlakem miSniho kofene
(kofenll) cystou, se pohybovala v Sirokém
rozmezi od 1 do 48 mésict (prdmérné
29 mésicl). U vsech nemocnych souboru
predchazela chirurgickému vykonu kon-
zervativni |é¢ba. Ta sestdvala z podavani
analgetik a fyzioterapie a byla v dobé in-

dikace jiz bez podstatného ucinu. Perku-
tanni dekomprese punkci cysty nebyla
v dobé tvorby souboru na pracovisti do-
stupna. VSichni nemocni byli podrobeni
standardnimu klinickému (neurologic-
kému) vysetfeni, u viech byly provedeny
prosté rentgenové snimky ve standardnich
statickych projekcich (pfedozadni a latero-
gram) a nasledné doplnény o projekce dy-
namické (segment by byl povazovan za ne-
stabilni pfi posunu 3mm a vice) [6]. Kazdy
nemocny podstoupil vy3etfeni magnetic-
kou rezonanci (MR) v T1 a T2 vazeném ob-
raze, fakultativné byli nemocni vysetfeni
pocitacovou tomografii ¢i perimyelogra-
fif bederni patefe (vétSinou béhem tera-
pie predchazejici nasi indikaci k operac-
nimu feseni).

Chirurgicka lé¢ba spocivala v oteviené
kompletni resekci ILSC mikropfistupem,
ktery je rutinné vyuzivan k osetfeni vyhtez(
meziobratlovych plotének ¢i stendz patef-
niho kandlu. Po zaméfeni postizené etaze
bederni patefe nemocného byl odklopen
fascidlni lalok a nésledné vedena preparace
k obloukdm zdjmového segmentu s uset-
fenim Upond musculus multifidus, pFistup
byl zajistén naloZenim Casparova mikrore-
traktoru. Dale byl jiz s vyuZitim operac¢niho
mikroskopu protat Zluty vaz a vétsi pre-
hled o intrakanalikularni situaci byl sjed-
ndn parcialni hemilaminektomii pfilehlych
obloukl. Cysty byly po ozfejmeni anato-
mické situace nejprve vnitiné dekompri-
movany a poté v hranici resekovany. Sta-

dle Weishaupta.

Tab. 1. Klasifika¢ni schéma stupné osteoartrézy intervertebralniho kloubu

Stupen Obraz intervertebrdlniho kloubu v MR obraze

0 fyziologicky nalez

1 mirné zuzeni kloubni $térbiny + malé osteofyty ¢i kloubni hypertrofie

2 mirné az stfedni zuzeni kloubni stérbiny + osteofyty/kloubni hypertro-
fie + subartikuldrni eroze

3 kloubni stérbina je zanikla ¢i vyrazné zizena + velké osteofyty + subarti-

kularni cysty nebo vyrazné eroze + posun

degenerace meziobratlové ploténky.

Tab. 2. Modifikované Pfirrmannovo klasifika¢ni schéma stupné

biliza¢ni vykony (déza ¢i instrumentovana
déza) nebyly primarné indikovany. Ne-
mocni byli vertikalizovani prvni pooperacni
den, rehabilita¢ni rezim byl obdobny jako
u nemocnych po jinych dekompresivnich
vykonech v oblasti bederni patefe.
Nemocni byli do studie zafazeni na pod-
kladé informovaného souhlasu. Zaroven
byli pozadani o vyplnéni dotaznikd: Visual
Analogue Score (VAS) pro bederni patef
a koncetiny [7] a dotazniku Oswestry Di-
sability Index (ODI) [8] pfed vykonem
a 12 mésict po ném. Celkova spokojenost
s vysledkem operace byla rok po vykonu
vyjadfovana v kategoriich ,excellent”,
.good”, ,fair” a ,poor” dle Friedberga [9].
Kontrolni vy3etfeni MR bylo provedeno rok
po operaci, zéroven byla pfipadna poope-
racni nestabilita bederni patefe vySetto-
vana rentgenovymi snimky v dynamickych
projekcich. Pro podrobnéjsi popis dege-
nerace intervertebralnich kloubd v posti-
Zeném paternim segmentu pred operaci
a rok po ni byl pouZit skérovaci systém dle
Weishaupta (tab. 1) [10]. Obdobné bylo
k popisu zmén meziobratlovych diskd jak
v postiZzeném, tak v obou pfilehlych seg-
mentech patefe vyuzito modifikovaného
Pfirrmannova systému (tab. 2) [11].
Vzhledem k velikosti souboru nebyla
zjisténa data dale statisticky analyzovana.

Vysledky

Radikularni drazdéni bylo zaznamenano
u vdech 13 nemocnych, naproti tomu po-
zitivita napinacich manévrd byla pfi vstup-
nim vysetfeni zjisténa jen u Ctyfech nemoc-
nych, u deviti nemocnych zjisténa nebyla.
Osm nemocnych uddvalo vyznamné bo-
lesti zad, u Ctyfech bylo zjisténo oslabeni
v myotomu odpovidajiciho kofene, po-
rucha citi v korespondujicim dermatomu
byla zjisténa rovnéz u ¢ty nemocnych.
Pseudoklaudikace v rozmezi 30-100m
udavali tfi nemocni. V jednom pfipadé byl
ddvodem k chirurgickému feseni inkom-
pletni syndrom kaudy.

VSechny ILSC byly zjistény v Useku mezi
tfetim bedernim a prvnim k¥iZovym obrat-
lem, vétsina, tj. 11 (79 %), cyst byla nale-
zena v etdzi mezi ¢tvrtym a patym beder-
nim obratlem, dva nemocni byli operovani
mezi tfetim a Ctvrtym a jeden mezi patym
bedernim obratlem a kosti kfiZzovou. Dle
pfedoperacnich MR snimkd byly na strané
cysty intervertebraini klouby hodnoceny
priimérné stupném 2,8 (dle Weishaupta)
a na strané kontralateralni stupném 2,3.

Stupen Obraz meziobratlové ploténky v MR obraze
0 fyziologicky nélez ¢i lehce heterogenni nukleus pulposus
1 snizeny signal nukleus pulposus
2 snizeny signal nukleus pulposus + snizeni vysky meziobratlového prostoru
3 Jblack disk” + zmény signalu kostni dfené prilehlych obratlovych tél
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Stav meziobratlovych plotének byl pra-
mérné klasifikovan stupném 1,0 (dle mo-
difikace Pfirrmanna), v postizené etazi,
stupném 1,5 v segmentu nad a stupném
2,0 v segmentu nizsim. Ve vsech pfipadech
byly cysty lokalizovany v laterdlnich rece-
sech postizenych segmentd. Zadny ze seg-
mentd indikovanych k opera¢nimu feseni
nebyl shledan nestabilnim.

U vsech 13 nemocnych jsme pouzili
resekci ILSC mikropfistupem, vzdy ze
strany léze. Primérna doba operace cinila
48 min. Nebyly zaznamendany Zadné pero-
perac¢ni ani perioperac¢ni komplikace. Ne-
mocni byli hospitalizovani 4-13 dni (pra-
mérné 8) a poté propousténi do domaciho
osetfeni ¢i preloZeni do spadovych zdra-
votnickych zafizeni.

Rok po vykonu byl zaznamenan pra-
mérny pokles v hodnoceni skalou ODI
z 74 na 24 bodd, ve VAS pro bederni patef
z 5,4 na 2,8, ve VAS pro pravou dolni kon-
¢etinu z 7,1 na 2,7 a obdobné tak ve VAS
pro levou dolni koncetinu z 8,4 na 3,2.
Dvanact mésict po vykonu byli zaroven
kategorii ,excellent” hodnoceni Ctyfi ne-
mocni, kategorii ,,good” sedm nemoc-
nych, kategorii ,fair” dva nemocni a ka-
tegorii ,poor” nebyl hodnocen Zadny
nemocny.

Rentgenové snimky, provedené v dyna-
mickych projekcich rok po operaci, nepro-
kazaly pfitomnost segmentalni instability
v operovanych etazich u zadného nemoc-
ného. Pfi hodnoceni MR dokumentace
rok po vykonu jsme nezaznamenali z4d-
nou progresi degenerace meziobratlovych
plotének jak v operované, tak pfilehlych
etazich. Prdmérné hodnoty Pfirrmannovy
skaly tak zUstaly beze zmény nejméné
12 mésicl po vykonu. Na axialnich MR fe-
zech nebyla u 12 nemocnych zjisténa reci-
diva ani reziduum cysty v chirurgicky oset-
feném segmentu, adhezivni (fibrotické)
zmény v patefnim kanale nebyly vyrazné.
Jedna nemocna byla Ctyfi mésice po resekci
cysty L4/5 vlevo podrobena reviznimu vy-
konu pro nové zjisténou symptomatickou
cystu L4/5 vpravo. Cysta byla resekovana,
nervovd tkan byla Sifeji uvolnéna dekom-
presi patefniho kanalu — parciadlni laminek-
tomii L4,L5 a patef byla zajisténa transpe-
dikularni stabilizaci L4/5 s transforaminalni
mezitélovou dézou.

Diskuze
Trinact operovanych pacientd pro sympto-
matickou ILSC predstavovalo 4 % vsech

pacientl (celkem 325 vykond), u nichZ byl
proveden neinstrumentovany dekompre-
sivni vykon na lumbosakralni patefi v roce
2006.

Ze viech chirurgicky oSetfenych nemoc-
nych na neurochirurgické klinice, u kterych
byla ve sledovaném roce (2006) provedena
chirurgickd dekomprese patefe, tvofili ne-
mocni s ILSC 4 %. Ro¢ni incidence ILSC tak
byla vyssi, nez je bézné udavané rozmezi
prevalence této patologie [11]. Je otaz-
kou, zda se jednalo o ndhodny meziro¢ni
vykyv poctu vzniklych onemocnéni, nebo
je obecné ndlezm lumbdlnich cyst véno-
vana mensi pozornost a ty poté unikaji
z evidence. V&kové rozmezi souboru chi-
rurgicky o3etfenych koresponduje s dfive
publikovanymi pracemi, nejcastéjsi lokali-
zace cysty (etadz L4/5) také. Naopak v roz-
poru s publikovanymi daty je dvakrat vyssi
pocet Zen v sestavé. Obvykle byva udavam
pomér 1 : 1 az 2 : 1 ve prospéch muzd
[12-14].

Klinickd symptomatologie neni pro ILSC
nijak specifickd, logicky vyplyva z anato-
mického clenéni NS, symptomy odpovi-
daji kompresi pfislusné nervové struktury.
Uspé&snost vysledkd — poc¢et nemocnych
s Uustupem ¢i vymizenim sledované sym-
ptomatologie spolu s celkovou spokoje-
nosti pacientd s efektem chirurgické lé¢by
12 mésicl po vykonu — koresponduje s vy-
sledky vétsiny publikovanych soubor(
[3,15,16].

Patofyziologie tohoto onemocnéni neni
dosud objasnéna. Z tohoto pohledu Ize
tedy jako nejzajimavéjsi hodnotit nélezy
MR. Teorii, ze se jedna o primdrné kloubni
patologii, podporuje nalez tézkych dege-
nerativnich zmén intervertebrélnich kloub(
v postizené etdzi, horsi na strané, kde byla
cysta diagnostikovana. O asymetrii mezi
poskozenim intervertebralnich kloubt
a meziobratlovou ploténkou vypovidd i to,
Ze ploténky v postizené etazi graficky vy-
kazovaly lepsi kondici nez ploténky nad
a pod prostorem s ndlezem cysty. Vzhle-
dem k ndlezim na MR vy3etfenich, ktera
byla provedena rok po operaci, Ize tvrdit,
Ze operacni zakrok spocivajici v prosté re-
sekci cysty mikropfistupem nevede k pro-
gresi grafickych zmén na intervertebralnim
skloubeni a meziobratlovych ploténkach.
Nase vysledky ukazuji, Ze samotné ILSC
béhem prvniho roku po vykonu obvykle
nerecidivuji. A béhem prvniho roku nedo-
$lo ani k rozvoji iatrogenné navozené seg-
mentalni nestability, coZ jsme prokdazali

pomoci dynamickych snimkd. Nase pozo-
rovani tak podporuje nézor, Ze déza ani in-
strumentovand déza nejsou primarné ne-
zbytné indikovany po resekci ILSC, pokud
nestabilita segmentu neni diagnostikovadna
jiz pred chirurgickym vykonem. Nemocna,
kterd podstoupila reoperaci béhem sledo-
vaného obdobi, byla 54letd Zena, ktera
jiz dfive absolvovala opakované operace
hrudni patere. Jednalo se o resekci lipomu
Th 3-6 v roce 1994 s naslednou paraparé-
zou dolnich koncetin a hranici ¢iti Th 8.
Po 11 letech od prvni operace byla reope-
rovadna pro tethered cord. Ani u této pa-
cientky nedoslo k recidivé cysty v oSet-
feném segmentu, ale kontralaterdlné.
Nebyla prokazana instabilita dynamickymi
rentgenovymi projekcemi. Nicméné intu-
itivné jsme volili pfi reoperaci dekompre-
sivni vykon ndsledovany instrumentova-
nou fuzi.

Nase referovand zkusenost je samo-
zfejmé limitovana velikosti souboru a krat-
kym intervalem pooperac¢niho sledovani.

Zaver

1. ILSC v oblasti LS patefe Ize povaZzovat
za méné castou, nikoli vzacnou pfici-
nou vzniku symptomatologie vychaze-
jici z komprese nervovych koren(.

2. Rok po vykonu pfinesla chirurgicka tera-
pie feSeni onemocnéni's minimalnim rizi-
kem vzniku komplikaci a dobrym poope-
racnim efektem.

3. Prosta resekce ILSC se rok po vykonu
zdd byt dostacujicim fesenim onemoc-
néni, riziko rozvoje pooperacni instabi-
lity je minimalni, pokud nestabilita nenf
zjisténa jiz pred operaci ¢i neni soucasné
pfitomna jind patologie v oblasti axial-
niho skeletu.

4. Pro potvrzeni vy3e uvedenych zavér(
je nezbytné dlouhodobé monitorovani
souboru.
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