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Endoskopicka ventrikulocisternostomie

u déti s predchozi implantaci

ventrikuloperitonealni drenaze

Endoscopic Third Ventriculostomy in Previously Shunted Children

Souhrn

Cil: Endoskopickd ventrikulocisternostomie (EVS) je dnes rutinni a bezpecna metoda lé¢by
obstrukéniho hydrocefalu. Cilem prace je zhodnotit jeji Uspésnost pfi lé¢bé obstrukéniho
hydrocefalu u détskych pacientt s pfedchozi implantaci ventrikuloperitonealni (V-P) drenéze.
Soubor a metodika: V dobé od roku 2001 do fijna 2011 jsme provedli EVS u 36 pacientd
s predchozi implantaci V-P drenaze. U vSech pacientl byla predoperacné provedena mag-
netickd rezonance (MR) mozku s prikazem obstrukce v oblasti mokovodu ¢i vytokovych
Casti 4. komory. Pri operaci byla provedena klipsace ptvodni V-P drendze a EVS. V pripadé
priznivého klinického stavu a MR mozku s funkéni stomii byla drendz odstranéna v odstupu
tfi mésict od EVS. U indikovanych pacientl byl ponechdn Ommaya rezervodr pro moznost
emergentni punkce likvoru. Vysledky: V souboru 36 pacientd bylo 11 pacientd s vrozenou
stendzou mokovodu, u 14 pacientt se jednalo o posthemoragicky hydrocefalus, u 6 pacient(
o postinfekéni hydrocefalus a u zbylych 5 pacientd u hydrocefalus pfi Chiari malformaci.
U 9 pacientl byla v minulosti provedena neulspésnd EVS. Jako Uspésné jsme hodnotili pa-
cienty, u nichZ bylo mozno po 3 mésicich odstranit V-P drendz. V nasem souboru jsme byli
Uspésni u 26 pacientl (72 %). Vyskytla se jedna zavazna komplikace — jeden pacient zemrel
v odstupu 2,5 roku po operaci v dasledku selhani pvodné funkéni EVS. Zavér: EVS je meto-
dou volby u obstrukéniho hydrocefalu, a to i u pacientl s pfedchozi implantaci V-P drenaze.
V pfipadé akutni ¢ planované revize V-P drendze je proto vhodné vzdy provést MR mozku
a pfi nalezu obstrukce v komorovém systému pak fesit hydrocefalus endoskopicky.

Abstract

Aim. Endoscopic third ventriculostomy (ETV) is a routine and safe procedure for treatment of
obstructive hydrocephalus. The aim of our study was to evaluate EVS success rate in treat-
ing obstructive hydrocephalus in paediatric patients with former ventriculo-peritoneal (V-P)
shunt implantation. Material and methods: We performed ETV in 36 patients with former
V-P drainage implantation between 2001 and October 2011. Pre-surgical brain MRI per-
formed in all patients confirmed an obstruction in agueduct or outflow parts of the fourth
ventricle. During the surgery, the V-P shunt was clipped and ETV was performed. In patients
with favourable clinical condition and functional stoma on MR, the V-P shunt was removed
3 months after the ETV. In indicated patients, the Ommaya reservoir was inserted to enable
emergency cerebrospinal fluid tapping. Results: Our group of 36 patients involved 11 pa-
tients with congenital aqueduct stenosis, 14 patients with posthemorrhagic hydrocephalus,
6 patients with post-infection hydrocephalus and 5 patients with Chiari malformation —
associated hydrocephalus. Nine patients underwent unsuccessful ETV in infancy. Patients in
whom V-P shunt could be removed three month after the ETV were evaluated as successful;
26 patients (72%) in our group were successful. There was one serious complication in the
group — one patient died 2.5 years after the surgery due to delayed ETV failure. Conclusion:
The ETV is a method of choice in obstructive hydrocephalus even in patients with former
V-P shunt implantation. MR is feasible in acute or scheduled V-P shunt surgical revision.
Hydrocephalus may be solved endoscopically in patients with confirmed obstruction in the
ventricular system.
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Uvod

Endoskopicka ventrikulocisternostomie
tfeti komory (EVS) je dnes rutinni a bez-
pecnd metoda lécby obstruk¢niho hyd-
rocefalu. Jeji indikaci je obstrukéni hyd-
rocefalus s prokdzanou prekazkou
v komorovém systému, nejcastéji v urovni
mokovodu nebo vytokovych &asti 4. ko-
mory. Pfi této indikaci je Uspésnost EVS
vysokd a dosahuje az 90 % [1,2]. Cast pa-
cientl s obstruk¢nim hydrocefalem vsak
byla nebo je i v dnesni dobé lécena im-

plantaci ventrikuloperitonedlni drenéze
(V-P drendze). Dlvodem byva nejcastéji
nedostupnost endoskopické lécby v dobé
feseni hydrocefalu na konkrétnim praco-
visti, nebo nedostupnost magnetické re-
zonance (MR) v dobé diagnostiky hyd-
rocefalu ¢i akutni prabéh hydrocefalu
neumoznujici provést MR mozku. V pfi-
padé selhdni V-P drendze u téchto pa-
cientl se pak nabizi moZnost fesit hydro-
cefalus endoskopicky a V-P drendz zrusit.
Ucelem studie je zhodnoceni Usp&$nosti
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B pacienti s pfechozi EVS
M pacienti celkem
20
15
10
5 -
O -
stendza posthemoragicky postinfekéni Chiari
mokovodu hydrocefalus hydrocefalus malformace

Graf 1. Pfehled pacientu indikovanych k EVS z hlediska etiologie hydrocefalu
a predchoziho provedeni EVS.

Obr. 1. Pfed- a pooperacni MR vysetfeni u pacienta s provedenim EVS a zruse-

nim V-P drenaze.

Obr. 1a) Pfedopera¢ni MR mozku s patrnou obliteraci mokovodu.
Obr. 1b) Pooperacni 2D fazovy kontrast s prikazem pratoku pres spodinu treti komory).

EVS pfi 1é¢bé obstrukéniho hydrocefalu
u détskych pacientl s predchozi implan-
taci V-P drendze provadéné s cilem na-
sledného zruseni V-P drendze.

Soubor a metoda

V dobé od ledna 2001 do fijna 2011
jsme provedli EVS u 36 pacientl s pred-
chozi implantaci V-P drendZe. V souboru
bylo 20 chlapcl a 16 divek, prGmérny vék
v dobé proveden( EVS ¢inil 7,6 let. Doba
mezi zavedenim V-P drendze a provede-
nim EVS byla od 14 mésict do 12 let.

Jako etiologickad pficina hydrocefalu
byla u 11 pacient( vrozena stenéza moko-
vodu, u 14 pacientd se jednalo o posthe-
moragicky hydrocefalus, u 6 pacientl
o postinfekéni hydrocefalus a u zbylych
5 pacientl o hydrocefalus pfi Chiariho
malformaci. U 9 pacientd byla v novoro-
zeneckém nebo kojeneckém obdobi pro-
vedena neulspésna EVS (graf 1).

U 13 pacientd byla EVS provedena jako
akutni vykon pro dekompenzaci hydro-
cefalu pfi selhani V-P drendze. U 22 pa-
cientl se jednalo o planovany vykon, nic-
méné tito pacienti by jinak byli indikovani
k prodlouZeni peritonedlni ¢asti drenaze.
U jednoho pacienta byla EVS provedena
jako planovany vykon pfi plné funkénosti
i délce V-P drenaze.

U v3ech pacientl byla predoperacné
provedena MR mozku s prikazem ob-
strukce v oblasti mokovodu ¢i vytoko-
vych ¢asti 4. komory. U 10 pacientl byla
MR provedena bezprostfedné pred ope-
racf, u zbylych 26 pacientd pak planované
v rozmezi 1-15 mésicl pred EVS.

Pri samotné operaci byla provedena
klipsace plvodni V-P drenaze a poté sa-
motna EVS. Klipsace byla v pripadé funk¢-
niho komorového katétru provedena pod
rezervoarem tak, aby byla mozna punkce
likvoru. V ptipadé dysfunkce komorového
katétru nebo chybéni rezervodru byl pfi
EVS ponechdn Ommaya rezervoar u tfi
pacientl, a to pro akutni prabéh hydro-
cefalu pfi selhani V-P drendze. Samotna
EVS byla provadé&na pomoci rigidniho en-
doskopu s prdmérem 6 mm, s pfimou op-
tikou (Minop, B. Braun), u mladsich déti
nebo v pfipadé Gzkého komorového sys-
tému pak s pouzitim détského endoskopu
s pfimou optikou, s prdmérem 3 mm
(Paediscope, B. Braun).

Pacienti byli hospitalizovani standardné
tyden po provedeni EVS a pfi dobrém kli-
nickém stavu byli propusténi domu a byla
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provedena MR mozku v odstupu tfi mé-
sica (obr. 1).

V-P drendz byla odstranéna v pfipadé
splnéni téchto podminek: dobrého kli-
nického stavu, prikazu funk¢nosti sto-
mie na MR mozku provedeném tfi mé-
sice od operace a chybéni progrese Sife
komor na MR. U 15 pacientt byl pfi od-
stranéni ponechan Ommaya rezervoar
nebo pdvodni komorovy katétr s rezer-
voarem (obr. 2). Jako Uspésné jsme hod-
notili pacienty, u nichZ nebylo nutné za-
vést zpatky V-P drendz ci provést jinou
operaci pro hydrocefalus.

Po odstranéni V-P drendze byli pacienti
nadale v ambulantnim sledovani neuro-
chirurga a détského neurologa. Algo-
ritmus naseho poopera¢niho sledovani,
u pacientl po EVS obecné, zahrnuje ro¢ni
kontroly détskym neurologem a neuro-
chirurgické kontroly v dvouletém inter-
valu. Od roku 2003 provadime rutinné
v dvouletych intervalech u vSech pacienttd
kontrolni MR mozku zamérenou na pri-
chodnost provedené stomie. Snahou je
rozpoznat pripadné radiologické znamky
pozdniho selhani EVS.

Vysledky

Z 36 détskych pacientd jsme byli Uspésni
u 26 déti, u nichZ jsme odstranili V-P dre-
naz a nebylo nutné provést dalsi operaci
pro hydrocefalus. Celkova Uspésnost tak
pacienti s kongenitalni sten6zou moko-
vodu (9 z 11), nejméné Uspésni jsme byli
v pfipadé posthemoragického hydroce-
falu (9 ze 14). V pfipadé 9 pacientd, u kte-
rych byla jiZz v minulosti provedena EVS
(v kojeneckém nebo novorozeneckém ob-
dobi), byla Uspésnost 56 % (5 z 9). Vét-
Sina téchto pacientd méla posthemora-
gicky obstrukéni hydrocefalus.

Celkem jsme byli nedspésni u 10 déti.
U 3 déti, které byly operovany pro dys-
funkci V-P drenaze jsme akutné zpra-
chodnili V-P drendZ v odstupu 10 az
48 hod, a to vyménou dysfunkéni ¢asti
drendze. U 5 déti s planovanou EVS jsme
provedli revizi V-P drendZe v odstupu
2-7 dnd, pficemz u 2 pacientl jsme byli
nuceni odstranit v lokalni anestezii klip na
drendzi po 8, resp. 20 hod od EVS. U jed-
noho pacienta jsme zavedli V-P drenaz
az s odstupem 3 mésicd od EVS. Pacient
nemél klinické projevy nitrolebni hyper-
tenze, ale na MR mozku chybél flow void
fenomén a komorovy systém byl vyrazné

Sirsi. V souboru se vyskytla jedna zévazna
komplikace — u jednoho pacienta doslo
k akutnimu selhani EVS po 2,5 letech od
zruSeni drendze. U tohoto pacienta byla
akutné provedena zevni komorova dre-
naz a oboustranna zevni dekomprese pro
edém mozku, pacient vsak 4. den po pfi-
jeti do nemocnice zemrel.

U jednoho pacienta byla nutna ope-
racni revize pro likvorovou pseudocystu
po EVS, jiné ¢asné ani pozdni komplikace

jsme nezaznamenali. Celkova mortalita
souboru tak byla 2,8%.
Pfehled pacientl je v tab. 1.

Diskuze

V minulosti bylo nejc¢astéji uzivanou me-
todou lé¢by hydrocefalu, v¢etné ob-
struk¢niho, zavedeni V-P nebo ventriku-
lo-atridlni (V-A) drenaze. S diagnostickymi
moZnostmi, které poskytuje MR, a také
s rozsifenim endoskopické operativy

MR mozku

komunikujici hydrocefalus

revize V-P drenaze

klinické zhorseni

bez prakazu funkeni stomie,
rozsifeni komor

dysfunkce V-P drendze

klipsace V-P drendze, provedeni EVS

odstranéni V-P drenaze

obstrukeni hydrocefalus

bez klinickych zndmek hydrocefalu

v

MR mozku v odstupu 3 mésict

v

prikaz funkéni stomie,
komory bez rozsiteni

Obr. 2. Diagnosticky a terapeuticky algoritmus u pacientt s V-P drendzi na nasi

klinice.
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Tab. 1. Pfehled vysledku dle etiologického typu hydrocefalu.
Typ hydrocefalu Celkovy Pacienti Uspésna EVS Komplikace
pocet s predchozi
pacientt EVS

stendza mokovodu 11 2 9 (82 %) 1
posthemoragicky HC 14 6 9 (64 %) 1
postinfekeni HC 6 1 4 (67 %) 0
Chiari malformace 5 0 4 (80 %) 0

v neurochirurgii obecné se zacala u pa-
cientl s obstruk¢nim hydrocefalem pro-
vadét EVS. Ta je dnes metodou prvni
volby v pfipadé obstrukéniho, nekomuni-
kujictho hydrocefalu s Uspé3nosti az 90 %
v pifpadé stenézy mokovodu [2]. Vyho-
dou EVS proti V-P drenézi je obnoveni fy-
ziologické cirkulace likvoru, nepfitomnost
cizorodého materidlu a nizsi vyskyt pozd-
nich komplikaci [2,3]. S nastupem endo-
skopické lécby hydrocefalu se objevila
otdzka, zda fesit endoskopicky pfipady
pacientd s obstrukénim hydrocefalem,
u nichz byla provedena V-P nebo V-A dre-
ndz. Pavodni pfedpoklad, Ze po nékolika
letech funk¢ni V-P drendze dojde i u ob-
struk¢niho hydrocefalu k omezeni re-
sorp¢ni kapacity likvoru, se nepotvrdila
a Uspésnost EVS u pacientd s predchozi
implantaci V-P drenaze je srovnatelna
s Uspésnosti primarni EVS [4]. V pfipadé
nutnosti operac¢ni revize V-P drendze
u téchto pacientd pak Uspésné prove-
deni EVS nabizi moZnost zruSenf a odstra-
néni plvodni drendze, coZ bylo i cilem
nasi prace. Nase Uspé3nost byla 72 %,
pficemZ do souboru byli zahrnuti i pa-
cienti s postinfek¢nim a posthemoragic-
kym hydrocefalem, u kterych Ize o¢ekévat
nizsi Uspésnost vzhledem k moznému po-
dilu hyporesorpce na vzniku hydrocefalu,
a to i pfi prokdzané obstrukci na MR. V li-
teratufe je uvadéna, a v nasem souboru
mame také podobné zkusenosti, Uspésna
EVS u pacientd, ktefi byli endoskopicky
operovani v kojeneckém véku, a pro ne-
Uspéch EVS jim byla zavedena V-P drenaz.
Opakovand EVS po nékolika letech pak
mUze byt Uspésna [5]. V nasem souboru
byla UspéSnost u téchto pacientd 56 %.
Samotné technické provedeni EVS se
v nasem souboru nelisilo od primarnich
endoskopickych operaci a také komplikace
nevykdzaly zvy3eni ve srovnani s primarn{
EVS. V literature vSak najdeme prace vyka-
zujici zvy3ené riziko intra- a pooperacnich

komplikaci u pacientt s predchozf V-P dre-
nazi [6]. Autofi Woodworth et al [7] pak ve
své praci poukazuji na 2,5krat vétsi riziko
selhdni EVS u pacientt s pfedchozi implan-
taci V-P drendze. V naSem souboru jsme
méli jednu vaznou komplikaci, a to umrti
nasledkem pozdniho selhani EVS [8] . Byla
to jedna z prvnich pacientek, u které bylo
provedeno EVS pro selhani pGvodni V-P
drendze. Od té doby ponechavame pfi od-
stranéni V-P drenaze komorovy katétr s re-
zervodrem, nebo Ommaya rezervoar, a to
u pacientd, u nichz je zaznamenano akutni
klinické zhor3enf pfi dysfunkci V-P drendze.
To je ostatné doporucovano i daldimi au-
tory obecné u EVS [9], u pacientl s pred-
chozi V-P drendzi je pak dokonce nékte-
rymi autory doporucovana prechodna
zevni komorova drendz [10]. Déle také
provadime pravidelné MR kontroly v dvou-
letém intervalu, a to i u pacientl bez klinic-
kych potizi. Dalsi pozdni selhdni jsme v3ak
v souboru nezaznamenali.

Vzhledem k tomu, Ze i po EVS je
mozné pozdni selhani, dle literatury s in-
cidenci 2-15 % [3,11,12], je otdzka, zda
tyto pacienty operovat pldnovang, ¢i jen
pfi selhdni V-P drendze. V nasem sou-
boru jsme vétSinu pacientl operovali bud
pro akutni dysfunkci V-P drendze, nebo
v pfipadé, Ze by stejné byla nutna ope-
racni revize, nejCastéji pro nedostate¢nou
délku bfisni ¢asti drenadze. Alternativy fe-
Seni byly samozfejmé projednany s rodici
déti. Jen v jednom pfipadé jsme provedli
EVS a klipsaci drendze u zcela bezpfizna-
kového pacienta s kongenitalni steno-
zou mokovodu. Indikaci vykonu, samo-
zfejmé kromé prlkazu obstrukce na MR
mozku, bylo zejména naléhani rodici na
pokus o zruseni V-P drendze. U tohoto
pacienta vsak byl vykon neulspésny. Po-
dobny postup jsme jiz neopakovali a ani
jej nedoporucujeme.

Co se tykd uspésnosti EVS u jednotli-
vych etiologickych skupin hydrocefalu,

nejuspésnéjsi jsme byli, dle ocekdvani,
u vrozené stendzy mokovodu. Naopak
nejnizsi Uspésnost méli pacienti s ob-
strukénim posthemoragickym hydroce-
falem, coZ je déno patofyziologii tohoto
typu, s moznosti spolupodilu hypore-
sorpce na vzniku hydrocefalu.

Zaver
Endoskopickd ventrikulocisternostomie
je metoda volby u obstrukéniho hydroce-
falu, a to i u pacientt s predchozi implan-
taci V-P drendZe. PFi akutni ¢i planované
revizi V-P drendze je proto vhodné vzdy
provést MR mozku a v pfipadé nalezu ob-
strukce v komorovém systému pak fesit
hydrocefalus endoskopicky. Na mozZnost
endoskopické 1écby je tfeba myslet jiz pfi
sledovani pacientl s V-P drendzi.
Vzhledem k moznosti pozdniho selhani
EVS je v3ak nutné tyto pacienty ponechat
v ambulantnim sledovani a o moznosti
pozdniho selhdni poucit i rodice.
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