CASE REPORT

KAZUISTIKA

Endoskopicka exstirpace koloidni cysty

lll. mozkové komory

Extirpation of Colloid Cyst by an Endoscopic Approach

Souhrn

Autofi vyhodnotili vysledky exstirpace koloidni cysty endoskopickym pfistupem. Soubor tvofilo
11 po sobé jdoucich pacientl operovanych pomoci rigidniho endoskopu s dosazenim radikaini
resekce a nutnosti pouze jedné konverze na otevieny mikrochirurgicky transkortikaIni pfistup.
Indikace operac¢niho pfistupu byla vzdy provadéna individudiné na podkladé predopera¢niho
zobrazeni a zkuSenosti autorl se snahou o minimalizaci poopera¢ni morbidity. Vy3si vék
a asociace hydrocefalu se zdaji byt vyznamnéjsimi rizikovymi faktory pro pooperacni psychické
zmény nez samotny operacni pfistup. Autofi se zamysleji nad limity a technickymi moznostmi
endoskopického pristupu lécby s dlrazem na individuéIni predoperacni rozvahu dle MR zobrazeni,
charakteru obsahu cysty a dalsich aspektd.

Abstract

The authors assessed the results of colloid cyst extirpation by an endoscopic approach. The
sample consisted of eleven consecutive patients with a rigid endoscope surgery achieving radical
resection and requiring one conversion to open microsurgical transcortical access only. The surgical
approach was always indicated individually based on preoperative imaging and experience of the
authors and with an effort to minimize postoperative morbidity. Increasing age and concurrent
hydrocephalus seem to be more important risk factors for postoperative psychological changes
than the actual surgical approach. The authors reflect on the limits and technical potential of
endoscopic treatment approach and emphasize the need for individualized approach based on
preoperative MRl imaging, the content of the cysts and other aspects.
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Uvod

Koloidnf cysty jsou intrakranidIni léze vyskytu-
jicf se v 0,5-2 % pfipadl viech intrakranidlinich
tumord a v 15 % vsech komorovych afekci.
Jejich nejcastéjsi lokalizace je v predni ¢asti
lll. mozkové komory v blizkosti foramen
Monroe. Vétsina cyst se klinicky manifes-

tuje u pacientd mezi 30. a 40. rokem Zivota.
PrestoZe se téméf vyhradné vyskytuji v ko-
morovém systému, byly popsany i vzacné
lokalizace v mozkovych a mozeckovych hemi-
sférach, v kavernéznim splavu a dalsich [1-3].
Koloidnf cysty dle poslednich studif vzni-
kajf pfimo z endodermu a ne z neuroepi-

telu, jak bylo pfedpokladano dfive [4]. His-
tologicky se skladaji ze zevni tenké fibrézni
kapsuly vystlané vnitfnim epitelem tvore-
nym nej¢astéji jednou vrstvou mucinéznich
bunék.

Cysty mohou zUstat po dlouhou dobu
klinicky némé nebo zpUlsobuji fadu neu-

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(1): 107-111

107




ENDOSKOPICKA EXSTIRPACE KOLOIDNI CYSTY Ill. MOZKOVE KOMORY

(WMS-II).

Tab. 1. Hodnoceni neuropsychologického vysetreni — Intelekt (WAIS-III), pamét

0 bez poruchy pfi neuropsychologickém vysetfen{
I lehka porucha pfi neuropsychologickém vysetrent
I stfednf porucha pfi neuropsychologickém vysetfeni

Il té7kd porucha pfi neuropsychologickém vysetrenf

Institute.

Gradel
Gradelll
Grade lll
Grade IV

Tab. 2. Hodnoceni radikality resekce koloidni cysty dle Barrow Neurological

zadné reziduum peroperacné nebo pfi kontrolnim zobrazeni
drobné reziduum peroperacné bez nalezu na kontrolnim zobrazenf
reziduum pooperacné i viditelné pri kontrolnim zobrazenti

odstranéni pouze obsahu cysty, nebo zadné odstranéni

Tab. 3. Vysledky operaci.

pac. Vel Potlau velkost  Mdiocer  Operani Radialta  (CiCC
vysetrenl
1 34 7 15% 18 A E | 0
2 66 M 14 x 20 A E | [
3 61 M 119 N E | [
4 55 7 10x 8 N E | 0
5 42 M 15 % 17 A E | [
6 46 7 9x6 N E | 0
7 37 Z 8x9 N E | 0
8 56 7 12x 14 N E I 0
9 43 M 1 x12 A E I [
10 38 Z 7%9 N E | 0
11 49 7 14%17 N E+M | 0

Pac. - pacient, chronologické pofadi, vék — vék v dobé operace, M - muz, Z - Zena, velikost —
rozmeéry koloidnf cysty v.mm, A — ano, N - ne, E — endoskopicky, M — mikroskopicky, Neuro-
psychologické vysetieni — radikalita resekce dle Barrow Institute.

rologickych pfiznak od bolesti hlavy pres
nauzeu, zvraceni az po oslabenf dolnich
koncetin, ztratu kontinence a demenci v pfi-
padé obstrukéniho hydrocefalu [5]. Vzhle-
dem k povaze léze a jeji lokalizaci muze
velmi vzacné dojit i k akutnimu zvysenf in-
trakranialniho tlaku s fatalnim nasledkem [6].

Zakladni zobrazovaci metody jsou CT vy-
Setfeni a magnetickd rezonance (MR).
CT zobrazi cystu ve Ill. komofe jako ovalny
Utvar rlzné denzity, bez syceni po po-
dani kontrastni latky. MR je suverénni dia-

gnostickd metoda. Intenzita signdlu muaze
kolisat, ale nejcastéji se v T1 vazeném ob-
raze koloidnf cysta prezentuje jako hypersi-
galni a v T2 vdZeném obraze jako hyposig-
nalnf Utvar [7]. Takto se zobrazila i u vétsiny
nasich pacientd (9 z 11).

Pristup k terapii pacientl s koloidni cys-
tou muUze byt rlzny, ale vzhledem ke sta-
tistickému az 10% riziku akutniho zhor-
Seni je neurochirurgickd lé¢ba indikovana
u vsech vétsich [ézi (vice jak 9mm v pra-
méru), u symptomatickych pacientd nebo

pfi pfitomném hydrocefalu [8,9]. Sledovani
je vyhrazeno pouze pro velmi malé asymp-
tomatické cysty. Tradi¢ni operacni pfistup je
z kraniotomie a exstirpace trankalézni nebo
transkortikalni cestou. V soucasné dobé se
k odstranéni cysty stale vice pouziva endo-
skopicky pristup, vzhledem k minimalni pe-
riopera¢ni morbidité [9].

Cilem tohoto sdélenije vyhodnotit soubor
endoskopicky odstranénych koloidnich cyst.
Tento pfistup ma ve zkusenych rukou mini-
malni morbiditu a vysokou radikalitu, ackoliv
krat$i doba naseho sledovani mlze vysoké
procento radikality v budoucnu snizit.

Material a metodika
Retrospektivné jsme hodnotili vysledky ope-
raci koloidnf cysty Illl. mozkové komory en-
doskopickou technikou. Pacienti byli opero-
vani v letech 2013-2016 a minimalni doba
sledovani byla 6 mésicl. Soubor tvofilo
11 pacientl. Primeérny vék byl 48 (31-70)
rokd, z toho byli ¢tyfi muzi a sedm Zen.
Pacienti byli vysetfeni klinicky, velikost cysty
a charakter jejiho obsahu byly hodnoceny
dle MR, pfipadné CT vysetfeni. Ve viech pfi-
padech jsme zvazovali individudlné ope-
racni pfistup a technické provedeni operace
dle velikosti cysty, jejiho uloZeni a pfedpo-
klddaného obsahu cysty.

Operace

Vsichni pacienti byli operovani v celkové
anestezii v poloze na zéddech s hlavou fixova-
nou v tifbodové Mayfieldové svorce s vyuzi-
tim navigac¢niho systému k urcenf optimalnf
trajektorie pro zavedeni endoskopu. Prefero-
van byl pravostranny frontalni pfistup, levo-
stranna trajektorie byla vybrdna pfi asymetrii
komor nebo lokalizaci cysty vice v levostran-
ném foramen Monroe. Po provedeni mini-
kraniotomie a durotomie byla provedena
punkce postranni komory a navigované za-
veden rigidni endoskop firmy Aesculap
s 30stupriovou optikou. Po prehlédnuti ana-
tomickych poméra byl dalsi postup modifi-
kovén dle velikosti cysty, jeji adhezi k plexu
a ke stropu lll. komory a také dle obsahu
cysty. Resekce cysty byla provéddéna bima-
nualni technikou za poufZitf rigidnich a flexi-
bilnich nastrojd. Endoskop béhem operace
pfidrzuje asistent, alternativou je vyuZitf ri-
gidniho drzéku. Mensi cysty byly uvolnény
a po koagulaci ostfe oddéleny a reseko-
vany v celku. U vétsich cyst bylo provedeno
zmenseni cysty odsatim obsahu s nésled-
nym vytazenim cysty do postranni komory.
Nasledovalo oddéleni od chorioidedlniho
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Obr. 1. MR vysetieni koloidni cysty (¥)

s aktivnim hydrocefalem.

Fig. 1. MRI of a colloid cyst (*) with active
hydrocephalus.

Obr. 3. MR vysetieni 6 mésicl po

operaci bez rezidua cysty s Ustupem
hydrocefalu.

Fig. 3. Follow-up MRI 6 month after a sur-
gery with no residual colloid cyst and no
hydrocephalus.

plexu za kombinace lehké trakce, koagu-
lace a ostré disekce. Po vykonu byla zave-
dena pojistnad zevni komorova drendz na
1-3 dny. V prezentovaném malém souboru
byla nutna jedna konverze na otevfeny mi-
krochirurgicky pfistup transkortikalné s roz-
sifenfim pUvodni punkéni kortikotomie.
Koloidn{ cystu v tomto pfipadé nebylo
mozné pres foramen Monroe bezpecné za-
chytit a manipula¢ni prostor endoskopu ne-
dovolil jeji exstirpaci. Mikrochirurgicky za
cenu rozsffeni kortikotomie byla pak pro-
vedena exstirpace cysty. V prezentovaném

Obr. 2. Peroperacni endoskopicky obraz
vyklenujici se cysty (*) pres foramen Mon-
roe do postranni komory.

Fig. 2. Endoscopic view of the colloid cyst
(*) bulging into the lateral ventricle via the
foramen of Monro.

Obr. 4. Peroperacni zobrazeni ulozeni
cysty (¥) pomoci endoskopu.

Fig. 4. Endoscopic view of the colloid
cyst (¥).

souboru nebyla zaznamendna 7adna zavaz-
néjsi komplikace, kterd by si vyzadala pro-
dlouZeni pobytu v nemocnice nebo revizni
operaci. Kontrolni zobrazeni a neuropsycho-
logické vysetfeni pro zhodnoceni pfipadné
poruchy mnestickych funkci bylo vzdy pro-
vedeno 6 mésict po operaci (tab. 1). Nalez
na MR byl hodnocen dle stupné radikality re-
sekce podle Barrowova institutu (tab. 2).
Priklady operacniho fedenf jsou demon-
strovany na nasleduijicich tfech kazuistikach.

Vysledky

Vysledky souboru, dosazenou radikalitu
a neuropsychologické vysetfeni shrnuje
tab. 3. Poruchy paméti a intelektu ovlivnila,
kromé opera¢niho pfistupu, také pfitomnost
hydrocefalu a vék pacientl, kdy pfi vyssim
véku a asociaci s hydrocefalem byly vysledky
horsi (tab. 3).

Kazuistika 1

Zena ve véku 36 let byla pfivezena ve vecer-
nich hodindch do nemocnice pro zhorsujici
se bolesti hlavy a zvraceni. Neurologické vy-
Setfeni prokdzalo zpomalené psychomoto-

rické tempo, bez abnormit na koncetinéch.
Provedeno bylo CT a nasledné MR zobra-
zeni (obr. 1) s ndlezem aktivniho hydroce-
falu zplsobeného koloidni cystou obturu-
jici foramen Monroe. Pacientku jsme zajistili
zevni komorovou drendzi a nasledujici den
operovali endoskopicky z pravostranného
pristupu (obr. 2). Po punkci cysty a odsati
jejiho obsahu byla radikdlné exstirpovéna
sténa cysty. Pojistnd komorova drendz byla
ponechana do 2. dne a poté extrahovana.
Pacientka byla propusténa 6. pooperacni
den do doméci péce bez komplikaci. Histolo-
gicky byla potvrzena typickd koloidnf cysta.
Kontrolni MR vysetreni po pul roce potvr-
dilo radikaIni exstirpaci (obr. 3) a neuropsy-
chologické vysetfeni nevykazovalo zadné
pozoruhodnosti.

Kazuistika 2

U 66letého muze, vysetiovaného ve spado-
vém neurologickém oddéleni pro bolesti
hlavy a vertigo, odhalily zobrazovaci metody
typickou koloidni cystu lll. mozkové komory
s hydrocefalem. Po prekladu na Neurochi-
rurgickou kliniku FN Olomouc byla prove-
dena planovand endoskopicka radikaini ex-
stirpace (obr. 4). Hladky vykon byl zajistén
tfidennf zevni komorovou drendzi. Pacient
byl preloZen zpét na neurologické oddélent
sedmy pooperacniden a kontrolni MR vyset-
feni po 6 mésicich bylo bez nalezu rezidua.
Neuropsychologické vysetfeni ukdzalo vy-
znamné zhorseni jak mestickych, tak intelek-
tovych funkci na lehkou aZ stfedné téZkou
uroven. Vzhledem ke zcela hladkému prd-
béhu opera¢niho vykonu se domnivdme,
Ze v tomto pfipadé se na poruse psycholo-
gickych funkci podilel vy3si vek a také pouze
¢astené regredujici hydrocefalus.

Kazuistika 3

Zena ve véku 49 let byla vysetiovana pro
celkovou slabost a zhorsenf stavu. V rdmci
patrani bylo provedeno CT a MR vyset-
feni mozku s nalezem velké koloidni cysty
ulozené ve stropu lll. komory (obr. 5). Ope-
ra¢nf pfistup byl dlouze zvazovan vzhledem
k ulozenf cysty a uzsimu foramen Monroe.
Byl zvolen primérni endoskopicky pfistup
s pldnem pravdépodobné konverze. Béhem
vykonu se jevila pozice cysty v mensim
foramen Monroe nevyhodné (obr. 6) a ma-
nipulace s cystou nebezpecna s rizikem po-
ranéni dalezitych struktur, predevsim for-
nixu, a proto byla provedena konverze na
mikrochirurgicky pfistup s rozsitenim korti-
kotomie frontédlné vpravo. Postupné se po-
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Obr. 5. MR vysetfeni koloidni cysty (Sipka)
bez hydrocefalu.

Fig. 5. MRI of the colloid cyst (arrow)
without hydrocephalus.

dafilo zachytit cystu, provést jeji punkci
a nakonec radikalni odstranéni. Komorova
drendz byla extrahovana druhy pooperac¢ni
den a pacientka byla propusténa do doméci
péce 6. den po vykonu. Kontrolni MR vyset-
feni bylo pfiznivé (obr. 7) a neuropsycholo-
gické vysetfeni bez patologie.

Diskuze
Jiz v roce 1933 Dandy poprvé publikoval
moznosti exstirpace koloidni cysty lll. moz-
kové komory transkortikdlnim nebo trans-
kaloznim pfistupem [8]. Tyto pfistupy byly
dale Siroce pouZivany dle preference ope-
ratérd a s rozvojem moderni neurochirurgie
doslo k vyrazné redukci morbidity a mor-
tality. Vyhodou téchto pfistupl oproti jed-
nokanélové endoskopické operaci zUstava
lepsi peroperacni vizualizace, moznost stan-
dardni mikrochirurgické disekce dvéma na-
stroji, standardnf bipolarni koagulace, a tim
také zvysena pravdépodobnost komplet-
niho odstranéni cysty bez ohledu na jeji
strukturdlni kvality. S dynamickym rozvo-
jem endoskopické techniky a 3D endosko-
pie lze fici, Ze vizualizace je porovnatelna,
ne-li lepsi pfi endoskopii, ale moznost mani-
pulace s nastroji zUstava stale vyhodou mi-
krochirurgického pfistupu [9-12]. Dalsi zvy-
hodnénf endoskopu pfinesou v brzké dobé
ocekavané vysuvné flexibilni nastroje, které
umozni manipulacis vlastn{ cystou z vice pfi-
stupovych uhld. PfestoZze mikrochirurgické
pristupy jsou v soucasné neurochirurgii vy-
razné bezpecnéjsi nez dive, komplikace vy-
louceny nejsou.

Transkaloznf pfistup je pfima a relativné
bezpelnd cesta k exstirpaci koloidnf cysty,

Obr. 6. Peroperacni obraz z endoskopu,
kdy ulozeni cysty v izkém foramen Mon-
roe (Sipka) neumoznilo resekci endosko-
pem a byla nutna konverze na mikrosko-
picky pfistup.

Fig. 6. Perisurgical endoscopic image; lo-
cation of the cyst in the narrow foramen
of Monro (arrow) prevented endosco-
pic resection and required conversion to
microscopic approach.

obzvlasté pokud neni pfitomna ventrikulo-
megalie [13,14]. Kalozotomie v predni ¢asti
corpus calosum v rozsahu do 10-15mm
ma velice nizké riziko poruch chovani, pa-
méti nebo diskonekeniho syndromu [10].
V technické modifikaci dle Hernesniemiho
se jednd o univerzaInf pfistup vhodny prak-
ticky pro vSechny kvality i velikosti cysty [15].
Pri Sirsim komorovém systému Ize vyuzit
technicky jednodussi transkortikalni trans-
foraminalini pfistup, ktery ma nyni s vyuzitim
navigace také minimalni morbiditu [15,16].
Tento pfistup Ize téZ pouZit nejcastéji pfi vy-
nucené konverzi endoskopického pfistupu
na mikrochirurgicky [17].

Dalsimi lécebnymi alternativami pfi koloidnf
cysté lll. komory mohou byt pouhd observace,
ventrikuloperitonedini drendz a stereotaktickd
aspirace obsahu cysty. Observace je vyhrazena
pro malé asymptomatické léze do 1cm bez
asociace s hydrocefalem. Byla také publikovana
spontanni resorpce cysty béhem sledovani [18].
Riziko ndhlého zhorseni s mozZnosti akutniho
hydrocefalu je u cyst do 1cm nevelké, a proto
je Ize sledovat [5]. Ventrikuloperitonedlni drendz
je alternativa terapie hydrocefalu u pacientd ve
$patném stavu neschopnych podstoupit ra-
dikdIni chirurgicky zékrok. Autofi maji nega-
tivni zkusenost z 80. let minulého stoleti, kdy
pacientka exitovala kratce po provedeni vent-
rikulocisternalnf (Torkildsenovy) drendze, prav-
dépodobné v disledku pfimého tlaku cysty na
periventrikuldrmi struktury kolem lll. komory po
kolapsu drénovanych postrannich komor. U po-
lymorbidnich pacientd s vétsi cystou byvala
také provadéna stereotakticka aspirace obsahu,
ovsem s vysokou ¢etnosti recidivy cysty [19,20].

Endoskopické opera¢ni pfistupy, nynf vy-
razné dominujici pfedeviim v oblasti endo-

Obr. 7. Kontrolni vysetieni po 6 mésicich
od radikélni mikroskopické exstirpace.
Fig. 7. Follow-up MRI 6 month after the
surgery with no residual colloid cyst.

nazalnf a intraventrikuldrni, nastupujf i v ji-
nych oblastech neurochirurgie. Moznost
prace s dvéma pracovnimi kandly stejné
jako 3D zobrazenf vyrazné zlepsily radikalitu,
rychlost a bezpec¢nost vykond.

Punkce komory katétrem ¢i kanylou je
doporucovany postup, kdy pracovni kanyla
chrani mozkovou tkan pred jejim hmozdé-
nim. Sirsi kanyly umoznuji také zavedeni
dalstho nastroje podél endoskopu a tim
usnadnf resekci cysty [20]. UloZeni navrtu
vice anterolaterdlné umoznuje pfistup k ad-
hezim k tela chorioidea, chorioidalnimu
plexu a Zildm [21]. IdedIni je vyuZiti neuro-
naviga¢niho systému k pfesnému planovani
trajektorie [22]. Dalsimi moZnostmi rozsitent
endoskopické techniky je vyuziti dvou na-
vrtd [23] nebo tubuldrniho retraktoru s moz-
nostmi bimanuadlni resekce [24]. Byly publi-
kovany prace s vyuzitim Nd:YAG laseru pfi
resekci koloidni cysty [25].

Komplikace spojené s endoskopickym
vykonem jsou nitrokomorové krvéaceni, po-
ranéni fornixu, pooperac¢ni likvorea nebo
vzacné subduralni krvaceni a zevni hydroce-
falus. Intraventrikuldrni krvacenf je nej¢astéji
zpUsobeno poranénim Zil nebo plexu, a to
$patné zvolenou trajektorif, nekontrolova-
nymi pohyby endoskopu nebo neopatrnou
resekci cysty bez jejiho uvolnéni od adhezi.
Vzécnéji mlze byt pficina krvacenf v ndvrtu
¢i kortikotomii, a proto je pfed zavedenim
endoskopu nutnd dikladnd hemostaza [26].
Veétsinu krvacenf Ize kontrolovat kontinual-
nim vyplachem teplym Ringerovym roz-
tokem nebo pfimou koagulaci. K poope-
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ratnimu zabezpeceni je doporucovano
kratkodobé pouziti komorového drénu.
Riziko poranénf fornixu je vyssi u mensiho
foramen Monroe nebo pfi nekorektni trajek-
torii zavedeni endoskopu. Subdurdlni krva-
ceni mUze vzniknout pfi rychlé evakuaci vét-
siho mnozstvi moku, kdy dojde ke kolapsu
hemisféry a poranéni premostujici Zily. Vznik
pooperac¢ni likvorové pseudocysty mulze
byt potencovan pfitomnym hydrocefalem
a nedokonalym uzavérem tvrdé pleny.

Radikalita resekce je dulezity faktor pod-
minujici cetnost recidivy cysty, kterd je pfi
totdInfm odstranéni téméf nulova [27]. Pri
riskantni exstirpaci nebo nemoznosti to-
talni resekce pfinasi parcidlni resekce a koa-
gulace zbytku stény cysty prekvapivé priz-
nivé vysledky i v dlouhodobém horizontu
sledovani [28,29]. Z ¢eskych autorl se této
problematice vénovalo brnénské praco-
visté [30] a také prazské pracovisté vyuzi-
valo stereotaktickou punkci k terapii téchto
afekci [31].

Zaveér

Endoskopickd exstirpace koloidnf cysty je
metoda umoznujici ve velké vétsiné piipadd
bezpecné a radikaIni odstranéni cysty s mi-
nimalni morbiditou, kratkodobou hospitali-
zaci a rychlym zotavenim pacienta. DuleZi-
tym aspektem je individudIni pfedoperacni
pldnovani na zékladé MR umoznujici vyhod-
notit uloZenf cysty, kvalitu jejiho obsahu,
velikosti komorového systému i foramen
Monroe a indikovat tak optimalni operacnf
pfistup i jeho trajektorii. Tato metoda ne-
nahrazuje zavedené transkortikalnf ¢i trans-
kalozni mikrochirurgické postupy, ale je je-
jich alternativou, a pacienti by proto méli
byt sméfovani do center, kterd umi pouZit
viechny metody, a nabizeji tak pro pacienta
idedlnf a co nejbezpecnéjsi volbu.
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