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Subkapsularni resekce schwannomu
brachialniho plexu

Subcapsular resection of brachial plexus schwannoma

VéZend redakce,
nadory brachidlniho plexu jsou vzacna sku-
pina nadord tvorici 5 % vsech nadorl horni
koncetiny [1]. Schwannomy patif mezi na-
dory pochvy periferniho nervu. Vznikaji ze
Schwannovych bunék, jsou opouzdiené,
pomalu rostouci a obvykle benigni povahy.
Vétsina je sporadicka, ale vyskyt je asocio-
van s nékterymi genetickymi syndromy —
neurofibromatézou 2. typu a schwannoma-
tézou, zvIasté pfi ndlezu vicecetnych Iézf [2].
Typicky se projevuji jako hmatnd, nékdy i vi-
ditelnd masa. Mohou byt pfitomny lokalni
bolest a neurologicky deficit v oblasti citf
(parestezie, dysestezie, palivé bolesti) i hyb-
nosti v distribu¢ni oblasti postizenych nervd
a/nebo nervovych kofend [3]. V nésledujicim
textu popisujeme kazuistiku pacienta, u kte-
rého byla provedena subkapsularni resekce
supraklavikularniho schwannomu brachial-
niho plexu.

Pacient (53 let) pfichazi pro palpacni nalez
v supraklavikulani oblasti vlevo. Subjektivné
bez obtizi, bolesti neguje. Pfi fyzikdlnim vy-
Setfeni pfitomna pouze iradiace bolesti do
levé hornf koncetiny béhem palpace masy,
neurologicky nélez bez poruchy citi i hyb-
nosti. Provedena MR s nélezem suspekt-
niho schwannomu brachidlniho plexu (obr.
1). Pacient indikovén k resekci tumoru. Ope-
race probéhla v celkové anestezii za per-
operacni elektrofyziologické neuromonito-
race brachidlniho plexu pomoci EMG. Vykon
proveden z ptedniho supraklavikuldrniho
pristupu, prinik pod platysmu, incize fascif
mezim. sternocleidomastoideus am. trape-
zius, kaudalné ohranicuje m. omohyiodeus.
Nasledna preparace tukovym télesem a prd-
nik mezi vazivovymi vlakny, kde byl patrny
tumor (obr. 2) distrahujici vlidknam. scalenus
anterior ventralné a mediélné, spolu s pri-
béhem n. phrenicus, ktery byl vizudlné pred
zahajenim resekce ozfejmen a stimulacné
potvrzena jeho funkce. Vizudlné nebyla na
povrchu patrna nervova vldkna. Za neuro-
monitoracni kontroly s lupovymi brylemi se

4,2x zvétSenim byla provedena incize pouz-
dra v misté negativnich stimula¢nich odpo-
védi. Tumor postupné subkapsularné rese-
kovan pomoci ultrazvukového aspirdtoru.
Pouzdro neresekovéno z ddvodu pfitom-
nosti pozitivnich odpoveédi, stimula¢né od-
povidajicich oblasti kofene C5. Po prove-
deni resekce nebyl v pouzdru identifikovén
zfejmy svazek nervovych vldken vné ¢i ze-
vniti pouzdra. Pooperacné pacient bez ob-
tizi, bez bolesti. Histopatologicky tumor
uzavien jako schwannom s pfevahou struk-
tur Antoni A. Za 4 meésice provedena kont-
rolni MR se zavérem bez rezidua tumoru
(obr. 1).

Peroperacni elektrofyziologickd neuro-
monitorace je nepostradatelnou soucasti
chirurgickych resekci tumord pochvy peri-
ferniho nervu, nejen v oblasti brachidlniho
plexu, ale i v jinych anatomickych lokaliza-
cich. Existuje nékolik zakladnich modalit —
nervova kondukénf studie, somatosenzo-
rické evokované potencidly a EMG [3]. Volba
modality zavisi na typu resekénfho vykonu,
respektive lokalizaci Iéze.

Schwannomy brachidlniho plexu se
mohou vyskytnout kdekoli od misnich ko-
fenl po jednotlivé nervy. Existuji dva za-
kladni operacni pfistupy — pfedni suprakla-
vikuldrni a infraklavikuldrni. Volba pfistupu
zavisi na lokalizaci léze. Predni supraklavi-
kuldrni pfistup je vyuzivan, je-li 1éze lokali-
zovana v oblasti misnich kofend a kmend.
V ptipadé lokalizace na Urovni svazkd a ter-
minélnich nervd je zapotfebi pouzit predni
infraklavikularni pfistup. Pokud mé léze vétsi
rozsah a zahrnuje i retroklavikuldrni ¢ast
plexu, Ize aplikovat kombinovany predni pfi-
stup s nebo bez protnuti kli¢ni kosti [2].

K opera¢nimu feseni schwannomd Ize pfi-
stupovat dvéma odlisnymi koncepty. Prvni
moznosti je provedeni kompletni excize tu-
moru se zachovanim ¢i ztrdtou nervu, ze
kterého nador vznikl. Vysledek zavisi na sku-
te¢nosti, zda je mozné tumor separovat od
nervovych vidken. Metoda je dostate¢né ra-
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dikélni, ale v pfipadé nemoznosti separace
nervovych vldken za cenu ztraty funkce
nervu [4].V pfipadé benignich |ézi charakteru
schwannomu v soucasnosti nelze akcep-
tovat postup, pfi kterém by doslo ke ztraté
funkce nervu. Druhym konceptem jsou sub-
totalni zdchovné operace, jejichz cilem je za-
chovani funkce nervu. Skupina zahrnuje né-
kolik technik obdobného provedeni — napf.
intrakapsularni enukleace ¢i subkapsularni
resekce. Intrakapsularni enukleace pfinesla
moznost resekovat tumor s vyrazné nizsim
rizikem poopera¢niho neurologického de-
ficitu. Technika byla popularizovana Netter-
villem, ktery popsal postup zahrnujici incizi
masy v elektricky ,tiché” oblasti, tzn. bez pfi-
tomnosti nervovych vladken. TaktéZ zddraz-
nuje nezastupitelnou Ulohu neuromonito-
race béhem vykonu. Béhem 27 let proved|
resekci 43 cervikalnich schwannomd, z nichz
23 bylo operovano technikou intrakapsu-
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FS — potlaceni obsahu tuku

Obr. 1. Pfedoperacni MR brachialniho plexu v axiaIni roviné (T2- FS)

(A) a v koronérni roviné (T1 s kontrastni latkou) (B) zobrazujici
masu tumoru na kofeni C5 a truncus superior vlevo. Poopera¢ni MR brachidlniho plexu v axialni roviné (T2 — FS) (C) a v koronarni ro-
viné (T1 s kontrastni latkou) (D) po 4 mésicich zobrazujici dilatované Zilni plexy v kapsule tumoru bez patrného rezidua ¢i recidivy
nadoru.

Fig. 1. Preoperative MRI of the brachial plexus in the axial plane (T2 -FS) (A) and in the coronary plane (T1 with contrast) (B) showing
the tumor mass at the C5 root and superior truncus on the left. Postoperative MRI of the brachial plexus in the axial plane (T2 - FS) (C)
and in the coronary plane (T1 with contrast) (D) after 4 months showing dilated venous plexuses in the tumor capsule without appa-

rent residual or tumor recurrence.
FS - fat-suppressed

larni enukleace. Vysledky enukleaci byly
velmi pfiznivé, 22 z 23 pacientldl mélo mini-
malni nebo zadny neurologicky deficit [5].
Subkapsularni resekce patfi mezi techniky
s minimalnim rizikem poskozeni nervovych
vldken a okolnich struktur, se zachovanim
kontinuity nervu, a tim i funkce [6]. Technika

mUze byt pfinosna zejména u takovych na-
dord, u kterych jsou vldkna natolik distendo-
véana a distrahovana, Ze je jejich identifikace
v rdmci pseudokapsuly prakticky nemozng,
a zaroven i samotné odliseni pravého pouz-
dra nddoru od této pseudokapsuly nenf vi-
zudlné zfejmé [6].

Sandler etal. popisuji vyhody zachov-
nych technik v prehledu literatury tykajici se
schwannomd vagalniho nervu, do kterého
zahrnul 149 kazuistik, z nichz u 105 byla pro-
vedena kompletni excize a u 44 subtotalnf re-
sekce. U subtotélnich resekci byla zachovana
funkce nervu u 97 %, v pfipadé kompletnich
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excizi jen u 29 %. Z hlediska pooperac¢niho
obdobi méli pacienti po subtotélnich resek-
cich v porovnani s kompletnf excizf nizsf pro-
cento parézy hlasivkovych vaz (41 vs. 54,1 %)
i pooperacniho chrapotu (23,1 vs. 59,7 %) [4].
Nicméné nervova vldkna nemusf byt kom-
paktné lokalizovana nad kapsulou, ale mohou
byt rozprostfena v pseudokapsule, coz mlze
byt zdrojem pooperacniho neurologického
deficitu pfi vétsim rozsahu resekce [3,7].

Riziko recidivy u sporadickych schwan-
nom0 je dle publikovanych studif
nizké [1,2,8]. Jia etal. ve skupiné 119 pacient(
s histologicky potvrzenym schwannomem
brachidlniho plexu béhem 3letého sledo-
vani nezaznamenali zddnou recidivu, nic-
méné u vétsiny pacientl byla provedena
kompletni resekce [1]. V pfipadé zachovnych
technik Torossian etal. uvadi dva pfipady re-
cidiv ve skupiné 15 pacientd s prmérnou
dobou sledovani 4,1 roku, které pricetli ne-
dostate¢né mikrochirurgické disekci tu-
moru [8]. Z vysledkl studii vyplyvé velmi
nizké riziko recidivy, a proto je béhem ope-
raci kladen ddraz predevsim na zachovani
funkce nervovych vidken.

Schwannomy brachidlniho plexu patfi mezi
benigni nddory pochvy periferniho nervu. Nej-
Casteji se klinicky projevujf jako hmatnd masa,
mohou byt pfitomny bolest a neurologicky
deficit v oblasti ¢itf i motoriky. Lé¢bou je pri-
marné chirurgické odstranénf tumoru s ddra-
zem na zachovani funkce nervu i kofene. Zde
prezentovana subkapsularni mikrochirurgicka
resekce je jednou z moZnych metod, a to ze-
jména pro vétsi nadory, které plsobf distenzi
nervovych vldken v pseudokapsule, kdy je
snaha o jejich vizuéIni identifikaci znacné ob-
tizna. Prednosti tohoto pfistupu je zachovani
neurologické funkce s velmi nizkym rizikem re-
cidivy tumoru. Zaroven je operacni technika
jednoduchd, rychla a efektivni s minimalnim
rizikem poskozeni nervovych vldken a okol-
nich struktur. VyuZiti peroperacni elektrofyzio-
logické monitorace je nezbytnou a nedilnou
soucasti operacntho vykonu.

Obr. 2. Masa tumoru po disekci kapsuly a pseudokapsuly tumoru.

Fig. 2. Tumor mass after dissection of capsule and pseudocapsule of the tumor.

Etické aspekty

Pacient, jehoz pfipad je v praci popsan, podepsal in-
formované souhlasy s diagnostickymi a terapeutickymi
postupy. Autofi prohlasuji, ze studie tohoto pfipadu byla
provedena v souladu s etickymi standardy Helsinské
deklarace z roku 1975 revidované v roce 2000.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajmda.
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