Prehledové ¢ldnky 67

prof. MUDr. Jan Betka, DrSc.!, prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc."2, MUDr. Martin Chovanec, Ph.D.""%,
MUDry. Jan Kluh', MUDr. Petr Lukes', MUDr. Josef Kraus, CSc.?, MUDr. Jifi Lisy®

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha

2Neurochirurgicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

*Anatomicky ustav 1. LF UK, Praha

“Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Cilem ¢lanku je seznamit ¢tenare s problematikou endoskopickych technik v 1é¢bé vestibularniho schwannomu, ktery je nejcastéjsim
nadorem v neurootologii. Endoskopicky asistovana mikrochirurgie pfedstavuje moderni trend chirurgické 1é¢by tohoto onemocnéni uzi-
vany az v poslednich letech. Uhlové optiky, zvétieni a dokonala iluminace prispivaji k lep3i pfehlednosti v operované oblasti. Endoskopie
je cenna pfizhodnoceniradikality provedeného vykonu v oblasti vnitfniho zvukovodu. Upfesnéni informaci o topografickych pomérech
kritickych neurovaskularnich struktur a nadoru napomaha chirurgovi setfit licni nerv a ve vybranych pfipadech eventuélné uchovat téz
sluch. Endoskopické techniky mohou pfispivat ke snizeni komplikaci spojenych s vykonem, predevsim identifikaci potencidlnich cest
vzniku likvorey. Lze predpokladat, Ze nartstajici zkusenost s endoskopickou operacni technikou povede k zavedeni minimalné invazivni
cisté endoskopické chirurgie vestibularniho schwannomu.
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This article represents overview of endoscopical techniques in the treatment of vestibular schwannoma which ist the most common
neoplasm in neurootology. Endoscopy-assisted microsurgery represents modern trend of surgical treatment of this tumors with broader
application during the last years only. Angled optics, magnification and illumination enable superior view in the operative field. Endos-
copy is valuable for assesment of radicality of resection in the region of internal auditory meatus. Improved information about critical
structures and tumor itself helps the surgeon to preserve facial nerve and in selected cases also hearing. These techniques can help to
decrease incidence of postoperative complications (e. g. cerebrospinal fluid leaks). It is expected that growing experience with endoscopic

surgical technique represents step forward to minimally invasive pure endoscopic surgery of vestibular schwannoma.
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Vestibularni schwannom (VS) je nejcastéj-
sim n&dorem v neurootologii (1). Méné vhodné
a archaicky je oznacovan jako neurinom akus-
tiku. Histologicky jde o schwannom. Vyrdsta
z pfechodové zony vestibularnf porce n. VI
v oblasti vnitfniho zvukovodu a mostomozec-
kového koutu (MMK). VS predstavuje kolem
90% nadord této oblasti. Incidence je udavana
kolem 1/100000 obyvatel/rok. BilaterdIni posti-
Zenf je soucasti obrazu neurofibromatozy typ Il.
Pacienty ohroZuje narusenim funkce okolnich
neurovaskularnich struktur. Zpravidla vede k po-
ruse a eventualné ztraté sluchu, tinnitu a rovno-
vaznym obtizim. Pokracujici rGst nadoru vede
k Utlaku a dysfunkci n. V, vzacnéji n. VI, nervi
postranniho smiseného systému ¢i okohybnych
nervd. Komprese mozkového kmene a mozecku

vede k dalsi zadvazné symptomatologii. Ackoliv
jde o histologicky benigni nador, mlze v extré-
mu vést k nitrolebni hypertenzi a Umrtf.

Soucasna strategie volby lécebného po-
stupu u VS je urcena blizsim pochopenim
chovéni tohoto nadoru (1). Cilem lécby je za-
chrana Zivota pacienta pfi sou¢asném uchovani
neurologickych funkci. Téchto cilll je mozno
doséhnout nejen odstranénim néadoru, ale téz
kontrolou jeho rlstu. Stereoradiochirugickou
|é¢bu ozafovanim a observaci pro sloZitost
a kontroverzni postaveni v [é¢bé v textu blize
neuvadime. Mikrochirurgické odstranéni s pero-
peracnim monitorovanim neurologickych funkcf
je v soucasnosti indikovéno u vétsiny pacientl
s velkymi nadory a v pfipadé malych nadort
s prokdzanym vyznamnym rlstem, horsici se Ci
obtézujicf symptomatologif (2).
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Vestibuldrni schwannom patfi mezi nej-
Castéji chirurgicky lécené nadory baze lebni.
Pocdtkem 20. stoletf byla Umrtnost chirurgické
lécby 70-90% (3). Zavedenim mikrochirurgie
mortalita klesla na 10% a v soucasné dobé
se pohybuje na 0,8-3% (2,4).V centrech zamé-
fenych na lé¢bu tohoto onemocnéni se dnes
dafi nddor odstranit a soucasné anatomicky
uchovat n. VIl az v 98% pripadd a u naprosté
vetsiny pacientl je uchovéana funkce licniho
nervu (5, 6). Zachovat dobrou nebo vybornou
funkci n. VIl se daff prakticky u 100% pacient(
s malymi VS. V poslednich letech je téZ snaha
o zachovani sluchu (2, 6).

Cilem chirurgické 1écby by v soucasnosti
meélo byt radikalni odstranéni nddoru s mini-
malnim nebo zddnym poskozenim okolnich
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Obrdzek 1. Endoskopicky asistovana mikrochirurgie vestibuldrniho schwannomu 2. stupné. A — mikroskopicky pohled na tumor zasahujici podél
svazku n. VIl a n. VIl z vnitfniho zvukovodu do mostomozeckového koutu; B — endoskopicky pohled; C - stav po odfrézovani stény zvukovodu (ozna-

23.6x°

¢eno sipkami), patrnd intrameatalni porce tumoru zasahujici az do fundu; D - stav po odstranéni tumoru s uchovanim n. VIl a n. cochlearis

$200mm

*— tumor, 1 — dolnf vestibuldrni nerv; 2 — horni vestibularni nerv; 3 - licni nerv a po ném probihajici a. labyrinthi; 4 — kochlearni nerv; 5 — nn. IX-XI

struktur. Nejcastéji jsou uzivany 3 chirurgické
pristupy: translabyrintaini, subtemporaini a re-
trosigmoidni. Typ opera¢niho pfistupu zavisf
na velikosti nadoru, sluchu pacienta a zku-
senosti a zvyklostech chirurgického tymu
(1, 2). Vdechny pfistupy umoznuji odstranit
nador a soucasné Setfit licni nerv. Pfistupy
retrosigmoidni a subtempordlni umoznu-
ji ve vhodnych pfipadech uchovat i sluch.
Mikrochirurgicka technika, peropera¢ni mo-
nitoring funkci hlavovych nervl (n. VI, sluch)

a specidlné vedend anestezie jsou obligatnimi
podminkami téchto vykona.

Pres ndro¢nost mikrochirurgické lé¢by mor-
bidita spojend s touto formou Ié¢by VS stabilné
klesa. Vyskyt permanentnich pooperacnich kom-
plikacf je v soucasnosti relativné nizky (2). Vedle
ztraty sluchu a poruchy funkce n. VIl patif ke spe-
cifickym rizikdm chirurgie VS likvorea, meningi-
tis, porucha kompenzace rovnovahy a poruchy
dalsich hlavovych nerv(. S likvorovymi pistélemi
se setkdvame az u 20 % operovanych pacientd,
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z nichz ¢ast vyzaduje reoperaci (7). Pokud je
nador radikdlné odstranén, je jen velmi malé
riziko recidivy (kolem 1-0,1%). Nedostatecna
prehlednost fundu vnitiniho zvukovodu pii uziti
retrosigmoidniho pfistupu, pfedevsim pfi snaze
o uchovani sluchu, mize vést kinkompletnimu
odstranéni naddoru (8). Nadto pfistup s uzitim
operac¢niho mikroskopu vyzaduje urcity stupen
dlouhodobé retrakce mozecku a ohroZuje tak
pacienty narusenim kompenzace poruchy rov-
novahy (9).
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Obdobné jako v jinych chirurgickych obo-
rech, v¢etné otorinolaryngologie, narlsta vy-
znam endoskopickych technik. Endoskopické
a endoskopicky asistované vykony zaujaly své
pevné misto v oblasti chirurgie lebni baze. Jejich
Sirsf zavedeni do operativy nédorli mostomozec-
kového koutu, veetné vestibuldrniho schwanno-
mu, je vsak zélezitosti az poslednich nékolika let.
V ¢eském pisemnictvi této problematice dopo-
sud nebyla vénovéana pozornost (10). Po studiich
zaméfenych na endoskopickou anatomii oblasti
mostomozeckového koutu, byly endoskopic-
ké techniky primarné uzity v |é¢bé neurovas-
kuldrnich kompresnich syndromd (neuralgie

n.V, hemifacidlni spasmus apod.) (11, 12). Jejich
nespornou vyhodou je dokonalé anatomické
mapovani neurovaskuldrnich vztaht a kontrola
provedeného dekompresnfho vykonu — zrusenf
patologického kontaktu mezi hlavovym nervem
a cévni klickou.

Z endoskopického chirurgicko-anatomic-
kého hlediska Ize mostomozeckovy kout cle-
nit do nékolika zén (obrédzek 1). Do horni zony
spada cavum Meckeli a oblast obsahujici n. V,
n. VI, v. petrosa superior a a. cerebelli superior.
Zo6nou stredni prochazi od sulcus pontomedu-
laris smérem k vnitfnimu zvukovodu svazek n. VII
an.VIll. Licnf nerv vstupuje do hornfho-predniho
kvadrantu vnitfntho zvukovodu. Od horniho
vestibularniho nervu, ktery sméfuje do horniho-
zadniho kvadranty, je n. VIl oddélen kosténou
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Obrdzek 2. \estibularni schwannom 3. stupné (MRl a audiologicky nélez). A — stav pred Iécbou; B — stav po endoskopicky asistované mikrochirurgii
(uchovan uzite¢ny sluch a normalni funkce licniho nervu)

crista verticalis. Az ve 40 % ptipadd do vnitiniho
zvukovodu zasahuje klicka a. cerebelli inferior an-
terior, ze které odstupuje a. labyrinthi. Kochledrnf
nerv vstupuje do dolniho-pfedniho kvadrantu
a dolnf vestibularni nerv vstupuje do dolni-
ho-zadniho kvadrantu zvukovodu. Dolnf zéna
MMK obsahuje nervy postranniho smiseného
systému bézici laterdiné od oblongaty smérem
k foramen jugulare. Nervy zde majf intimni vztah
k a. cerebelli inferior posterior.

Po zavedeni endoskopické a endoskopic-
ky asistované vestibuldrni neurektomie, pre-
devsim u tézkych forem Menierovy choroby,
nasledovaly v 90. letech minulého stoletf prvni
prace zameéfené na endoskopicky asistovanou
mikrochirurgii vestibularniho schwannomu (13).
Studie zaobirajici vétsi skupiny takto Ié¢enych
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Obrdzek 3. Endoskopickd kontrola radikality odstranéni nddoru (*) s identifikaci otevieného sklipku pneumatického systému spankové kosti v oblasti
meatotomie — oznaceno Sipkou (A). Mikroskopicky pohled, kdy nenf tato potencidlni cesta vzniku likvorey zjevna (B). Sklipek je osetfen plastikou ode-

branym svalem a lepenim tkdnovym lepidlem (C)

pacientl byly publikovany az v poslednich le-
tech (14, 15, 16).

Endoskop mlze byt uzit v pfipadé viech
pristupt do MMK. Nejcastéji jsou endoskopic-
ké techniky uzivany pfi retrosigmoidnim pristu-
pu. Jelikoz koridor pfistupu je ¢asto Uzky a vztah
neurovaskuldrnich struktur velmi tésny, nebyva pfi
uZzitf operacniho mikroskopu dostatecné osvétle-
ni a zpfistupnénivsech oblasti optimalni. Flexibilnf
endoskopy ¢i uhlova optika umozruji pohled
,za roh”, za tkdné a struktury v roviné mezi ope-
rovanou oblastf a chirurgem. Je tak mozné pro-
vadét vykon z mensiho pfistupu véetné nutnosti
dlouhodobé retrakce mozecku (14, 15). Snizena
invazivita a traumatizace mozecku je nezbytna
pro spravny priibéh kompenzace poruchy rovno-
vahy spojené s prerusenim vestibuldrnich nerv(
(9). Nejcastéji jsou uzivany rigidni optiky s 0 a 30°
Uhlem pohledu. Vlastni disekce je provadéna
klasickym mikroinstrumentdriem podél optiky.

Na druhou stranu existuje celd fada poten-
cidlnich nevyhod endoskopu. Znecisténi optiky
krvi je feSeno jejim oplachem. Hlavni nevyho-
dou je nepfehlednost vztahu mezi zavedenou
optikou a neurovaskuldrnimi strukturami pre-
mostujicimi MMK mimo zorné pole. Prestoze je
vetsina otorinolaryngologt zvykla na dvojroz-
mérny pohled pfi funkéni endonazalni chirurgii,
vyzaduje endoskopickd chirurgie vestibularni-
ho schwannomu znacnou klinickou zkusenost.
Mikrochirurgie vyzaduje dvojru¢ni préci. Ackoli
je mozné pozici optiky zajistit pomoci specidlné
konstruovanych fixatérQ, vétsina chirurgd da-
Vé pro nutnost ¢astého ménénf Uhlu pohledu
prednost spoluprdci s asistentem. Potencidlné
existuje téZ moznost termického poranénf tka-
ni teplem generovanym zdrojem svétla.

K pfednostem endoskopie patii pfedevsim
dokonalejsi vizualizace vsech struktur v operac-

nim poli, a to i téch, které piimy pohled nedo-
voluji. Jsou ziskavany detailni informace o topo-
grafickém vztahu licniho a kochledrniho nervu
a cév veetné a. labyrinthi k tumoru. Tyto jsou
velmi cenné pfedevsim béhem préace v oblasti
vnitfniho zvukovodu (obrazek 1). Endoskopicky
pohled do vnitiniho zvukovodu, odkud VS
vyrlstd, mUze pfedevsim pfispét k radikalité
odstranéni tumoru z oblasti jeho fundu, a tim
k definitivnimu vylé¢enf nemocnych (8, 14, 15).
Hlavnim limitem pfi snaze o sluch Setfici odstra-
néni VS retrosigmoidnim pfistupem je omezena
moznost odfrézovani stény zvukovodu pfi sou-
¢asném uchovani integrity zadniho semicirku-
lariho kanalku. Morfometrické studie ukazuijf,
Ze je v prdmeéru nutné uchovat 3mm (32 %)
zadnfi stény zvukovodu, aby nedoslo k posko-
zenf labyrintu (17). Endoskopicky kontrolovana
disekce tedy umoznuje bezpecné a radikalné
odstranit nador i z oblasti fundu zvukovodu
se soucasnym zlepsenim funkcnich vysledkd —
uchovéni funkce licniho nervu a sluchu (obré-
zek 2) (14, 16).

Prezentované vysledky ukazuji lepsiiden-
tifikaci a uzavfeni potenciélnich cest vzniku
likvorey. Endoskopie tak mUze zamezit Zivot
ohrozujicim komplikacim (obrazek 3) (17). Pfes
rizika spojend s operativou v oblasti mostomo-
zeckového koutu nebyly zdvazné komplikace
pti uziti endoskopickych technik publikovany.
Je zkracena doba pooperac¢ni hospitalizace
vcetné doby pobytu na lGZku jednotky in-
tenzivni péce. Takto provadeéné vykony jsou
méneé invazivni a diky mensi morbidité jsou
vhodné i pro starsi a polymorbidni pacienty
(14,15, 16). Nase predbézné zkusenosti s endo-
skopicky asistovanou chirurgif vestibularniho
schwannomu potvrzuji uvddéné vyhody téch-
to technik.
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Zavér

Endoskopické a endoskopicky asistované
vykony v oblasti lebnf baze pfedstavuji moderni
chirurgické techniky. Endoskopicky asistovana
mikrochirurgie vestibularniho schwannomu
je siteji uzivana az v poslednich letech. K jejim
prednostem patfi predevsim dokonalejsi vizu-
alizace vsech struktur v operacnim poli, a to
i téch, které pfimy pohled opera¢nim mikro-
skopem nedovoluji. Endoskopie je pfinosem
pro dosazeni radikalniho odstranéni nadoru pfi
soucasném setrenf vitalnich funkci mozkového
kmene, licniho nervu a dokonce i k zachovani
sluchu. K dalsim potencialdm endoskopie pa-
i snizenf vyskytu pooperacnich komplikaci,
predevsim likvorovych pistéli. Z4téz i riziko pro
pacienta se jevi minimalni. Samotné endoskopic-
ké odstrariovani VS bez mikrochirurgie je teprve
v technickém vyvoji. Endoskopicky asistovana
mikrochirurgie k nému pfispiva.
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