Sameš M.: Mikrochirurgické přístupy v chirurgii baze lební

Habilitační přednáška - shrnutí

   Cíle projektu byly splněny jak v rovině laboratorní tak klinické. Laboratorní část práce zpracovává 136 anatomických preparátů (100 suchých lebních bazí a 36 anatomických preparátů pro specifické přístupy). Klinická část zahrnuje celkem 96 sledovaných pacientů.     

   Výsledky jsme publikovali v 8 odborných článcích (4 v časopisu s impakt faktorem), 1 monografické příručce, v 1 knižní kapitole a v diplomové práci závěrečné zprávy grantového projektu. Materiály o mezinárodním anatomickém disekčním kurzu byly dokumentovány na CD-ROM.

   V kapitole Historie a současnost chirurgie baze lební byl podán u nás dosud nepublikovaný přehled o vývoji této subspecializace ve světě i v našich zemích.  Rozsáhlá oblast baze lební je rozdělena anatomicky na přední jámu a oblast hypofýzy, zadní jámu lební, nádory mostomozečkového koutu a temporální kost, dále střední jámu lební  a centrální oblasti baze lební. Dané  kapitoly dávají přehled o vývoji jednotlivých chirurgických postupů a podrobné citace jsou zároveň metodologickým základem pro studium a teoretické zvládnutí moderních  chirurgických přístupů. 

   V části o peroperační elektrofyziologické monitoraci je shrnuta metodika a první zkušenosti u 63 pacientů v chirurgii lební baze na našem pracovišti. Na vlastním souboru schwannomů akustiku je dokumentováno signifikantní zlepšení výsledků zachování funkce n.facialis po zavedení peroperační EMG monitorace. V letech 1986 – 2000 bylo v souboru 43 pacientů bez monitorace zachována funkce n.facialis v klasifikaci House-Brackmann HB I-III pouze v 27% případů. Po zavedení peroperační EMG monitorace lícního nervu byla v letech 2001 – 2004 v souboru 20 pacientů zachována funkce v klasifikaci HB I-III v 80% případů. Elektrofyzilogická monitorace v chirurgii baze lební je v současné době nepostradatelná a v pokroku a významném snížení operační morbidity sehrála nejdůležitější roli. 

   Navigační technologii popisujeme na základě dvouletých zkušeností. Navigace přináší lepší orientaci v oblastech, kde není dostatek jasných anatomických orientačních bodů a struktur, například při identifikaci vnitřního meatu u subtemporálního přístupu. Navigační technika v žádném případě nenahradí dokonalou znalost anatomie a dokonalou přípravu nových operačních přístupů v anatomické disekční laboratoři.

   V experimentální laboratorní části práce jsme se věnovali topografickým vztahům vnitřního meatu a anatomickým detailům polohy jugulárního bulbu.  Výsledky topografického měření  temporální kosti a vnitřního meatu na 50 kadaverózních preparátech lební baze (100 temporálních kostí) prokázaly, že nejčastější varietou v oblasti pyramidy  je poloha jugulárního bulbu. Ostatní variety jsou velmi vzácné. Metrická analýza našeho souboru neprokázala statisticky významné odchylky v topografických vztazích vnitřního meatu v naší populaci ve srovnání se zahraničními literárními údaji.

   Detailní měření jugulárního bulbu prokázala v naší experimentální studii (100 temporálních kostí) výraznou variabilitu. Otoneurochirurgicky byla nevýznamnější vysoká poloha (15%) nebo extrémně vysoká poloha bulbu (3%) zvyšující riziko peroperačního poranění s následným krvácením a vzduchovou embolií. Nezbytnou součástí předoperační přípravy před výkony v oblasti temporální kosti je výpočetní tomografie s vysokým rozlišením (HRCT - high resolution computed tomography). Pro pochopení detailních anatomických vztahů je velmi názorná počítačová rekonstrukce v sagitální a koronární rovině. 

   V klinické části  práce pojednáváme nejprve o přímém transnazálním miniinvazivním přístupu pro mikrochirurgickou resekci adenomů hypofýzy. Podrobně je zde  popsán operační postup dosud u nás nepublikovaný. Výhody oproti staršímu sublabiálnímu přístupu a oproti čistě endoskopické technice jsou dokumentovány na souboru 24 pacientů operovaných od června 2002 do prosince 2004. Tento přístup je méně traumatizující a eliminuje řez nad horními řezáky, přitom poskytuje stejný přehled v operačním poli. Poukázáno je na výhodu využití navigace, zejména při neúplné  pneumatizaci sfenoidálního sinu, a na asistované využití endoskopu pro pohled mimo trajektroii operačního mikroskopu do kavernózního splavu a supraselárně. Argumentem proti čistě endoskopické technice je menší možnost chirurgické manipulace v tureckém sedle a obtížnější stáza krvácení endoskopickým instrumetáriem.

   Monografická příručka Manual of the transtemporal approaches (Galén) poskytuje  historii a indikační kriteria pro jednotlivé transpetrózní přístupy, které dosud u nás nejsou rutinně v klinické praxi využívány. Především pak předkládá detailní popis chirurgických přístupů „step by step“ a bohatý vlastní obrazový materiál 23 preparátů z anatomické  disekční laboratoře. Takto podrobný operační postup těchto technik nebyl dosud v domácí neurochirurgické literatuře publikován. Součástí této kapitoly jsou i originálni řezy HRCT, které umožňují dokonalou anatomickou představu a orientaci, dále didakticky znázorňují úhel a šíři operační trajektorie.  

   Klinické zkušenosti s transpetrózními výkony charakterizuje soubor 11 pacientů. Výsledky dekompresních a rekonstrukčních výkonů n. facialis v temporální kosti ukázaly velmi příznivé výsledky. U všech šesti nemocných došlo k regeneraci nervu a k podstatnému  zlepšení funkčního stavu. Dosažené výsledky přesvědčivě podporují indikaci těchto výkonů. Do armamentária neurochirurgických operací v naší zemi byl zaveden výkon, který řeší dosud nepokrytou problematiku poranění n. facialis.  

   Přístupy do oblasti apexu pyramidy se zabývá kapitola o předním transpetrózním přístupu (ATA). Přední transpetrózní přístup je v této kapitole srovnáván s retrosigmoideálním intradurálním suprameatálním přístupem (RISA). Chirurgická technika, anatomie (5 preparátů), vlastní zkušenosti a výsledky jsou dokumentovány na souboru 6 pacientů z období 2001-2004.  Přední transpetrózní přístup je výhodnější u sutkovitých nádorů s extenzí jak do střední tak do zadní jámy lební, u nádorů s invazí do kavernóního splavu a tam, kde předpokládáme radikální řešení. RISA přístup je vhodnější u expanzí, kde převažuje extenze do zadní jámy, nebo kde plánujeme prostou dekompresi kmene u starších pacientů.

   Možnosti kombinovaných přístupů na dolní klivus a do foramen occipitale  magnum zpracovává  kapitola o posterolaterálním transkondylárním přístupu. Anatomické poznámky jsou prezentovány na 8 kadaverózních preparátech, vlastní soubor zahrnuje 18 pacientů s nádorem v oblasti kraniocervikální junkce operovaných v letech 2000-2004. Transkondylární přístup byl využit ve čtyřech případech, dvakrát s transpozicí vertebrální artérie. Přístup minimalizuje retrakci neurovaskulárních struktur kraniocervikálního přechodu a umožňuje bezpečně a radikálně řešit ventrálně uložené nádory bez stranové propagace. Nádory s laterální extenzí, kde objem tumoru vytváří trajektorii přístupu, lze řešit pomocí méně pracného a méně invazivního „far lateral přístupu“  bez resekce kondylu a laterální masy C1. Práce hodnotící tento soubor poměrně vzácných nádorů byl prezentován jako vyžádaná přednáška na evropském kongresu baze lební.

   Klinickou část uzavírá krátká kapitola o využití extrakraniálního – intrakraniálního bypassu (EC-IC bypass) v chirurgii gigantických a fuziformních aneuryzmat, v chirurgii baze lební a v řešení hemodynamické ischémie. Naše zkušenosti v oblasti mozkových arteriálních anastomóz jsou nejbohatší v oblasti EC-IC bypassu u reverzibilní hemodynamické ischémie (32 pacientů), v této indikaci jsme provedli i dva vysokoprůtokové bypassy. V oblasti gigantických aneuryzmat jsme ve třech případech vyřadili gigantický vak z oběhu (trapping technika) a distální větve napojili arteriální anastomózou EC-IC bypassu.  Pro dokreslení uvádíme klasifikaci bypassů a hlavní indikace využití anastomóz v chirurgii baze lební.

   Studium anatomických detailů v laboratorních podmínkách nám umožnilo zavést 8 nových chirurgických přístupů a jejich variet do klinického využití. Naše pracoviště spolu ORL oddělením a stomatochirurgickým oddělením Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem vytvořilo  specializované mezioborové centrum chirurgie baze lební a faciálního nervu. Po jeho definování dochází ke koncentraci pacientů s úrazy faciálního nervu a s patologiemi na bazi lební.

   V rámci této práce byla zdokonalena a rozšířena anatomická disekční laboratoř baze lební. Laboratoř je vybavena vlastním kadaverózním materiálem, třemi stanicemi s operačními mikroskopy, mikroinstrumentáriem a digitálním fotoaparátem. Laboratoř umožňuje detailní studium anatomie a je k dispozici pro mezioborovou spolupráci v rámci nemocnice a současně  pro ostatní domácí i zahraniční pracoviště zabývající se chirurgií lební baze. Laboratoř od roku 2004 slouží též pro výuku anatomie v Ústavu zdravotnických studií Univerzity J.E.Purkyně v Ústí nad Labem.

   Zázemí laboratoře se stalo základem pro zorganizování mezinárodního kurzu baze lební s tématem transtemporálních přístupů pod záštitou Central European Neurosurgical Society (CENS) a Pracovní skupiny baze lební České republiky. Kurzu se účastnilo 20 lékařů specialistů z 10 zemí a na kurzu přednášeli odborníci z České republiky, Slovenska, Francie, Švédska a Japonska.

   Zorganizováním  anatomického kurzu CENS byly vybudovány materiální podmínky a odborné kontakty pro vytvoření výukového centra  s pravidelným pořádáním těchto akcí. Pro lepší informovanost a komunikaci v rámci České republiky a CENS byla během tohoto projektu vytvořena internetová adresa Pracovní skupiny baze lební České republiky  (www.skullbase.cz). Spravováním a aktualizací stránek byla výborem Pracovní skupiny baze lební pověřeno neurochirurgické oddělení v Ústí nad Labem.

