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SOUHRN

Chrastina J, Novak Z, Riha I, Feitova V.
Zmeény rozméri III. komory po endosko-
pické operaci

Cil. Cilem prace je studium zmén rozmért
III. komory a jeji spodiny po provedené neu-
roendoskopické operaci s vyuzitim vysledki
MRI vysetfeni pouzivaného pro planovani
neuroendoskopickych operaci a kontrolniho
MRI vySetfeni provedeného v poopera¢nim
obdobi.

Metoda. Méfeni byla provedena u celkem
40 nemocnych (21 muzd, 19 Zen, primérny
vék 44,5 let) s provedenou endoskopickou
ventrikulostomii III. komory. Pro méreni
byla vyuzita sekvence TIW MPR: FOV 300,
TR 1870, TE 3,93, slab 1, pocet vrstev ve sla-
bu 192, tloustka vrstvy 1,17 mm), Siemens,
Magnetom, Symphony 1,5T, uzivand pro
neuronaviga¢ni planovani.

Vysledky. Méfeni prokazuji statisticky
vyznamny pokles parametrtt CA-CP (vzda-
lenost mezi predni a zadni komisurou -
délka III. komory), IMD (vzdalenost mezi
corpora mamillaria — $itka III. komory, H
(vyska III. komory) - Wilcoxon Matched
Pair Test (p < 0,01). Pro parametry popisuji-
ci spodinu III. komory — DS-BA (vzdalenost
mezi dorsum sellae a bazilarni artérii) a BA-
MB (vzdalenost mezi vrcholem arteria basi-
laris a corpora mamillaria) nebyl prokdzan
statisticky vyznamny pokles.

Zavér. Vysledkem neuroendoskopické
operace je vyznamny pokles redukce rozmé-
rt III. komory bez zmény parametri popi-
sujicich jeji spodinu, i kdyZ by bylo mozné
tuto zménu ocekavat pii povaze vykonu
na spodiné IIl. komory. Studii je mozné
povazovat za vychodisko pro volumetricka
méfeni a korelaci klinickych zmén u nemoc-

SUMMARY

Chrastina J, Novak Z, Riha I, Feitova V.
Changes in the diameters of the third vent-
ricle after endoscopic surgery

Aim. The paper aims to study the changes
of III-rd ventricle cavity and its floor after
neuroendoscopic surgery using the results of
MRI planning study and follow up MRI per-
formed after neuroendoscopic surgery.

Methods. The measurements were com-
pleted in 40 patients (21 males, 19 females,
average age 44.5 years) after endoscopic
third ventriculostomy. MRI neuronaviga-
tion study (TIW MPR: FOV 300, TR 1870,
TE 3.93, slab 1, number of layer per slab 192,
slice thickness vrstvy 1.17mm) Siemens,
Magnetom, Symphony 1.5T, was used for
measurements.

Results. Statistically significant decrease
of CA-CP (the distance between anterior
and posterior commissure — third ventricu-
lar lenght), IMD (intermamillary distan-
ce - third ventricular width) and H (third
ventricular height) was shown (Wilcoxon
Matched Pairs Test — p < 0.01). No significant
changes were proven for parameters descri-
bing third ventricular floor - DS-BA (the
distance between dorsum sellae and basi-
lar bifufurcation) and BA-MB (the distance
between basilar bifurcation and mamillary
bodies).

Conclusion. The study has shown statis-
tically significant changes of third ventricu-
lar geometrical parameters, with no changes
of parameters describing third ventricular
floor, though these changes may be expected
because the surgery takes place at third ven-
tricular floor. The study can be considered to
be the starting point of volumetric studies
and correlation of clinical changes in hyd-
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nych s hydrocefalem se zménami III. komory
s prognostickym vyznamem.

Kli¢ova slova: neuroendoskopie, hyd-
rocefalus, III. mozkova komora.

uvoD

Neuroendoskopické operaéni vykony predstavuji miniméalné
invazivni cilené reseni blokddy mokovych cest s obstruk¢-
nim hydrocefalem. Neuroendoskopickd operace umoziiuje
provést plastiku stenotického mokovodu, ovSem v soucasné
dobé je nejéastéji provadénou neuroendoskopickou operaci
u nemocnych s hydrocefalem endoskopicka fenestrace spodi-
ny III. komory v oblasti mezi dorzum sellae a bifurkaci arteria
basilaris, kdy je vytvofena alternativni cesta mokové cirkula-
ce ze III. komory do bazélnich cisteren. Neuroendoskopické
vykony resi obstruké¢ni hydrocefalus bez nutnosti implantace
zkratovych systémt - shunttl (nej¢astéji odvadéjici mozko-
mi$ni mok z mozkové komory do bti$ni dutiny - ventriku-
loperitonealni shunt, méné ¢asto do pravé srdec¢ni siné — ven-
trikuloatridlni). Redukce velikosti dilatovaného komorového
systému po neuroendoskopické operaci neni tak markantni
jako po implantaci shuntu (1, 2). I kdyZz neni v sou¢asné dobé
k dispozici studie, ktera by prokazala klinicky vyznam poklesu
objemu komorového systému favorizujici drenazni systémy,
neurochirurg se ¢asto setkava se situaci, kdy je poukazovano
pravé na dle nazoru referujiciho lékare nedostate¢nou redukci
velikosti komorového systému. Cilem sdéleni je studium efek-
tu Gspésné endoskopické tieti ventrikulostomie na geometrii
II1. komory a jeji spodiny s vyuzitim parametrt, jiz definova-
nych v jiném sdélenti (3).

MATERIAL A METODA

Pro analyzu byly vyuzity jiz definované parametry popisujici
geometrii III. komory a jeji spodiny (oblasti pod sulcus hypo-
thalamicus ventralné ohrani¢ené chiasma opticum a dorzalné
ustim akveduktu).

Geometrie III. komory

- CA-CP (interkomisuralni vzdalenost — intercommissural
distance) - odpovidajici délce III. komory,

- H (height) - vyska III. komory,

- IMD (intermamilarni vzdalenost - intermamillary distan-
ce) — vzdalenost mezi pfednimi okraji corpora mamillaria,
odpovidajici $ifi III. komory.

Geometrie spodiny III. komory

— BA-MB - vzdalenost mezi bifurkaci arteria basilaris (BA)
a corpora mamilaria (MB),

- DS-BA - vzdalenost mezi dorsum sellae a bifurkaci arteria
basilaris, definujici bezpe¢nou oblast k provedeni endosko-
pické tieti ventrikulostomie.

rocephalic patients with the changes of third
ventricular geometry with prognostic sugni-
ficance.

Key words: neuroendoscopy, hydroce-
phalus, III-rd ventricle.

Zdrojem dat byly standardni MRI naviga¢ni sekvence,
pouzivané pro planovani neuroendoskopickych operaci pomo-
ci ramové stereotaxe nebo neuronaviga¢niho systému, pouziva-
ného pro planovani neuroendoskopickych vykont (T1W MPR:
FOV 300, TR 1870, TE 3,93, slab 1, pocet vrstev ve slabu 192,
tloustka vrstvy 1,17 mm). Vysetfeni bylo provadéno na pristroji
Siemens, Magnetom, Symphony 1,5 T. K vlastnimu méfeni byl
pouzit stereotakticky planovaci software Praezis Plus.

K vyhodnoceni vysledku neuroendoskopické operace bylo
provedeno kontrolni MRI vysetfeni s odstupem 3-6 mésict
po operaci v¢etné téze navigacni sekvence, kterd byla vyuzi-
ta pro planovani neuroendoskopické operace. Do studie byli
zahrnuti pouze nemocni, u nichz byl prokdzan adekvétni tok
moku pres vytvorenou anastomozu.

Hodnoceny soubor zahrnoval celkem 40 pacientt (21 muzt,
19 Zen, pomér muzi/Zzeny 1,11) s obstrukénim hydrocefalem,
o$etfenym endoskopickou III. ventrikulostomii. Skupina zahr-
novala predevs$im dospélé nemocné (muzi — vékové rozmezi
14-79 let, pramér 47,3 let, zeny vékové rozmezi 17-61 let, pra-
mér 41,6 let, celd skupina rozmezi 14-79 let, pramér 44,5 let).
Vysledky méfeni ukazuje tabulka 1.

Pro statistické vyhodnoceni bylo vyuzito Wilcoxon Matched
Pairs test a Sign test. Tyto testy prokazaly statisticky vyznam-
nou redukei parametrtt CA-CP, H a IMD (rozméry III. komo-
ry) po provedené neuroendoskopické operaci (pro CA-CP, H
a IMD p < 0,01 pro Sign test, u Wilcoxon Matched Pairs test p
< 0,01 pro parametry CA-CP a IMD, p < 0,05 pro parametr H).

Pro parametry DS-BA a BA-MB (popisujici geometrii
spodiny III. komory) nebyla prokazana statisticky vyznamna
zména po operaci.

VYSLEDKY

Vysledky znézornuji krabicové grafy 1 az 5. Porovname-li hod-
noty medidnti parametrit CA-CP, H a IMD pted a po operaci,
pak pooperaéni medidn hodnoty parametru CA-CP dosahuje
94,6% hodnoty predopera¢ni, obdobné poopera¢ni median hod-
noty parametru IMD predstavuje 85,4% predopera¢ni hodno-

Tab. 1. Zmény mérenych parametrii po neuroendoskopické operaci
Table 1. Changes of measured parameters after surgery

Hodnoceny Pred operaci Po operaci
parametr median SD (mm) | median (mm) SD (mm)
CA-CP 31,31 4,80 29,61 3,66
IMD 10,11 3,96 8,63 3,07

H 16,78 3,48 15,38 2,69
DS-BA 6,72 1,83 7,10 2,77
BA-MB 1,17 2,94 0,44 3,45
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Graf 1. Zmény parametru CA-CP po neuroendoskopické operaci (CA-CP
O- parametr po operaci), statisticky vyznamné zkrdceni parametru,
odpovidajiciho délce Ill. komory

Graph 1. Changes of CA-CP parameter after neuroendoscopic surgery
(CA-CP O- parameter after surgery), distance (third ventricular length)
shortening statistically significant
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Graf 2. Zmény parametru IMD po neuroendoskopické operaci (IMD
O- parametr po operaci), statisticky vyznamné zkrdceni parametru,
odpovidajiciho Sifce lll. komory

Graph 2. Changes of IMD parameter after neuroendoscopic surgery (IMD
O- parameter after surgery), distance (third ventricular width) shorte-
ning statistically significant

ty a median poopera¢ni hodnoty parametru H dosahuje 91,7%
predopera¢ntho parametru. Velmi jednoduchym vypoétem
pak po vynasobeni uvedenych hodnot se dostavame k odhadu
redukce objemu III. komory na 74,1 % pfedopera¢niho objemu.

DISKUSE

Literarni udaje zabyvajici se stupném redukce objemu komo-
rového systému po neuroendoskopickych operacich se lisi
zvolenymi parametry pro provadénd méreni. Vétsina autort
se omezuje na rozméry komorového systému mozku. Nowo-
slawska se spolupracovniky u détskych nemocnych sledova-
la kromé $ifky frontalniho rohu i dynamiku obvodu hlavy.
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Graf. 3. Zmény vzddlenosti H po neuroendoskopické operaci (H O- para-
metr po operaci), statisticky vyznamné zkrdceni parametru, odpovida-
jiciho sifce lll. komory

Graph 3. Changes of H parameter after neuroendoscopic surgery (H
O- parameter after surgery), distance (third ventricular height) shorte-

ning statistically significant
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Graf4.Zmény vzddlenosti BA MB po neuroendoskopické operaci (BA-MB
O- parametr po operaci ), bez pritkazu statisticky vyznamného zkrdceni
parametru, odpovidajiciho vzddlenosti bifurkace arteria basilaris a cor-
pora mamillaria

Graph 4. Changes of BA MB distance after neuroendoscopic surgery
(BA-MB O- parameter after surgery), no statistically significant shorte-
ning of distance between basilar bifurcation and mamillary bodies

Dosazené vysledky srovnava u nemocnych po zavedeni shun-
tu a po neuroendoskopické operaci. V obou skupinach pro-
kazuje pokles hodnot uvedenych parametri, ktery je méné
vyrazny po neuroendoskopické operaci (4).

Nazor, Ze po endoskopické ventrikulostomii III. komory
dochazi k méné rozséhlé redukci objemu komorového systému,
povazuje za v§eobecny konsenzus také Santamarta a spolupra-
covnici. Jejich studie se zabyva zménami komorového systému
po provedené endoskopické operaci u dospélych nemocnych.
Po tspésné ETV popisuje redukei objemu komorového systé-
mu, k némuz dochézi v odstupu pfiblizné 3 mésicti po prove-
dené operaci a vyraznéjsi je u nemocnych s akutnim hydrocefa-
lem. Nejvyraznéjs$i zmény autofi popisuji pravé pii méteni III.
komory (2). Rovnéz Buxton uvadi méné vyznamnou redukci
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Graf. 5. Zmény vzddlenosti BA DS po neuroendoskopické operaci (BA-DS
O- parametr po operaci), bez priikazu statisticky vyznamného zkrdce-
ni parametru, odpovidajiciho vzddlenosti bifurkace arteria basilaris
adorsum sellae corpora - bezpeénd oblast pro provedeni endoskopické
fenestrace spodiny Ill. komory

Graph 5. Changes of BA DS distance after neuroendoscopic surgery (BA-
DS O- parameter after surgery), no statistically significant shortening of
distance between basilar bifurcation and sellar dorsum - safe area for
endoscopic fenestration of third ventricular floor

velikosti komorového systému po neuroendoskopické operaci
nez po zavedeni ventrikuloperitonealniho shuntu (1).

Je nutné konstatovat, Ze v sou¢asné dobé neexistuje studie,
kterd by potvrdila vztah redukce velikosti komorového systé-
mu ke klinickému vysledku operace hydrocefalu. Navic jednou
z komplikaci shuntovych systémi je syndrom overdrainage —
predrénovani, kdy dochazi ke kolapsu komorového systému,
vytvoteni subduralnich kolekci vedoucich ke klinické sympto-
matologii bolesti hlavy a rizikem zakrvaceni do téchto kolekei.
Cetnost dosahuje a7 10-12 %, a i kdyZ nové programovatelné sys-
témy jeho vyskyt redukuji, ztistava zavaznou komplikaci shun-
tovych systémil (5). Vyskyt syndromu overdrainage je u nemoc-
nych po neuroendoskopické operaci popisovan vyjimecné (6).

Pro vlastni studii jsme zvolili parametry popisujici linearni
rozméry III. komory, odpovidajici jeji délce, vySce a ifce, tedy 3
linearnimi rozméry s funkénim vyznamem. Vzhledem k tomu,
ze vlastni vykon je provadén na spodiné III. komory v presné
definované oblasti, ptipojili jsme i parametry, popisujici pravé
spodinu III. komory. Navic nékteré ze symptomu u nemocnych
s obstrukénim hydrocefalem je mozné vztahnout pravé ke kom-
presi struktur v okoli III. komory (oéni poruchy pti kompresi
kmene dilatovanym mokovodem, nejistota pfi chizi az zavrat
z tlaku na thalamické ventralni intermedialni jadro a vykyvy
nalad z ovlivnéni funkce dorsomedidlniho jadra thalamu).

Zmény III. komory je mozné pozorovat jiz v priibéhu neu-
roendoskopické operaci po provedené fenestraci jeji spodiny.
U nékterych nemocnych dochazi ihned po dokonceni fenes-
trace k vyklenovani spodiny III. komory kranidlné, coz mtze
prinést problémy s anatomickou orientaci (7, 8). Tato situace
je pozorovana predev§im u nemocnych, kde je pred operaci
napadné vyklenovani spodiny III. komory smérem k bazi lebni,
odpovidajici tlakovému gradientu mezi III. komorou a bazal-
nimi cisternami (9). Kaudalni vyklenovani spodiny III. komo-
ry na predoperaénim MRI je jednim z faktort predikujicich
uspéch endoskopické ventrikulostomie III. komory spolu s pfi-

tomnosti prokdzané obstrukce mokovych cest a progredujici
klinickou symptomatologii, kdy pritomnost veskerych uvede-
nych faktorti je spojena s 95% tuspésnosti provedené ETV (10).

Vzhledem k charakteru vykonu, ktery se odehrdva mezi
dorzum sellae a bifurkaci arteria basilaris, jsme predpokladali
i zménu parametrti popisujicich spodinu III. komory, prede-
v§im parametru DS-BA. RovnéZz popisované zmény, ke kte-
rym dochazi ihned po provedené fenestraci, podporuji tvahu
o zménach spodiny III. komory po provedené neuroendosko-
pické operaci, které statistické vyhodnoceni nepotvrdilo.

Dynamikou zmén rozméru III. komory v ¢asové ose se
zabyvala studie St. George a spolupracovnikd. Autofi prova-
déli méreni objemu III. komory s vyuZitim segmenta¢nich
technik z MRI obrazu u celkem 13 détskych nemocnych
(pramérny vék 76 mésicti) v intervalu 1 tyden, 3 mésice, 6,
12 a 24 mésict po endoskopické operaci. Pti srovnani namé-
fenych hodnot s normalnimi hodnotami objemu III. komo-
ry pro odpovidajici vék prokézali pokles objemu III. komory
po operaci. Objem III. komory ov$em i tak zlistava vétsi, nez
odpovida normalni hodnoté pro patfi¢nou vékovou kategorii.
Ke stabilizaci stavu dochazi po obdobi 3-6 mésicti po neu-
roendoskopické operaci. U shuntovanych nemocnych tento
pokles relativniho objemu trva i po 6 mésicich (11).

Schwartz se spolupracovniky vychazeli z predpokladu, ze
exaktnimi volumetrickymi méfenimi je moznost prokazat
redukci objemu komorového systému jiz v pribéhu 3 mésict
po provedené ETV. Timing jejich vySetteni byl tedy srovnatel-
ny s nacasovanim poopera¢ni kontroly u nasich nemocnych.
Na rozdil od nasi studie vychazeli z vysledka poopera¢niho CT
vySetfeni a méfili objem postrannich komor a III. komory. Stied-
ni hodnota redukce objemu III. komory dosahovala 35% (roz-
mezi 7,8-95,1 %), podobné vysledky byly zjistény i u postran-
nich komor (33 % stfedni redukce, 4,5- 80,3 %). U nemocnych
s nejméné vyraznou predoperacni klinickou symptomatologii
byly ptitomny i nejméné vyznamné volumetrické zmény. Stred-
ni hodnota redukce objemu III. komory ziskana autory (35 %)
ptiblizné odpovida hodnoté, ziskané volumetrickym odhadem
z linedrnich méfeni provedenych v nasi studii (25,9 %) (12).

Buxton se spolupracovniky srovnavali rozsah redukce
komorového systému po neuroendoskopické operaci prove-
dené jako primarni vykon a po neuroendoskopické operaci
indikované pro malfunkci zavedeného shuntu. Prokazali
vyznamnéj$i pokles objemu III. komory po primarnim vyko-
nu. Dal$im tématem byla prediktivni hodnota redukce dél-
ky, $ifky a vysky komorového systému pro klinicky vysledek.
Nejvyssi prediktivni hodnotu prokazali u délky III. komory
(88 %), dale pro $itku (73 %) a vysku (68 %). Ovsem souladu
s predchozimi sdélenimi autofi prokazuji, Ze u nemocnych
s dobrym klinickym vysledkem neuroendoskopické operace
nemusi byt velky pokles rozmérti III. komory (1).

Pfi hodnoceni prediktivni hodnoty jednotlivych parametrt
je mozné vychazet z jejich klinického korelatu. Zmény vzdale-
nosti corpora mamillaria jako dtleZitych pamétovych struktur
miize znamenat ovlivnéni jejich funkce s odezvou v pamétovych
funkcich. Pravé pti hodnoceni tohoto parametru bylo zjisténo
nejvyraznéjsi zkraceni (obr. 1 a 2). Podobnd tvaha ve vztahu
k pamétovym funkcim se nabizi pro vzdalenost BA-MB, kterd
odpovida délce cév zasobujicich corpora mamillaria, ovem sta-
tistické srovnani tuto zjednodusujici uvahu nepotvrdilo.

Redukce vy$ky III. komory muze znamenat jak redukci
kranialniho vyklenovéani stropu III. komory, ale i redukci kau-
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Obr. 1. Ndpadnd separace a rotace corpora mamillaria u nemocné
s hydrocefalem pri sten6ze mokovodu pred neuroendoskopickou ope-
raci, IMD 13,69 mm, obloukovité vypjaty fornix oboustranné

Fig. 1. Prominent separation and rotation of mamillary bodies in a pati-
ent operated on for hydrocephalus caused by aquaeductal stenosis
before surgery (IMD 13,69 mm), bilateral forniceal arcuate stretching

dalniho vyklenovani jeji spodiny. Obé skute¢nosti byly pozo-
rovany u nemocnych po operaci pro hydrocefalus a regrese
kaudélniho vyklenovani spodiny III. komory je u nékterych
nemocnych patrna jiz peroperacné.

ZAVERY
Vysledky provedenych méfeni prokazuji statisticky vyznam-
nou redukci parametrti, odpovidajicich délce, $ifce a vys-

Obr. 2. Regrese ndlezu po provedené neuroendoskopické operaci, IMD
6,43 mm, napfimeni priibéhu fornixu

Fig. 2. Regression of findings after neuroendoscopic surgery (IMD 6,43
mm), straight course of fornix

ce III. komory. Vyznamnou redukci objemu III. komory
po neuroendoskopické operaci potvrzuje i volumetricky
odhad vychazejici z jednoduché kalkulace sou¢inu linedrnich
parametru. Nebyla prokazana vyznamna poopera¢ni zména
parametru, popisujicich spodinu III. komory, i kdyz by bylo
mozné tuto zménu ocekavat pii povaze vykonu na spodiné
III. komory. Studii je mozné povazovat za vychodisko pro
volumetrickd méreni a korelaci klinickych zmén u nemoc-
nych s hydrocefalem se zménami III. komory s prognostic-
kym vyznamem.
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