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Streszczenie

Wentrykulostomia komory III jest najczgsciej wykonywang
operacja neuroendoskopowa, ktéra moze przywrdci¢ zblizone
do fizjologicznych warunki krazenia plynu mézgowo-
-rdzeniowego w wodoglowiu obturacyjnym. Wsréd ponad
70 dorostych chorych poddanych zabiegowi autorzy zanotowali
jeden przypadek samoistnej wentrykulostomii komory III.
W piSmiennictwie znaleziono kilka doniesieni opisujacych
samoistna wentrykulostomi¢ wykazang w réznych badaniach:
w wentrykulografii, fazowo-kontrastowym badaniu rezonansu
magnetycznego (RM) w opcji kinowej 1 autopsyjnie.
Czterdziestotrzyletnig kobiete z klinicznymi objawami
wodogtowia 1 radiologicznymi cechami przewleklego
wodoglowia obturacyjnego spowodowanego zwegzeniem
wodociggu zakwalifikowano do wentrykulostomii komory I11.
W trakcie zabiegu stwierdzono, ze tréjkat lejkowo-suteczkowy
byl rozciagniety, a jego struktury nieobecne. W przebiegu
pooperacyjnym obserwowano krétkotrwala poprawe stanu
chorej przy niezmienionym obrazie radiologicznym. Po
3 tyg. wobec nawrotu objawéw wodoglowia wykonano test
infuzyjny, ktory wykazat podwyzszony opér resorpcii. Dobry
efekt przyniosto zalozenie drenazu wewnetrznego.
Samoistna wentrykulostomie nalezy mie¢ na uwadze podczas
kwalifikacji chorych do operacyjnej wentrykulostomii,
zwlaszcza w przypadkach z przewleklym przebiegiem
wodogtowia obturacyjnego.

Stowa kluczowe: neuroendoskopia, wodoglowie, samoistna

wentrykulostomia.

Abstract

Third ventriculostomy (TV) is the most common
neuroendoscopic procedure for restoration of near
physiological circulation of cerebrospinal fluid in obstructive
hydrocephalus. Among 70 adults operated on using this
technique, the authors encountered one case of spontaneous
TV. Only a few case reports of spontaneous ventriculostomy
revealed by ventriculography, flow-sensitive phase-contrast
cine magnetic resonance imaging (MRI) or at autopsy have
been published.

A 43-year-old woman with symptoms of hydrocephalus and
signs of chronic obstructive hydrocephalus secondary to
aqueductal stenosis on MRI was qualified for TV. Enlarged
infundibulo-mammillary triangle with perforation was noted
intraoperatively. During the postoperative course, the
condition of the patient partially improved although
radiological appearance remained unchanged. Three weeks
later symptoms of hydrocephalus recurred and the patient
underwent an infusion test which revealed increased
cerebrospinal fluid outflow resistance. Implantation of
a ventriculo-peritoneal shunt yielded stable improvement.
Spontaneous TV should be taken into consideration during
selection of patients for TV, especially in cases with chronic
obstructive hydrocephalus.

Key words: neuroendoscopy, hydrocephalus, spontaneous

ventriculostomy.
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Wprowadzenie

Wentrykulostomia komory 111 jest obecnie najczes-
ciej wykonywanym neuroendoskopowym zabiegiem
operacyjnym. Bezposrednie potgczenie komory III
z przestrzenig podpajeczynéwkowa u wielu chorych
z wodoglowiem obturacyjnym pozwala na przywrdcenie
zblizonych do fizjologicznych warunkéw krazenia ptynu
moézgowo-rdzeniowego 1 tym samym na unikniecie
powiktan wynikajacych z zastosowania drenazu
wewnetrznego. W ciggu 8 lat w Klinice zabiegowi temu
poddano ponad 70 dorostych chorych. W jednym
przypadku autorzy stwierdzili srddoperacyjnie samoistna
wentrykulostomi¢ komory III. Jedyny w polskim
piSmiennictwie opis podobnego przypadku pochodzi
sprzed 33 lat [1]. W innych zrédtach znaleziono zaledwie
kilka zblizonych doniesien opisujacych samoistna
wentrykulostomie powstatg w przebiegu réznych schorzen
prowadzacych do wodoglowia obturacyjnego. Wyka-
zywano ja w wentrykulografii, fazowo-kontrastowym
badaniu rezonansu magnetycznego (RM) w opcji
kinowej oraz autopsyjnie [2—4]. Celem pracy jest
zwrécenie uwagi na te rzadkg patologie, o ktérej nalezy
pamictaé podczas kwalifikacji chorych do zabiegu
operacyjnej wentrykulostomii komory I11.

Opis przypadku

Kobieta, 43 lata, zostala skierowana do Kliniki z powodu
narastajgcych od 3 lat boléw i zawrotéw glowy oraz braku

}
Ryc. 1. Badanie RM gtowy w obrazach T2-zaleznych, przekidj strzatkowy w linii
srodkowe;. Widoczne jest zwgZenie wodociggu mézgu

Fig. 1. T2-weighted MR brain images, sagittal midline section. Aqueductal
stenosis is visualized
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kontroli nad zwieraczami. Wykonane badania — tomografia
komputerowa (TK) i RM glowy — uwidocznily cechy
przewlektego wodoglowia obturacyjnego spowodowanego
zwezeniem wodociagu moézgu (ryc. 1.). Przy przyjeciu
chora byla w kontakcie slownym, zorientowana
w podstawowym zakresie, spowolniata psychoruchowo.
Nie udalo si¢ uzyskaé¢ szczegélowego wywiadu.
Stwierdzono nieznacznie powiekszony obwdd glowy,
miernego stopnia wzmozenie napigcia mig§niowego
w koniczynach i trudnosci lokomocyjne. Badanie
neuropsychologiczne objawy
otepiennego. Biorac pod uwage stan kliniczny 1 wyniki

wykazato zespotu
badan neuroobrazujgcych, chora zakwalifikowano do
wykonania wentrykulostomii komory I11.

Zabieg operacyjny przeprowadzono w znieczuleniu
ogbélnym z intubacja dotchawicza, w oddechu
kontrolowanym, przy uzyciu anestetykéw dozylnych
1 wziewnych. U chorej utozonej w pozycji na wznak
z glowa przygieta do klatki piersiowej wywiercono otwor
trepanacyjny w punkcie Kochera po stronie prawe;.
Nacieto opone twarda, skoagulowano powierzchnie
moézgu i igla Cushinga naktuto rég czotowy komory
bocznej. Uzyskano wyplyw plynu mézgowo-rdzeniowego
pod $rednim ci$nieniem. Nastepnie tym samym torem
do komory wprowadzono neuroendoskop (model Gaab
firmy Karl Storz) zaopatrzony w optyke 0°. Po
zlokalizowaniu poszerzonego otworu miedzykomorowego
koncéwke endoskopu umieszczono w komorze II1.
Trojkat lejkowo-suteczkowy byt w znacznym stopniu
rozciggniety, a struktury tworzgce jego obszar nieobecne
(ryc. 2.). Wprowadzony cewnik Fogarthy’ego i ostre,
sztywne narzedzie znajdowaly oparcie bezposrednio na
stoku (ryc. 3.). Wobec stwierdzenia samoistnej
wentrykulostomii komory III neuroendoskop wycofano
z pola operacyjnego. Otwér w oponie twardej zamknieto
platkiem materiatu TachoComb, powloki migkkie czaszki
zeszyto warstwowo.

Po zabiegu chora odzyskata przytomnos¢, nawigzata
kontakt stowny z lekarzem, jej stan neurologiczny nie
ulegt pogorszeniu. W kolejnych dniach obserwowano
czeSciowe wycofanie si¢ objawéw wodoglowia, przy
czym obraz radiologiczny pozostawal niezmieniony.
Po 3 tyg. chora wrécita do Kliniki z podobnymi jak
podczas pierwszego pobytu dolegliwosciami i objawami.
Wykonany test infuzyjny wykazat wskaznik oporu
resorpcji wynoszacy 12 mm/ml/min. W zwiazku z tym
zalozono drenaz wewnetrzny, implantujac zastawke
srednioci$nieniowg PS Medical. Trzyletnia obserwacja
potwierdzita dobry wynik zastosowanego leczenia.
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Omoédwienie

Wigkszo$¢ przypadkdéw samoistnej wentrykulo-
stomii komory III jest zwigzana z przebiegiem
przewlektego wodogtowia obturacyjnego [2,3,5]. Komu-
nikacja pomiedzy komorg III i przestrzenig pod-
pajeczynéwkowa podstawy mdzgu dokonuje sie z re-
guly w najcienszym miejscu dna komory, tj. migdzy
zachytkiem lejka a ciatami suteczkowatymi. Odpowiada
ono miejscu wykonywania endoskopowej wentry-
kulostomii komory I11. Powstajaca wewnetrzna przetoka
plynowa stanowi alternatywng droge krazenia plynu
moézgowo-rdzeniowego. Moze stwarza¢ to warunki do
ustapienia wodoglowia. Peknigcie dna komory II1I
nastepuje w rezultacie diugotrwalej pulsacji plynu
mézgowo-rdzeniowego [6]. Obserwacje przeprowadzone
w trakcie zabiegéw neuroendoskopowych u chorych
z przewleklym wodoglowiem obturacyjnym wykazuja, ze
dno komory III jest bardzo cienkie, przezierne,
predysponowane do pekniecia. Taka sytuacja nie zdarza
sie w ostrym wodoglowiu obturacyjnym, gdzie dno
komory III reaguje w sposéb elastyczny na wzrost
ciSnienia plynu moézgowo-rdzeniowego w uktadzie
komorowym. Znane sa przypadki innej komunikacji
pomiedzy komorg 1111 przestrzenia podpajeczynéwkowa
podstawy mozgu. Liis 1 Mervis opisali samoistng
wentrykulostomi¢ przez blaszke graniczna [7]. Z kolei
Alonso 1 wsp. zwrdcili uwage na wystepowanie samoistnej
wentrykulostomii u chorych z uchytkowatoécig komorowa
[4]. Stwierdzenie samoistnej wentrykulostomii komory
III w rutynowym badaniu RM glowy jest niezwykle
trudne. Rovira i wsp. opisali 3 chorych z samoistng
wentrykulostomig wykryta w fazowo-kontrastowym
badaniu RM glowy w opcji kinowej [3]. Dopiero
retrospektywna analiza wczesniej wykonanych u tych
chorych standardowych badan RM pozwolita na
zidentyfikowanie pekniecia dna komory I11.

W opisanym przypadku wnikliwa ocena przed-
operacyjnego badania RM glowy nie upowazniata do
rozpoznania anomalii w obrebie dna komory 111, cho¢
autorom z do$wiadczenia operacyjnego znane byly rézne
jego warlanty anatomiczne. Z jednej strony niepelny
wywiad, z drugiej objawy tréjkomorowego wodogtowia
obturacyjnego sktonily do wykonania wentrykulostomii
komory III. Utrzymywanie si¢ poszerzonych komér
bocznych i komory 111 przy wspdlistniejacej samoistnej
wentrykulostomii $wiadczy o utrwalonym charakterze
wodoglowia. Do podobnej konkluzji doszli réwniez Rovira
1 wsp. [3]. Wykazany podczas kolejnej hospitalizacji
podwyzszony wskaznik oporu resorpcji wskazywatl na
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Ryc. 2. Obraz endoskopowy dna komory III. Widoczny jest ubytek dna komory
trzeciej ograniczony od przodu zachytkiem lejka, a bocznie — tetnicami mézgu
tylnymi

Fig. 2. Endoscopic view of the third ventricular floor. There is a defect in the
floor of the third ventricle with the infundibular recess placed anteriorly and
posterior cerebral arteries located laterally

Ryc. 3. Obraz endoskopowy. Sprawdzanie droznosc komunikagii z przestrzeniq
podpajeczynéwkowg podstawy mézgu. Ostre, sztywne narzedzie oparto sig
0 sfok

Fig. 3. Endoscopic view. Verification of communication with basal cisterns.
Sharp, rigid instrument placed adjacent to the dlivus
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uposledzenie resorbcji ptynu mézgowo-rdzeniowego
1 pozwalat na rozpoznanie zlozonej etiologii wodoglowia.
Nalezy domniemywaé, ze samoistna wentryku-
lostomia komory 111 wystepuje czesciej, niz wynikatoby
to ze znanych opiséw. Stosowanie badan TK i RM
glowy w rutynowych opcjach w diagnostyce wodo-
glowia powoduje, ze nie jest ona na co dzien
rozpoznawana. Jak uwazaja Rovira i wsp., sytuacje te
mogtoby zmienié szersze wykorzystanie fazowo-
-kontrastowego badania RIM glowy w opgji kinowej [3].
Obrazuje ono w sposéb bezinwazyjny przeptyw ptynu
moézgowo-rdzeniowego wywolany pulsacja serca
przenoszaca si¢ na naczynia tetnicze, kapilarne i migzsz
moézgowia [8]. U chorych z wodoglowiem obtu-
racyjnym, u ktérych wentrykulostomia komory 111 jest
rozwazana jako alternatywa drenazu wewnetrznego,
badanie to moze ulatwi¢ podjecie wiasciwej decyzji
[8-10]. Powinno byé ono przeprowadzane
w przypadkach, w ktérych mozna podejrzewaé
dtugotrwate istnienie wodogtowia obturacyjnego, i u tych
chorych, u ktérych jednoznaczna ocena dna komory I11
jest trudna. W przedstawionym przypadku wykonanie
fazowo-kontrastowego badania RM glowy w opcji
kinowej bylo niemozliwe z przyczyn technicznych.
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