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EXTRAKCE CIZICH TELES Z MOZKU STEREOTAKTICKOU METODOU

Pplk. MUDr. Ivo FUSEK, CSc., doc. MUDr. Vilibald VLADYKA, CSc.
Z neurochirurgické kliniky UVN a FVL KU v Praze-StfeSovicich
(pFednosta gen. prof. MUDr. Zdenék Kunc, DrSc.)

K 60. narozenindm genmjr. prof. MUDr. Zderika Kunce, DrSc.

Cizi tdlesa v mozku po stfelném poranéni
ohroZzuji postiZeného rtznymi komplikacemi.
Nejcast&ji jsou to abscesy kolem kostnich nebo
kovovych dlomkd. Vyvijeji se €asné do 3—5 tyd-
nd po poran&ni (Dzenitis, 2, Jelanskij, 5), nebo
s del¥im Casovym odstupem.i nékolika desitileti
(Arseni, 1, Heidrich, 4). Vedle hnisani vyvolava-
ji kovova cizi télesa glidlni reakci nebo loZisko-
vé zme&knuti mozku. P¥i uloZeni ve funkéné di-
leZité oblasti se vyvijeji topické neurologické
poruchy. Vyskytuji se zvlasté u téles, kterd mé-
ni polohu (Kunc, 6). Konetné& jsou postiZeni
s cizim t&lesem v mozku ohroZeni poiirazovou
epilepsii (Metzel, 7).

TrebaZe byla vSeobecné pfFijata Cushingova
zésada, Ze je vZdy nutna dikladné toaleta stfel-
ného kanélu pfi stfelném poranéni 1bi a mozku,
neni vZdy moZné pii prvém chirurgickém o3et-
Feni vyjmout z mozku vSechna cizi télesa. Bud
stav nemocného nedovoluje v prvych potrazo-
vych dnech v&tsi vykon, nebo, a to hlavné u za-
stfeld, je rekonstrukce stfelného kanalu obtiZzna
a tlomky kosti a projektil jsou znalné& dislo-
kovény (Kunc, 6, Riechert, 8].

obr. 1
Stereotakticky pFistroj k odstrafiovdni cizich téles
z mozku

Pokud jsou zbyvajici cizi télesa v mozku né-
m4, nesnaZime se je odstranit. Jakmile se v3ak
objevi zndmky rozvoje nékteré z uvedenych kom-
plikaci, je nutné vcéas cizi t&leso z mozku vy-
jmout. Od r. 1896, kdy Burget a Gascard (Zu-
cha, 10) vytvofili tzv. triangulaéni metodu
k uréeni polohy ciziho télesa, vznikla fada dal-
Sich zptsobd, které mély chirurgovi usnadnit
vyhleddvani ciziho télesa v mozku. Operace se
viak neobeSla, zvlast€ u téles uloZenych
v hloubce, bez rozsghlych cerebrotomii i resek-
ci ¢asti mozku s Castymi naslednymi funkénimi
poruchami nebo sekundirni epilepsii. Perope-
raéni zhmoZdéni mozkové tkdné vyvoldvalo téz-
k¥ kolaterdlni edém, mnohdy s fatalnim koncem
(Garkavi, 3).

Nové mozZnosti poskytuje stereotaktickd ope-
racni metoda uZivana piedev8im ve funkéni neu-
rochirurgii. UmoZiiuje pomoci stereotaktického
pFistroje pfresng urcit polohu ciziho télesa
v mozku a vyjmout je bez rozsdhlé cerebroto-
mie nebo resekce mozkové tkané.

Ve svém sdéleni uvddime zkuSenosti se ste-
reotaktickou metodou, kterou jsme pouZili v po-
slednich 3 letech pfi odstrafiovédni cizich téles
Z mozku.

PFi operaci uZivdme stereotakticky prFistroj,
ktery byl konstruovdn Vladykou a JeZkem (9)
(obr. 1). Skl4d4 se ze zékladniho ramu, cen-
traéniho zaf¥izeni a pomocnych soucasti.

Zakladni ram (obr. 2), svym tvarem p¥izpiso-
beny tvaru kalvy, se pfipeviiuje ve stiedni sa-
gitalni roving 1bi t¥emi Srouby s hroty do lamina
externa kalvy v oblasti glabelly, bregmy a
lambdy.

Centraéni za¥izeni (obr. 3) miZeme nasadit
na kteroukoli ¢&st zdkladniho rdmu pomoci
jezdce A. Ob& centracni ramena (B). zkracuje-
me nebo prodluZujeme 3roubem C. Horizontélni
ty¢ D spojujici ob& centra¢ni ramena je pripoje-
na k jezdci A objimkou, kterd umoZiiuje predo-
zadni pohyb centra¢nich ramen. Na ty¢i D jsou
vodi¢e (E) pro néastroj k extrakci télesa. Osa
Kandlu ve vodi¢i je rovnob&Znd s osami centrac-
nich ramen. Rovina zdkladniho rdmu je kolma
na rovinu, v niZ jsou obé& centra¢ni ramena.

K pomocnym soudastem patfi specidlni ex-
trakéni néstroje. Ve spoluprdci s vyvojovym
stfediskem Chirany byly zkonstruovéany 3 typy
(obr. 4). Zdkladem vSech je trubi¢ka (zevni pri-
mér 2,4 mm) s ovalné zakonfenym mandrénem.
Mandrén je nahrazen po zavedeni nastroje k ci-
zimu t8lesu extraktorem. Na konci extraktoru je
dvoucelistovy nebo c&tyFcelistovy tchopovy me-
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obr. 2
Zdkladni rdm Sstereotaktického pFistroje

chanismus. Celisti se oteviraji vlastni pérovou
silou p¥i vysunovéni z trubic¢ky a zaviraji se za-
sunovadnim do trubi¢ky. Tfeti typ mé4 tvar roze-
virajiciho se koSitku. Popsané néstroje se hodi
pro extrakci malych téles pravidelného tvaru.
K vyjmuti vétSich téles je nutné pouZit chirur-
gické néstroje, jako hypofyzarni Citelliho klist-

ky, jemnou pinzetu nebo peén.

Obr. 3

Centraéni zafizeni stereotaktického pFistroje
A — jezdec pro pfipojent na zdkladni rdm, B — centraé-

ni ramena, C — &roub pro zkracovdni a prodluZovdni
centraénich ramen, D — horizontdlni tyé spojufict
centratni ramena, E — vodife extrakéniho ndstroje

DalSim pomocnym zafFizenim je plexitova deska
s kontrastni m¥iZkou (obr. 1). Desti¢ka se pii-
peviluje k zdkladnimu ramu t¥emi tyCkami tak,
Ze naléhd ze zevni strany na centra¢ni rameno,

bud vpravo nebo vlevo.

Operujeme v mistnim znecitliveni. Operovany
je v poloze na zddech nebo na bfiSe .podle ulo-
Zeni ciziho télesa v mozku a podle planované
pristupové cesty. K upevnéni hlavy na b&Zném
opera¢nim stole je nutné pouZit opéru, ktera
umoZiiuje volny pristup k hlavé ze vSech stran.
PouZivdme adaptovaného opé&radla zubolékaf-
ského kresla.

Obr. 4

Extraktory

Ve stfedni sagitdlni roving p¥ipravime na gla-
belle, bregmé& a lambdé otvory do lamina exter-
na kalvy, hluboké p¥ibliZzn& 3 mm, kuZelovitého
tvaru. Zakladni rdm stereotaktického piistroje
pfipevnime na hlavu pomoci fixa¢nich Sroubf,
zasazenych do pFipravenych otvorli. Po nasazeni
centracniho zafizeni provadime zacentrovani
ciziho t&lesa. Pomoci bo¢né skiaskopie se zesi-
lovaCem a televiznim monitorem nastavujeme
centracni ramena a polohu hlavy tak, aby hroty
ramen a cizi téleso byly uloZeny v ziKkrytu —
v primce, kterd je shodnd s centralnim pa-
prskem rtg lampy. DosaZenou polohu fixujeme
na bocny rtg snimek (obr. 5 a, b). Podle polohy
ciziho télesa na kontrastni miiZce plexitové des-
ky miZeme nastavit délku a smér centranich
ramen z kterékoli ¢éasti zdkladniho rdmu. Polo-
ha centra¢nich ramen uréuje smér priniku ex-
trakéniho néstroje v sagitdlni rovin&. Volime
pfistup funk&né nedtleZitou oblasti mozku.

PFi centraci jsme si urcili smér a hloubku za-
nofeni extrak¢éniho néstroje. Je nutné jeSté znat
sagitalni rovinu, ve které m4 byt néstroj zave-
den. Tu uréime z pfedozadniho snimku lbi zmé-
fenim vzd4lenosti ciziho télesa od stfedni sagi-
talni roviny. Po nastaveni vodice do zjist&né
vzdéalenosti pFipravime v misté, kde se extraktor
dotykd kalvy, trepanacni otvor v priméru 1,5
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az 2 cm podle velikosti ciziho télesa. Otevirdme
tvrdou plenu a zavddime nejprve trubicku
s mandrénem k cizimu télesu. Ve stanovené
hloubce vyménime mandrén za extrakéni né-
stroj (obr. 6). Uchopenim a vyjmutim ciziho té-
lesa operace konéi.

Stereotaktickou metodu k extrakci nitromoz-
kovych cizich téles jsme poprvé pouZili v r. 1964
u nemocného Z. J., nar. 1945, &. chor. 129/64.

Nemocny se postielil v ¢ervenci 1963 v sebe-
vraZedném umyslu malordaZkou do pravého
spanku. Byl oSetfovdn na chirurgickém odd.
OUNZ mista bydli§ts. Po desetidennim bezvédo-
mi se celkovy stav pozvolna upravil. Za nékolik
tydnd zacdal pracovat jako zamecnik. Koncem
r. 1963 se objevily t&Zkosti v préci pro narista-
jici neSikovnost a slabost pravé ruky. Trpél ¢as-
tymi bolestmi hlavy, nékdy se zvracenim. Okoli
pozorovalo zmény v povaze. Byl zadumcdivy, téZko
se soustFedoval. PF¥i neurologickém vySetieni
byla zjiSt&na bradypsychie a lehka pravostranna
hemiparéza s maximem na ruce. Vzhledem k na-
riistajici neurologické symptomatologii byla in-
dikovéna extrakce nitromozkovych cizich téles
(obr. 7). Projektil byl uloZen vlevo parietookci-
pitdlné a jeden velky a nékolik drobnych kost-
nich dalomk® vpravo frontotemporalné.

Vyjmuti cizich té&les jsme provedli ve dvou
dobédch. Pfi prvni operaci dne 21. I. 1964 bylo
centracni zafizeni nasazeno na pfedni (fron-
talni) dil zdkladniho rdmu pfipevn&ného ke kal-
vé. Centraénimi rameny byl pomoci bo¢né skia-
skopie zacentrovan kostni tilomek uloZeny vpra-
vo frontotempordlné (obr. 5). Z piedozadniho
snimku 1bi jsme stanovili vzdalenost ciziho téle-
sa od stfedni sagitdlni roviny 3,5 cm. Pfipra-
ven trepanacni otvor v pravé dcelni Kkrajiné
o priméru 1,5 cm. P¥i zavaddéni extrakéniho né-
stroje citime v cilové oblasti tuhy odpor. Vysu-
nujeme extraktor z trubic¢ky a otevirdme celisti
tGchopového zafizeni. Nedafi se nam vSak cizi

Obr. 5a 5b
Zacentrovand cizi télesa

téleso zachytit. P¥i rtg kontrole zjistujeme, Ze
Celisti se neoteviely dostatecnd vzhledem k ve-
likosti ciziho té&lesa. Zavddime proto podél ex-
trakéniho néstroje k cizimu té&lesu jemné Citel-
liho kliStky a snadno extrahujeme kostni tlo-
mek (obr. 8) spolu s vrstvou tuhé glidlni tk&né.
Vykon ukoncen stehem operaéni rany. Trval ne-
celé dvé hodiny. Nemocny snesl operaci velmi
dobfe. Pooperacni pribéh byl klidny. Za 9 dni

obr. 6
Zavedeni extrak&niho ndstroje k cizimu télesu
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Obr. 7
UloZeni cizich téles v mozku nemocného Z. |.

jsme prFistoupili k druhé operaci. Centrac¢ni za-
fizeni bylo pripojeno na zadni (okcipitdlni) dil
zédkladniho rédmu. Projektil jsme vyjmuli bez
obtiZi extraktorem (obr. 8) pfes okcipitdlni la-
lok.

V prvych pooperac¢nich dnech se vyvinula psy-
chickd alterace s depresi a mutismem a senzo-
rické fatické poruchy. Po tydnu zacaly poope-
raéni komplikace ustupovat. P¥i abmulantni
kontrole za 12 mé&sici po operaci zjiStujeme, Ze
operovany je subjektivn& bez obtiZi, oZenil se,
pfes plil roku pracuje jako zamecnik. V topic-
kém neurologickém ndlezu pietrvava lehké osla-
beni svalové sily v prstech pravé ruky.

Obr. 9 Obr. 8

“Ulo%ent cizich téles v mozku nemocného T. |. Vyjmutd cizl télesa nemocného Z. |.

o
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Druhy nemocny, T. ]., nar. 1920, & chor.
201/65, utrpél nestastnou ndhodou st¥elné pora-
néni krajiny pravého jafmového mostu se zéa-
stfelem do pravého okcipitdlniho laloku. V ob-
jektivhim nélezu p#i pfFijeti byla vyjadfena ne-
Gplnd levostrannid hemianopie. Poran&ny mél
dvé velk4 cizi télesa uloZend vpravo okcipitdlng
pfi bazi a jeden maly tlomek vpravo parietdlng
(obr. 9). Kontrolni rtg vySetfeni po nékolika
dnech prokéazalo zmé&nu polohy velkych cizich
t&les. P¥i opakovaném vyS$etfeni perimetru bylo
zachyceno zhorSeni perimetru. Indikovali jsme
proto extrakci cizich téles.

Dne 31. III. 1965 byly stereotaktickym pii-
strojem zacentrovdny C&sti projektilu v okcipi-
talnim laloku. Zvolili jsme pro jejich odstrané&ni
laterni p¥istup podél spojnice obou hrotdi cen-
traénich ramen. Vytvofen trepanacni otvor za
pravym usnim boltcem o priméru 2 cm. Do
otvoru zavddime jemnou pinzetu v drovni hrotu
pravého centra¢niho ramene smérem na hrot
levého centra¢niho ramene. V hloubce 3 cm od
povrchu mozku nardZime na kovovy odpor a ex-
trahujeme prvé t&leso. Stejnym zpilsobem vy-
jmuto i druhé, z hloubky 5 cm (obr. 10). Opera-
ce probshla bez komplikaci, trvala 3/4 hodiny,
pooperacni pribéh byl klidny.

S odstupem 5 tydnii jsme pfFistoupili k druhé
operaci ve snaze odstranit stfepinku z pravého
parietdlniho laloku. Zacentrovali jsme stfepinu
z okcipitdlniho sméru. Zaveden extraktor a
uchopeno cizi téleso. Pri vytahovéani extraktoru
doSlo ke krvaceni z kandlu po extraktoru. Poda-
Filo se je zastavit tamponddou Spongostanem.
Po operaci se vyvinul bradypsychismus a levo-
strannd hemiparéza. Tyto komplikace velmi po-
malu ustupovaly. Byly nepochybné zplsobeny
pooperaénim nitromozkovym krvdcenim s kola-
terdlnim mozkovym edémem.

Tiet{ nemocny S. A., nar. 1945, &. chor. 162/67,
byl operovdn v bfeznu 1967. Zafdtkem ledna

obr. 11
UloZeni cizich téles v mozku nemocného S. A.

Oobr. 10
Vyjmuta cizi télesa nemocného T. |.

Obr. 12
Vyjmutd cizi télesa nemocného S. A.

1967 byl neStastnou ndhodou postielen z malo-
raZky do pravé spankové Krajiny. Bezprostiedné
po trazu byl chirurgicky oSetfen v OUNZ mista
bydlisté. Byla vytvorena osteoklastickd trepana-
ce vpravo tempordlné a odsita malatickd moz-
kova tk&n. Po operaci se vSak rdna nehojila.
Dva mésice pretrvdvala seropurulentni sekrece.
Proto byl nemocny pfijat na neurochirurgickou
kliniku v Praze. StéZoval si na bolesti hlavy, hlav-
né v pravé spankové krajiné. Topicky neurolo-
gicky néalez byl normadlni. P¥i rtg vySetfeni (obr.
11) byly zjiStény dva Glomky projektilu ve span-
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kovém laloku nad hornim okrajem trepanace.
Dne 1. III. 1967 jsme cizi télesa v mistnim zne-
citliveni zacentrovali stereotaktickym pristro-
jem. Po rozSifeni trepanace jsme z laterdlniho
pristupu ve sméru spojnice hrotli centra¢nich
ramen snadno vyjmuli dlomky Citelliho kliStka-
mi (obr. 12). Vykon trval necelou hodinu. Po-
operac¢ni priib&h byl bez komplikaci. Operovany
je bez obtiZi.

Rozprava

Indikovali jsme extrakci cizich téles z mozku
u poranénych, u kterych byla télesa pfifinou
komplikaci. U prvého i druhého postiZeného se
rozvijely funkéni poruchy, tfeti trp&l hnisdnim
v misté zéstfelu.

Extrakci cizich téles jsme provedli stereotak-
tickou opera¢ni metodou, protoZe m4 pFednosti
pfed drivéjSimi chirurgickymi postupy. Stereo-
taktickd opera¢ni metoda umoZiiuje operovat
bez d¥ivé&jsich rozsdhlych trepanaci a zvolit pii-
stupovou cestu k cizimu t&lesu funkén& némymi
oblastmi mozku. Napfiklad u prvého nemocného
by bylo z funké&éniho hlediska nebezpetné vy-
jmout projektil z laterdlniho p¥istupu anguldrni
krajinou dominantni hemisféry, i kdyZ v tomto
sméru bylo cizi t8leso bliZe povrchu mozku.

Pri extrakci vytvari cizi téleso v mozku kanal,
jehoZ primér odvisi od velikosti ciziho té&lesa.
Toto poskozeni, kterému se neubrdnime, miiZe
zplsobit v diileZitych mozkovych oblastech trva-
1é funkéni vypady. U naSeho nemocného jsme
pozorovali po operaci funkéni poruchy, které
byly vSak reverzibilni, na podkladé pooperatni-
ho edému.

Cim men3i bylo cizi t&leso, tim nesnadn&ji by-
lo v diivéjsich dobach jeho vyhleddni. A pravé
maléd cizi télesa miiZeme vyjmout pomoci spe-
cidlniho extraktoru stereotakticky bez cerebro-
tomie nebo resekce mozku (napf. projektil
u prvého nemocného].

Pokud rozméry a tvar ciziho t&lesa bréani pfi-
mému uZiti extraktoru, pak ndm extraktor slouzi
jako vodi¢ k cizimu t&lesu. Kostni tlomek
u prvého nemocného mél nepravidelny tvar a
byl p¥ili§ veliky pro tchopovy mechanismus ex-
traktoru. Provedli jsme proto podél zavedeného
extraktoru cerebrotomii v priméru 1 cm, tedy
podstatné mensi, neZ jakd byla nutnd p¥i dfi-
v8jSich operacich. Pfesn#& cilend cerebrotomie
umozZnila snadné a bezpetné vyjmuti ciziho t&le-
sa Citelliho kliStkami. Domnivdme se, Ze timto
zplsobem je nutné postupovat vZdy u vétSich té-
les nepravidelného tvaru.

Pokud je cizi téleso uloZeno pfi povrchu moz-
ku ve funkCn& né&mé oblasti, neni nutné volit
sagitdlni pristup rovnob&Zné s centra¢nimi ra-
meny stereotaktického pfFistroje. K cizimu t&lesu
pronikdme z laterdlniho p¥istupu po spojnici
hrotd centra¢nich ramen, ktera byla zacilena
k okraji t€lesa. Tento laterdlni pristup se nam
osvédC€il u druhého a tfetiho operovaného.

U prvého a tfetiho porané&ného byl vysledek
operace velmi dobry. Rozvijejici se prfedoperac-

ni komplikace ustoupily. Peroperaéné vzniklé
krvdceni u druhého operovaného zpfisobilo
dlouhotrvajici funkéni poruchy. Poznali jsme, Ze
pouZiti extrak¢éniho néstroje mé jedno velké ne-
bezpeci. Pri operaci bez zrakové kontroly miiZe
byt tdchopovym mechanismem zachycena a po-
Skozena vétSi céva. Toto nebezpeci hrozi zvlasté
v oblastech, kde probihaji v&tSi cévni kmeny.
Je proto nutné ozFejmit si u takto uloZenych ci-
zich téles pred operaci vztah k mozkovym cé-
vadm arteriografii. ProkiZeme-li, Ze t&leso je
v blizkosti vétSiho cévniho kmene, pouZijeme za-
vedeny extraktor jako vodi¢ pro cilenou cerebro-
tomii a odstranime cizi téleso pod zrakovou
kontrolou.

Zavér

M.

JestliZe je cizi t&leso v mozku pfi¢inou klinic-
kych poruch, je nutné je vyjmout. Opera¢ni po-
stup vSak musi respektovat funkéni dileZitost
mozku. Popsané stereotaktickd opera¢ni metoda
umoZiiuje odstranit cizi téleso z mozku funkc¢né
némymi oblastmi s minimdlnim poSkozenim
mozku. Podstatné méné ohroZuje operovaného
trvalymi funk&nimi poruchami vzniklymi v sou-
vislosti s chirurgickym vykonem neZ metody dfi-
vEisi.

Rtg vySetieni operovanych bylo provedeno rtg oddéle-
nim UVN Praha. Fotodokumentace L. Slavik, VN — Praha.

Souhrn

Autoii popisuji stereotaktickou operaéni metodu
vypracovanou pro extrakci cizich téles z mozku. Ste-
reotaktickym pfFistrojem je urfena poloha ciziho
télesa v mozku. Pomoci specidlniho extraktoru nebo
pFesné cilené cerebrotomie je moZno vyjmout cizi
téleso z malé trepanace funk&n& né&mou oblasti.
V poslednich tfech letech byli stereotaktickou me-
todou operovani 3 poran&ni. Cizi t&lesa byla p¥i€inou
narlistajicich funk&nich a hnisavych komplikaci.
U dvou operovanych byly vysledky operace velmi
dobré, u jednoho byly pfechodné funkéni poruchy
na podkladé peropera&nd& vzniklého krvéceni. U ci-
zich téles uloZenych v blizkosti velkych cév je nutné
ozfejmit si pfed operaci vztah t&lesa k cévdm arte-
riografii.
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