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Vzdalené intracerebelarni krvaceni
po resekci tumoru spankového laloku
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V nasi kazuistice popisujeme pfipad fatalniho vzdaleného zakrvaceni do mozecku u pacienta po supratentorialni kraniotomii pro
exstirpaci glioblastomu spankového laloku. Pfindsime prehled literatury a diskuzi o moznych pficinach této komplikace.
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Remote intracecerebellar haemorrhage after resection of the lobe's tumor

In our case report, we describe a case of fatal remote cerebellar haemorrhage in a patient following supratentorial craniotomy
due to extirpation of temporal lobe glioblastoma. We also present an overview of expert literature dealing with this issue, and
a discussion regarding possible causes of this complication.
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Uvod

Vzddlené mozeckové krvaceni (remote ce-
rebellar haematoma — RCH) po supratentoridini
kraniotomii je zfidkava ale velmi zadvazna kom-
plikace. Dle dostupné literatury kolisa incidence
mezi 0,08 % a 0,29 % vsech supratentoridlnich
kraniotomii. Jak uvadi Marquardt (1) ve svém

Obr. 1. Vstupni MRI vysetteni — gliom pravého
spdnkového laloku

prehledném ¢lanku — chirurgickd morbidita je
vyraznd - jedna tfetina pacientd zGstava po
této pfihodé trvale odkdzéna na podpurnou
péci, nebo ma trvalou mozeckovou dysfunkci.
Celkova morbidita dosahuje 25 %.

Pficina vzniku mozeckového krvaceni pfi
operovani supratentoridlnich lezf je predmétem

Obr. 2. Vstupni MRI - vendzni angiom dorzdlné
od tumordzni expanze

diskuzi. Ukazuje se, Ze riziko vzniku vzdalené-
ho infratentoridlniho hematomu neni zavislé
na véku pacienta, ¢astéji se vyskytuje u mu-
70. Naopak, anamnéza hypertenze a epizody
hypertenze v ¢asném poopera¢nim obdobf
jsou povazovany za rizikové faktory (2) vzniku
RCH. Jako mozna pficina byva ¢asto zvazovana

Obr. 3. Casnépooperacni CT - resekeni dutina bez
zndmek zakrvdceni, normdlni infratentoridlni ndlez

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Stefan Reguli, Ph.D, stefan.reguli@fno.cz

Neurochirurgickd klinika, FN Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava

Cit. zkr: Onkologie 2019; 13(1): 43-45
Clanek piijat redakct: 4. 12. 2018
Clanek piijat k publikaci: 20. 12. 2018

www.onkologiecs.cz

/ Onkologie 2019; 13(1): 43-45 / ONKOLOGIE 43



) SDELENI Z PRAXE
VZDALENE INTRACEREBELARNI K

Obr. 4. MRI prvni pooperacni den — prouzkovité
prokrvdceni'v pravé mozeckové hemisfére

Obr. 5. CT druhy pooperacni den — prokrvdcent
pravé mozeckové hemisféry

Obr. 6. CT druhy pooperacni den — nevelky in-
tracerebrdIni hematom parieto-okcipitdIné vievo

vendzni infarzace a jako pravdépodobny inici-

acni faktor pak likvorova hypotenze vyvolana
operacni polohou a zevni likvorovou drenazi
v pribéhu operace.

Vice autorl zvazuje jako pfi¢inu krvacenf
nepoznané cévni malformace v zadnf jadmé lebni
a poruchy hemokoagulace v peri a postoperac-
nim obdobf.
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Kazuistika

63lety pacient, hypertonik, amauroticky —
v minulosti [é¢eny pro kataraktu a glaukom.
Vysetfovan pro dvoumési¢ni anamnézu
bolesti hlavy a titubace stahem doleva.
Neurologem popsana lehka centrdinf levo-
strannd hemiparéza. Provedend MRI mozku
verifikuje pravdépodobné vysokostupnovy
gliom pravého spankového laloku — indiko-
vana exstirpace.

Na predopera¢ni MRI jako vedlejsi ndlez
vendzniangiom dorzéalné od intraaxialni tumo-
rozni expanze.

Vykon bez peroperac¢nich komplikaci. Po
operaci pacient probuzen do plného védomi,
bez zfejmé lateralizace v neurologickém obraze.
Casné pooperaeni CT ukazuje resekéni dutinu
bez znamek zakrvéaceni a normalni infratento-
rialni nélez.

MRI provedeno prvni pooperacni den jiz
ukazuje prouzkovité prokrvaceni v pravé mo-
zeckové hemisféfe. Vendzni angiom dorzéalné
od resekeni dutiny je beze zmény proti pred-
operac¢nimu nalezu.

Druhy pooperacni den dochdzi k alteraci
klinického stavu, ve smyslu zhorsenf kvality vé-
doml.

Provedeno kontrolni CT s nalezem prokrva-
ceni pravé mozeckové hemisféry a navic nevelky
intracerebralni hematom parieto-okcipitalné
vlevo.

Provedena ihned evakuace cerebeldrniho
hematomu, pacient analgosedovan. | pfes uspo-
kojivé kontrolni CT se nedaff vyvést pacienta
z analgosedace. Dalsi CT kontrola prokazuje pro-
gresi prokrvacen( jak v zadni jamé, tak parieto-
-okcipitalné vlevo i v misté resekéni dutiny. Ani
reevakuace hematomu mozecku jiz nedokézala
zvrétit nepfiznivy pribéh a pacient zmira 11.

pooperacni den.

Diskuze

Intracerebeldrni krvécenivzdalené od mista
operace je raritni neurochirurgickou komplikaci.
Prvni ¢tyfi popsané kazuistiky pochazf z prace
Koéniga et al. (3) z roku 1987. Autofi jako vibec
prvni v zaznamenané literatufe popisuji tuto
komplikaci a diskutuji mozné pficiny — od vlivu
operacn{ polohy pacienta (rizikova poloha vse-
dé), pfes poruchy hemokoagulace az po vyskyt
tzv. kryptickych angiodysplazif — drobnych an-
giovendznich malformaci mozecku.

Kuroda (4) prezentuje ve svém souboru 639
provedenych supratentoridlnich kraniotomii ka-
zuistiky 6 pacientl se zakrvacenim do zadni
jamy. Za pravdépodobnou pficinu vzdaleného
mozeckového krvaceni povazuje mnohocet-
né ruptury premostujicich mozeckovych Zil,
vznikajicf zménou polohy mozecku v pribéhu
operace.

Toczek (5) ve své publikaci referuje Ctyfi pa-
cienty se vzdalenym zakrvacenim do mozecku
po temporalni lobektomii. Za moznou pficinu
povazuje ilikvorovou hypotenzi, vznikajici pfi
supratentorialni operaci s vypusténim mozko-
misniho moku. Zdlraznuje i podil obstrukce
dominantni jugularnf Zily v pfipadé operacni
polohy s rotaci hlavy.

Sasani (6) navic diskutuje o podilu de-
hydratace pacienta zpdsobené peroperacné
podanymi klickovymi diuretiky ¢i manito-
lem.

Yacubian (7) hodnoti za nej¢astéjsi pficinu
RCH posun mozecku vyvolany nadmérnym vy-
pusténim mozkomisniho moku, ktery zplsobuje
natazeni pfemostujicich mozeckovych zil a na-
sledny vzestup transmurélnfho tlaku pak zpd-
sobuje samotnou hemoragii. Typické pruhovité
krvaceni mozecku jako ndsledek ztraty likvoru
v prlibéhu supratentoridlni operace vytvafi na
CT obraz pruht zebry (zebra sign), popsany po-
prvé Brockmannem (8).

Podle jinych praci (Brisman) (9) vzdalené mo-
zeckové krvéaceni souvisi s lokalizaci supratento-
ridInf kraniotomie, operacni polohou pacienta
a nespecifickymi mechanickymi faktory a vliv
koagulopatie, likvorové drendze ¢i hypertenze
je zpochybriovan.

Zaver

V nasi popsané kazuistice nebyla labora-
torné zjisténa porucha hemokoagulace, ne-
byla zavedena zevni lumbalni drendz a po-
loha pacienta byla vleze na zadech, s lehkou
rotaci hlavy. V poopera¢nim obdobf nebyly
zaznamenany epizody vyraznéjsi arteridlni
hypertenze. Za nejpravdépodobnéjsi pficinu
suspektni hemoragické infarzace povazuje-
me zménu patologické Zilni drendze (kterou
predznamenava vendzni angiom potvrzeny
pfedoperacni MRI). Nelze vylouciti pfitomnost

kryptické angiodysplazie.
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