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PRACA ORYGINALNA

Porownanie metody endoskopowej
i klasycznej w leczeniu torbieli pajeczynowki
i guzow wewnatrzkomorowych

Endoscopic and classic methods in treatment of arachnoid
cysts and intraventricular tumors

Barttomiej Btaszczyk!, Anna Michalak!, Agnieszka Kowalczyk!, Krzysztof Suszyniski2,
Stanistaw J. Kwiek3

STRESZCZENIE

WSTEP

Operacje endoskopowe nalezg do grupy zabiegdw tzw. minimalnie inwazyjnych,
co oznacza, ze traumatyzacja powlok i tkanki moézgowej ograniczona jest
do minimum. Technik¢ endoskopowa stosuje si¢ zwlaszcza w przypadkach pato-
logii uktadu wewnatrzkomorowego (w ktérych dojécie klasyczne wigze si¢
z koniecznos$cig przechodzenia przez zdrowsg tkanke) oraz gdy zachodzi potrzeba
wykonania jedynie niewielkich manipulacji w obszarach zlokalizowanych gle-
boko (np. wycigcie czesci torbieli Sciany pajeczynowki i potaczenie jej ze zbior-
nikami pajeczynowki). Metoda endoskopowa w polskich oddziatach neurochi-
rurgii nadal nie jest szeroko rozpowszechniona, tak wiec wiedza co do zasadno-
Sci jej zastosowania i skuteczno$ci wymaga omawiania i popularyzacji.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano wyniki leczenia bezposrednie i odlegle, czas operacji, okres
hospitalizacji oraz powiktania u 62 pacjentéw leczonych chirurgicznie w Klinice
Neurochirurgii SUM w Katowicach. Wérdd nich byto 25 leczonych endoskopo-
wo 1 37 leczonych klasycznie. Chorych podzielono na dwie zasadnicze grupy,
co do patologii i rodzaju zabiegu.

WYNIKI

W naszych analizach $redni czas operacji pacjentow z guzem komory trzeciej
byt przy zastosowaniu metody endoskopowej (Srednio 119 min, mediana
102 min) znacznie krotszy niz w metodzie klasycznej (Srednio 280 min, mediana
265 min). Sredni czas hospitalizacji pacjentow leczonych metoda endoskopowa
wynosit 25 dni, a pacjentéw leczonych metodg klasyczng 33 dni. W obu meto-
dach uzyskali$my poprawe stanu klinicznego, cho¢ w grupie leczonych metoda
endoskopowg zaobserwowano mniejszg liczbe powiktan. Podobne wyniki uzy-
skano w grupie chorych leczonych z powodu torbieli pajeczynowki.
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WNIOSKI

Metoda endoskopowa jest skuteczng i matoinwazyjng technika mogaca mie¢ zastosowanie w leczeniu schorzen
modzgu. Jej zastosowanie skraca czas zabiegu oraz czas hospitalizacji pooperacyjnej. Skuteczno$¢ metod endo-
skopowej klasycznej jest porownywalna, jednak pierwsza wigze si¢ z mniejszg liczba powiktan.

SEOWA KLUCZE
neuroendoskop, torbiele pajeczynowki, guzy wewnatrzkomorowe

ABSTRACT

INTRODUCTION

Endoscopic operations are classified as minimally invasive procedures. It means that the traumatization of skin,
bone and brain tissue is reduced to a minimum. The endoscopic technique is used especially in the case of intra-
ventricular system pathology or when precise manipulations in deep structures are to be performed (e.g. excising
part of arachnoid cyst and its communication with arachnoid cisterns or ventriculostomy). The endoscopic meth-
od in Polish neurosurgery departments is still not widespread, therefore knowledge about the legitimacy of its
use and effectiveness requires discussion and popularization.

MATERIAL AND METHODS

We have analyzed immediate and long-term results of treatment,operation time, postoperative hospitalization
time, and complications in 62 patients operated on in the Department of Neurosurgery. Among them 25 were
treated using an endoscope and 37 had a classical operation performed. The patients were divided into two
groups according to the kind of treatment and pathology.

RESULTS

According to our observation, the mean operation time for tumors of the third ventricle was markedly shorter in
the endoscpic operation (mean 119 minutes, median 102 minutes vs. mean 280 and median 265 minutes in clas-
sical operation).

The mean hospitalization time was 25 days using the endoscopic vs. 33 in the classic method. In both methods
we obtained improvement of the clinical state, which was higher in the endoscopic method. Similar results were
observed in patients operated on for lateral ventricle tumors, or arachnoid cysts.

CONCLUSION

The endoscopic method is an effective and minimally invasive technique which might be applied in the treat-
ment of brain disorders. The use of this modern technology shortens the treatment time and duration of postoper-
ative hospitalization. The effectiveness of the endoscopic method is comparable to the classical method, but the
former is associated with fewer complications.

KEY WORDS
neuroendoscope, arachnoid cysts, intraventricular tumors

Podstawowym narzedziem uzywanym w operacjach
neuroendoskopowych jest endoskop sztywny [7]
badz gietki (neurofiberoskop) [8]. Kazdy z nich
wyposazony moze by¢ w rézng liczbe kanatow narze-
dziowych. Urzadzenie wspotpracuje z torem wizyj-
nym umozliwiajagcym obserwacje pola operacyjnego
na monitorze. W sktad toru wchodza wewngtrzna
optyka endoskopu, system o$wietlenia pola operacyj-

WSTEP

Neuroendoskopia nalezy do technik neurochirurgii
o matej inwazyjnoS$ci (minimally invasive neurosurge-
ry) [1,2,3,4]. Stosowana jest do celow diagnostycz-
nych [5,6] i leczniczych w obrgbie uktadu komorowe-
go mézgu oraz w procesach chorobowych przebiega-

jacych w tacznosci z istniejacymi lub wytworzonymi
w uktadzie nerwowym patologicznymi jamami.

nego, kamera i monitor o wysokiej rozdzielczosci
obrazu.
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SUM w Katowicach.

wice.

Ryc. 1. Neuroendoskop sztywny wykorzystywany w Klinice Neurochirurgii

Fig. 1. Rigid neuroendoscope used in Neurosurgery Dep. of MUS in Kato-

Ryc. 2. Zdjecia $rodoperacyjne: z lewej otwor trepanopunkeyjny niezbedny do wprowadzenia endoskopu do jamy czaszki; po prawej stronie — zabieg

endoskopowy.

Fig. 2. Intraoperative photos: left — burr hole necessary to insert endoscope to cranial cavity; right — endoscopic procedure.

Poczatki endoskopii w neurochirurgii si¢gaja poczat-
kéw XX wieku, metoda ta jednak, ze wzgledu
na niedoskonatos$ci sprz¢tu, nie od razu znalazta miej-
sce w codziennej praktyce. Nastgpito to dopiero
na przetomie lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych,
dzieki rozwojowi nowoczesnej techniki cyfrowe;,
swiattowodowej transmisji $wiatla zimnego, optyki
oraz skonstruowaniu odpowiednich mikronarzedzi.
Obecnie technika neuroendoskopowa ma zastosowa-
nie w:
— leczeniu wodogtowia obturacyjnego [9,10];
— ewakuacji torbieli wewnatrzkomorowych oraz
przykomorowych o ré6znym pochodzeniu;
— usuwaniu lub biopsji guzéw uktadu komorowego [5];
— usuwaniu przewleklych krwiakéw podtwardowko-
wych, krwiakéw §rédmozgowych, ropni moézgu [4];
— rewizji ukladow zastawkowych implantowanych
z r6znych przyczyn;

— leczeniu jamistosci rdzenia kregowego;

— chirurgii uktadu sympatycznego [11];

— chirurgii choroby dyskowej [12,13];

— leczeniu cie$ni kanatlu nadgarstka;

— wspomaganiu otwartej mikrochirurgii mézgowia.
W katowickiej Klinice Neurochirurgii Centralnego
Szpitala Klinicznego SUM operacje neuroendosko-
powe wykonywane sg od 1998 r.

Klasyczny dostgp operacyjny do wymienionych
w tytule pracy schorzen osrodkowego uktadu nerwo-
wego polega na wykonaniu kraniotomii, a wigc rozle-
glego otwarcia jamy czaszki. W przypadku schorzen
uktadu komorowego dostepy operacyjne sa rozne,
a wybor zalezy od potozenia zmiany [14].

W przypadku zmian ekspansywnych komoér bocznych
mozna zastosowaé trzy rodzaje dostgpu miedzypotku-
lowego: przystrzalkowy czotowy (przedni i tylny),
posrodkowy oraz ciemieniowo-potyliczny.
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W zmianach potozonych w komorze trzeciej istnieja
dwa dostepy: miedzypotkulowy czotowy oraz dwu-
miejscowy — miedzypotkulowy czotowy i pterionalno-
-transsylwialny.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano wyniki leczenia bezposrednie
i odlegle, czas operacji, okres hospitalizacji oraz
powiktania u 62 pacjentow leczonych chirurgicznie

metoda endoskopowa (26 o0so6b) badz klasyczna
(36 0s6b) w Klinice Neurochirurgii SUM w Katowi-
cach. Chorych podzielono na grupy, zaleznie rodzaju
zabiegu (klasyczny lub endoskopowy) oraz patologii
(leczonych z powodu guza wewnatrzkomorowego
lub torbieli pajgczynowki).

WYNIKI

Uzyskane wyniki leczenia zebrano w tabelach I-III.

Tabela I. Wyniki leczenia metodami endoskopowa i klasyczna,

Table I. Treatment results obtained using endoscopic method and classical method

. . Poprawa Brak poprawy
Rodzaj patologii
metoda endoskopowa metoda klasyczna metoda endoskopowa metoda klasyczna

Guzy wewnatrzkomorowe 15 (83%) 12 (67%) 3 (17%) 5 (28%)
Komora trzecia 13 (87%) 5 (63%) 2 (13%) 3 (38%)
Komory boczne 2 (67%) 7 (78%) 1(33%) 2 (22%)
Torbiele pajgczynowki 9 (90%) 20 (95%) 1(10%) 1(5%)

Tabela Il. Powiktania w leczeniu guzéw wewnatrzkomorowych

Table II. Complications in intraventricular tumor treatment

Guzy wewnatrzkomorowe

Powiklania

metoda endoskopowa

metoda klasyczna

Stan padaczkowy
Niewydolnos¢ przysadki
Zespot podwzgorzowy
Zaburzenia Swiadomosci
Niedowlad potowiczy
Masywny obrzek mézgu
Objawy oponowe

Bole glowy

Goraczka

Wymioty

Zgony

1

=, N NN OO0 =S S -

0

W O O O O N = =2 a2 -

Table Ill. Complications in arachnoid cyst treatment

Tabela lll. Powikfania w leczeniu torbieli pajeczyndwki

Powiklania

Torbiele pajeczynowki

metoda endoskopowa

metoda klasyczna

Stan padaczkowy 1 0
Niedowtad nerwu lll 1 0
Potowiczy niedowtad 0 1
Afazja 0 1
Ptynotok nosowy 1 0
Bole glowy 1 1
Goraczka 1 3
Zawroty gtowy 0 1
Wymioty 0 1
Ptynotok w miejscu oper. 0 2
Zgony 0 0
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Celem wykonania czeéci zabiegéw endoskopowych
jest z zalozenia tylko pobranie bioptatu.

Analiza zebranych danych
Do oceny statystycznej zebranych danych poshuzono

si¢ testem U Manna-Whitneya. Uzyskano istotnie
statystycznie krotszy czas zabiegu przy zastosowaniu

% PRZYPADKOW
o D
=T ]

L S
=

= =

=

DIAGNOST.

metody endoskopowej. Wyniki analizy statystycznej
przedstawiono w tabelach IV-VI.

W przypadku torbieli pajgczynowki, oprocz znamien-
nie statystycznie krotszego czasu zabiegu przy zasto-
sowaniu metody endoskopowe;j, stwierdzono réwniez
istotny statystycznie krotszy czas hospitalizacji po-
operacyjnej. Uzyskane wyniki zamieszczono w tabeli
VIIL.

NIEDIAGNOST.

Ryc. 3. Diagnostycznos¢ biopsji endoskopowej.
Fig. 3. Effectiveness of endoscopic biopsy diagnosis.

Tabela IV. Poréwnanie leczenia guzéw wewnatrzkomorowych metodami klasyczng i endoskopowg
Table IV. Comparison of classic and endoscopic methods in intraventricular tumor treatment

272

Guzy wewnatrzkomorowe
Czas i efekt leczenia p
metoda endoskopowa metoda klasyczna
Czas hospitalizacji (dni) 5-62 9-108
$rednia: 25 $rednia: 33 0,4887
mediana: 22,5 mediana: 25
Czas zabiegu (min) 45-265 160-420
$rednia: 119 $rednia: 280 0,000014
mediana: 102,5 mediana: 265
Poprawa/powiktania 83% — poprawa 67% — poprawa
19% — powikfania cigzkie 53% — powiktania cigzkie 0,3263
25% — powiktania lekkie 0% — powiktania lekkie
Tabela V. Poréwnanie leczenia guzéw komory trzeciej metodami klasyczna i endoskopowa
Table V. Comparison of classic and endoscopic methods in third ventricle tumor treatment
Guzy komory trzeciej
Czas i efekt leczenia il il d p
metoda endoskopowa metoda klasyczna
Czas hospitalizacji (dni) 5-62 9-53
$rednia: 24 $rednia: 30 0,7959
mediana: 22 mediana: 27
Czas zabiegu (min) 45-265 235-360
$rednia: 120 $rednia: 283 0,000296
mediana: 105 mediana: 265
Poprawa/powiktania 87% — poprawa 63% — poprawa
13% — powiktania cigzkie 75% — powiktania ciezkie 0,1905

33% — powikania lekkie

0% — powiktania lekkie
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Tabela V1. Poréwnanie leczenia guzéw komor bocznych metodami klasyczna i endoskopowg
Table VI. Comparison of classic and endoscopic methods in lateral ventricles tumor treatment

Guzy komér bocznych

Czas i efekt leczenia p
metoda endoskopowa metoda klasyczna
Czas hospitalizacji (dni) 17-40 12-108
$rednia: 28 $rednia: 33,5 0,7815
mediana: 26 mediana: 25
Czas zabiegu (min) 45-100 160420
$rednia: 73 $rednia: 281 0,012560
mediana: 75 mediana: 245
Poprawa/powiktania 67% — poprawa 78% — poprawa
0% — powikfania cigzkie 44% - powiktania ciezkie 0,7124
67% — powikiania lekkie 0% — powiktania lekkie
Tabela VII. Poréwnanie leczenia torbieli pajeczynéwki metodami klasyczng i endoskopowa,
Table VII. Comparison of classic and endoscopic methods in arachnoid cyst treatment
. . Torbiele pajeczynéwki
Czas i efekt leczenia p
metoda endoskopowa metoda klasyczna
Czas hospitalizacji (dni) 7-26 8-96
$rednia: 14,6 $rednia: 27 0,009251
mediana: 12 mediana: 25
Czas zabiegu (min) 45-155 48-210
$rednia: 85 $rednia: 133 0,012560
mediana: 70 mediana: 116
Poprawa/powiktania 90% — poprawa 95% — poprawa
20% - powiktania ciezkie 5% — powiktania cigzkie 0,5851

30% — powikania lekkie

38% — powiktania lekkie

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki wyraznie wskazuja na przewa-
ge endoskopii nad klasyczng kraniotomig. Nalezy
jednak zauwazy¢, iz juz na etapie kwalifikacji pacjen-
ta do leczenia operacyjnego operator wybierat metode.
Do endoskopii kwalifikowano glownie pacjentow
Z mniejszymi zmianami, a w zwigzku z tym zazwyczaj
w dobrym stanie wyjsciowym. Trzeba tez podkreslié,
ze z zastosowaniem metody klasycznego dostepu,
nawet do matej patologii potozonej gleboko w ukta-
dzie komorowym, zawsze wiaze si¢ duza traumatyza-
cja zdrowej tkanki. Podstawowe znaczenie ma odpo-
wiednia kwalifikacja pacjenta do leczenia wybrang
metoda.

Stuszne wydaje si¢ stwierdzenie, iz w przypadku
zmian matych, gleboko polozonych oraz trudno do-
stepnych przez klasyczne dojscie, przede wszystkim
zlokalizowanych w obrgbie uktadu komorowego,
nalezy zastosowa¢ metode endoskopowa. Zdecydo-
wana przewaga neuroendoskopii, dotyczaca glownie
krotszego czasu zabiegu i czasu hospitalizacji poope-
racyjnej oraz mniejszej liczby powiktan okotoopera-
cyjnych, powinna jednoznacznie wskazywac na wybor
wilasnie tej metody. Rowniez w przypadku torbieli

pajeczyndéwki, ktore czesto sg tatwo dostepne opera-
cyjnie zarowno metoda endoskopowa, jak i klasyczna,
dobrym wyborem jest zastosowanie endoskopu
ze wzgledu na mniejszg traumatyzacj¢ zdrowych tkanek.
Natomiast w przypadku zmian rozlegtych, trudno
dostepnych jednym dojsciem endoskopowym oraz
takich, ktore moga wigzaé si¢ z nietatwym do opano-
wania krwawieniem, lepiej zastosowa¢ metode kla-
sycznego dojsécia droga odpowiednio rozlegtej kranio-
tomii.

Obie metody nie wykluczaja si¢ wzajemnie, lecz po-
winny znajdowa¢ zastosowanie w nieco innych przy-
padkach.

WNIOSKI

1. Zastosowanie metody endoskopowej znamiennie
statystycznie skraca czas trwania zabiegu (w le-
czeniu guzow wewnatrzkomorowych az o 44%,
atorbieli pajgeczynowki o 25%), co przektada
si¢ na mniejsze koszty zabiegu i mniejsze prawdopo-
dobienstwo powiktan przy krétszym znieczuleniu.

2. Hospitalizacja pacjentéw leczonych metoda endo-
skopowa jest krétsza w przypadku guzoéow we-
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wnatrzkomorowych bez znamienno$ci statystycz-
nej (o 14%) oraz torbieli pajeczynowki ze zna-
miennoscig statystyczna (o 35%).

3. Skuteczno$¢ obu metod w przypadku analizowa-
nych patologii jest porownywalna. Metoda endo-

skopowa daje jednak mniej powiklan w leczeniu
guzoéw wewnatrzkomorowych (o 9%), szczegol-
nie cigzkich. W przypadku torbieli pajeczy-
nowki czgsto$¢ wystgpowania powiktan jest po-
dobna.
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