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NASE SKUSENOSTI S CHIRURGICKYM LIECENIM TUMOROV
PERIFERNYCH NERVOV KONCATIN A BRACHIALNEHO PLEXU
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Praca prezentuje vysledky 33 operacii u 31 pacientov, ktorym bolo pocas 11 rokov, od roku 1990 do roku 2001 odstranenych
mikrotechnikou 33 tumorov periférnych nervov koncatin a brachialneho plexu. DvadsiatimsSiestim pacientom bolo odstrane-
nych 28 tumorov periférnych nervov konc¢atin a piatim pacientom bolo odstranenych pat tumorov brachialneho plexu. Tri z tu-
morov brachialneho plexu mali intraspinalne Sirenie. Tridsatdva tumorov nervovych obalov zahrinovalo 20 schwannomov a 12
neurofibromov. Vysledky sme hodnotili podl'a Donnerovej klasifikacie motorickych a senzitivnych funkcii. Motorické funkcie
sa zlepsili, alebo ostali nezmenené u 18 (90 %) pacientov so schwannomami a u piatich (83,3 %) pacientov s bolestami v dis-
tribucii postihnutého nervu doslo bud’ k uplnému, alebo ¢iastocnému zmierneniu symptomov. Pri neurofibromoch u troch
(50 %) pacientov sa bud’ zlepsili, alebo zostali nezmenené motorické funkcie a vSetci pacienti mali ¢iasto¢ny, alebo kompletny

ustup bolestivych syndromov. Vysledky boli lepSie pri mensich distalnejsie lokalizovanych tumoroch nervovych obalov.
Kl'acové slova: brachialny plexus, tumory nervovych obalov, neurofibréom, schwannom.

Uvod

Tumory periférnych nervov a brachialneho plexu, ho-
ci nie su bezné, su pozorované dost Casto, aby sposobova-
li diagnostické tazkosti Casto veduce k takym chybam ako
nevhodna biopsia alebo neadekvatna resekcia benignych
tumorov. Diagndza spoc€iva na presnom pochopeni ich kli-
nického spravania. Prac o ich chirurgickom lieCeni je ma-
lo (1,2, 12, 13).

Patologické studie benignych tumorov nervovych oba-
lov ukazali rozdiely medzi schwannomami a neurofibro-
mami. Posledne menované sa podobaju perineuralnym
bunkam alebo perineuralnym fibroblastom a maju vyssi
obsah kolagénu a/alebo elastinu. Oba typy tumoru maju
povod v schwannovych bunkach (3). Pricom progenitor
buniek neurofibromu moéze byt primitivnejsi ako schwan-
nomu, napriklad perineuralne alebo endotelidlne bunky
(5). Studie venované inhibitorom apoptézy tumorov cen-
tralneho a periférneho nervového systému su protirecivé
“4).

Pretoze tumory su CastejSie spojené s periférnymi
nervami rieSenie tych, ktoré postihuju brachialny plexus
si vyzaduje presné a dokonalé pochopenie patologickych
variacii. Kazdy element plexu, ktory je v tesnom vztahu
k tumoru, musi byt identifikovany. Tumory plexu su ove-
la pravdepodobnejSie symptomatické ako tie, ktoré maju
vztah k distalnejSim periférnym nervom a preto si vyzadu-
ju relativne vC€asné chirurgické rieSenie. Vyskyt tumorov
plexu je nizky. Vac§ina neurochirurgov ich vidi pocas celo-
Zivotnej praxe len niekol'’ko.

Podavame skusenosti s chirurgickym lieCenim tumo-
rov periférnych nervov koncatin a brachialneho plexu.

Kazda kategéria tumorov je preberana zvlast s ohla-
dom na lokalizaciu, symptémy, chirurgické lieCenie a vy-
sledky lieCenia.

Pacienti a metodika

Na Neurochirurgickej klinike v Bratislave sme v ro-
koch 1990 az 2001 operovali 31 pacientov. S tumormi pe-
riférnych nervov 26 a pat pacientov s tumormi brachialne-
ho plexu.

Pouzili sme klasifikaciu podla Louisa (5), ktory rozde-
Iuje tumory periférnych nervov vyrastajucich zo schwan-
novych buniek na Styri skupiny:

1. benigne schwannomy

2. benigne neurofibromy

3. maligne neurofibrosarkomy

4. kazda z vysSie uvedenych skupin spojena s neurofibro-
matozou.

Tumory s intraspinalnym origom, alebo inych ako vel-
kych nervov neboli do tejto Studie zahrnuté. Vsetci pacien-
ti boli kompletne neurologicky vysetreni, mali pred a po-
opera¢né vySetrenia na pritomnost alebo absenciu spon-
tannych lokalnych alebo vyvolanych bolesti, slabost ale-
bo tipnutie. Pri hodnoteni vysledkov sme postupovali pod-
Ia patstupnovej Donnerovej (2) klasifikacie motorickych
a senzitivnych funkcii z r. 1994 (tabulka 1).

Schwannomy (neurilemmomy, neurinomy) su benigne,
méikké, pomaly rastice nadory, ktoré mozu vyrastat z roz-
nych nervov vratane hlavovych, spinalnych korenov alebo
periférnych nervov. Zdurenie je pevné, neadheruje ku kozi
alebo ku svalu a moze byt pohyblivé zo strany na stranu.

Epineurium tvorilo kapsulu okolo tumoru, ktory je excen-
tricky uloZeny. Vzhlad epineuralnych ciev krizujucich kapsu-
lu tumoru je charakteristicky, su rozsirené a tortudzne.

Priemerny vek pacientov bol 49 rokov. Z celkového
poctu bolo sedem Zien a 13 muzov. Nebolo signifikantné-
ho rozdielu medzi pravou a lavou stranou. Ich priemerna
vel'kost bola 38 mm. Priemerna doba od ich objavenia po
operaciu bola o pit rokov. Trvanie symptémov sa pohybo-
valo od troch mesiacov do 14 rokov. Dvaja pacienti mali
symptomatologiu viac, ako 10 rokov.

Neurofibromy periférnych nervov boli spravidla ovalne,
ZIté, Zltobiele, niekedy sa javili ako zle ohranicené, avasku-
larne, fuziformné rozSirenia. M6Zu vyrastat z hociktorého
nervu. Ich povrch je hladky a ich priebeh korespondoval
s priebehom nervu. Nemaju vlastnua kapsulu, st obklopené
kapsulou, ktora je pokracovanim neurolemmi.

Z 10 pacientov s neurofibromami boli traja brachial-
neho plexu. Traja pacienti mali solitarny neurofibrom pe-
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00 O O DSystéruhiddnotenia sily svalovej kontrakcie a senzorickej
reakcie

00 0 0mo 0 0 flmmmo
stupne hodnotenia individudlnych svalov
0 nepritomnd | ziadna kontrakcia

1 slabd stopy kontrakcie

2 mierna pohyb iba proti gravitéacii

3 stredne pohyb proti gravitacii a miernemu odporu
intenzivna

4 dobra pohyb proti miernemu odporu

5 vefmi dobra | pohyb proti maximalnemu odporu
Stupne senzorického hodnotenia

0 nepritomnd | Ziadna reakcia na dotyk, pichnutie $pendlikom
alebo na tlak

testovanie ma za nasledok hyperestéziu alebo
parestéziu; prejavy hibkovej bolestivosti v
autonémnych zdénach

senzoricka reakcia dostacuje k uchopeniu
a pomalej ochrannej reakcii; senzorické sti-
muly sU nespravne lokalizované a vyvolavaju
prehnand reakciu.

reakcia na dotyk a pichnutie Spendlikom v auto-
némnych zénach, vnimanie stimulov nespravne
lokalizované a nie normalne, s Ciastoéne pre-
hnanou reakciou

reakcia na dotyk a pichnutie Spendlikom
v autondmnych zénach, vnimanie stimulov
lokalizované, ale nie norméalne, nevyskytuje
sa prehnané reakcia

normélna reakcia na dotyk a pichnutie Spendlikom
v celom poli vratane autondmnych zén

1 velmi slaba

2 slaba

3 stredne
intenzivna

4 dobra

5 velmi dobra

riférnych nervov. Styria pacienti mali neurofibromatozu
(VRD), pri ktorej bolo odstranenych Sest tumorov.

Priemerny vek pacientov bol 30 rokov. U pacientov
s neurofibromami bol 32 rokov, s neurofibromatézou 28
rokov. Z celkového poctu bolo pat zien a pat muzov. Ne-
bolo signifikantného rozdielu medzi pravou a lavou stra-
nou. Ich priemerna vel'kost bola 42 mm. Priemerna doba
od ich objavenia po operaciu bola dva roky. Jeden pacient
mal symptomatologiu viac ako 10 rokov.

Lipém bol jediny benigny nador z neneuralnych ele-
mentov. Prezentoval sa u 46 rocného muza nebolesti-
vym zdurenim nervus medianus, ktory bol v dizke 10cm,
zhrubnuty na 3 cm. Pritomny nebol neurologicky deficit,
iba parestézie.

U kazdého pacienta bol kompletne odstraneny tumor
nervovych obalov pomocou mikrochirurgickej techniky.
Anestéza prostriedkami sposobujucimi relaxaciu svalov
sa nepouzivala, takZe bolo mozné identifikovat motorické
fascikuly jednoduchou stimulaciou.

Peroperacna stimulacia a zaznam NAP pri EMG nam
dava udaje, dovolujuce obetovat fascikuly vstupujuce do
'uje odstranit tumor ako jednu masu - vcelku.

Neurofibromy [3] a schwannomy [2] plexu vyrasta-
li z dolného trunku a boli oSetrené spredu - jeden pripad
zo subskapularneho pristupu - jeden pripad, alebo z kom-
binovaného predného a zadného pristupu - traja pacien-

ti. Extraspinalna ¢ast tumoru bola odstranena z predného,
alebo subskapularneho pristupu v spolupraci s hrudnym
chirurgom. Prvym krokom pri odstranovani tumorov bola
ich izolacia a identifikacia prilahlych elementov, s cielom
zabranit ich poskodeniu.

V styroch pripadoch bolo vykonané zmensSenie tumo-
ru s cieflom zjednodusenia disekcie. Trom pacientom bola
robena biopsia a u dvoch pokus o odstranenie tumoru na
inych pracoviskach. Nasledne u oboch pacientov boli po-
trebné operacie za pomoci nervovych Stepov.

Chirurgické rieSenie lipomu, do ktorého boli tesne za-
vzaté aj nervové zvizKy, pozostavalo z vonkajSej dekom-
presie a neurolyzy.

Pacienti boli sledovani najmenej 12 mesiacov po ope-
racii. Poopera¢né EMG vysetrenia boli urobené opakova-
ne vSetkym pacientom, u vSetkych sme mali toto vySetre-
nie aj predoperacne.

Grafické vySetrenia rtg, magneticka rezonancia (MR),
pocitacova tomografia (CT) a perimyelografia (PMG) bo-
lo robené u vsetkych pacientov s tumormi plexu.

Vysledky

Tumory periférnych nervov sa Castejsie vyskytuju na hor-
nych koncatinach - 19. NajcastejSie postihnutym nervom
bol n. fibularis - 9. Postihnutie plexu patri medzi zriedkavé.
Postihnutie n.radialis patri medzi raritné, v sledovanom ob-
dobi sme sa s nimi nestretli. Vyznacuju sa pomalym rastom
a chudobnou neurologickou symptomatologiou.

Priemerny vek vSetkych pacientov bol 35 rokov. Prie-
merny vek u pacientov s neurofibromatézou bol 28 rokov.
Priemerna doba od objavenia symptomatologie po opera-
ciu bola 42 mesiacov.

Schwannomy

Schwannomy boli najéastejsie tumory periférnych ner-
vov. Tieto tumory sa vyskytovali u dospelych.

Vacsie tumory sa nachadzali v oblasti brachialneho ple-
xu - dva v proximalnych segmentoch koncatin v axile - je-
den a v sedacej oblasti - dva Tvorili cysty a vykazovali de-
generativne zmeny, krvacanie, kalcifikacie a hyalinizaciu.
Spojenie s VRD sme nepozorovali.

Vsetci pacienti so schwannomami sa prezentovali
palpovatelnymi, spravidla asymptomatickymi masami.
Okrem jedného udavali dysestézie (Tinnelov priznak) pri
poklope na tumor. Jeden pacient mal giganticky schwan-
nom plexu (12x10x8 cm).

Pacienti boli obmedzeni vo svojich aktivitach tak, aby
sa vyhli kontaktu s tumorom a naslednych symptomov.

Tabulka 2 ukazuje pred a poopera¢ny motoricky stu-
pen 20 pacientov so schwannomami. Zo §tyroch pacientov
s predoperac¢nou slabostou sa zlepsil jeden, 17 (85 %) bolo
nezmenenych a u dvoch (10 %) sa stupen zhorsil.

Zo 16 pacientov, ktori mali neporusenu silu predope-
racne 15 (94 %) mali zachovala silu aj pooperacne a jeden
(5%) znizenu na stupen Styri.

Dvaja (10%) zo 16, ktori nemali Ziadne symptomy
predoperacne, trpeli miernymi parestéziami pooperacne.
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Trom z 20 pacientov so schwanno-

0 0O DD (Pred(@ pooperacny motoricky stupen u 19 pacientov so schwannomami

mom bola vykonana biopsia na inom
pracovisku. Tito traja pacienti zahr-
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novali jedného pacienta so zhorSenim |5

motorickych funkcii a ich akcentaciou

po operacii a dvaja ktori, sa prezento-

lesti, ktoré boli vo svojej podstate Cis-

4
3
vali bolestami. Jeden z nich mal bo- |2
1
0

to radikularne a jeden mal bolesti, kto-

ré okrem radikularnych mali aj kom-

oooooo 5 4 3 2 1 0 spolu
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spolu 16 4 20

ponent bolesti lokalizovanych v mies-
te tumoru. U jedného z pacientov s bo-
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acny motoricky stupen u pacientov s neurofibrémami

lestivym syndrémom po operacii do-
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Slo k ich ustupu a u druhého sa objavi-
li nové vyraznejsie bolesti pooperacne |5

(tabul'ka 5).

Schwannom brachialneho plexu

bez zhorSenia oproti predoperacné-

4
3
bol odstraneny s dobrym vysledkom, |2
1
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mu stavu.
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Neurofibromy
Vsetci Siesti pacienti mali hmata-
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acny motoricky stupef u pacientov s neurofibromatézou

telny utvar s pozitivnym Tinnelovym
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priznakom na poklop. Traja pacienti 5 4 3 2 1 0 spolu
mali neurofibromy plexu, ktoré vyras- |2 2/4 7 3/5
tali z dolného trunku. Boli sedobiele, |4 - n n
multinodularne, lahko rozpoznatelné |3 - - -
a §irili sa pozdiz spinalnych nervov |2 - - -
do spinalneho kanala. Ich konzisten- |1 - - -
cia bola gumenna az fibrozna. 0 - - -
Hlavnym symptémom okrem pal- |spolu 2/4 212 416
povatelného tumoru u troch pacien- * gislo v menovateli znamend pocet pacientov, v Citateli poCet tumorov
tov s neurofibromami bola bolest.
Zo Siestich pacientov piati mali 0 0 O O OStavboldstipo operacii benignych tumorov nervovych obalov
motoricky deficit rozneho stupiia (ta- Typ tumorov pc_;éet pc_;(:et l]pllngl zlepsili sa zhor$ené
, pacientov pacientov ustapili
bulka 3). s bolestivymi
Dvom pacientom bol robeny po- syndrémami
kus o odstranenie tumoru na inom | schwannomy 20 6 4 1 1
pracovisku. U oboch sa objavili ale- | solitame neurofibrémy 6 3 2 1 —
bo akcentovali neurologické prizna- |yRp 4 4 2 2 _
ky, ktoré si vyziadali rekonStrukeény |[gpo|y 30 13 8 4 1

zakrok za pomoci nervového Stepu.
V jednom pripade sa motoricky stupen po prechodnom
zhorSeni zmiernil nastupujucou reinervaciou na predope-
racnu uroven. U druhého pacienta sa zhorsil zo Stvrtého
na treti stupen.

Traja pacienti sa prezentovali spontannym bolestivym
syndrémom. Bolesti boli vo v§etkych pripadoch radikular-
ne, dvaja pacienti sa staZovali na dodato¢né bolesti v mies-
te tumoru. Pooperacné bolesti ustupili uplne u dvoch pa-
cientov (66,7 %), Ciasto¢ne u jedného pacienta (33,3 %).

VRD

Dvaja pacienti zo Styroch sa prezentovali slabostou.
Z nich jeden sa v neskorSom obdobi zlepsil, u jedného ne-
doslo k zmene predoperacnej sily (tabulka 4).

Ani jeden z dvoch pacientov, u ktorych boli odstranené
Styri tumory periférnych nervov, nemal pooperacne neuro-
logicky deficit. Vsetci sa pred operaciou prezentovali radi-
kularnym bolestivym syndromom (tabulka 5).

Pooperacne vsetci pacienti mali Uplny, alebo Ciasto¢-
ny ustup bolesti. NajlepSie vysledky sme pozorovali pri
schwannomoch a pri tumoroch do 5cm, distalnejsie loka-
lizovanych, kde bola uspesnost 100 %. Recidivu schwanno-
mu alebo solitarneho neurofibromu sme v sledovanom ob-
dobi nepozorovali.

Lipom bol jediny neneuralny tumor nervovych obalov,
s ktorymi sme sa v sledovanom obdobi stretli. Po jeho chirur-
gickom oSetreni, ktoré pozostavalo z vonkajSej dekompresie
a neurolyzy n. medianus, sme zaznamenali dobry vysledok.

Neurologie pro praxi 2002 / 6

www.solen.cz




SDELENI Z PRAXE

Diskusia

Vysledky chirurgickej lieCby benignych tumorov ner-
vovych obalov zaviseli od ich lokalizacie, velkosti, pred-
chadzajuceho pokusu o ich odstranenie, alebo biopsie,
pri ktorych moze dojst k poSkodeniu vodivych elementov
a zjazvovatenie moze viest k zneprehladneniu tkanivovych
vrstiev a preto k tazkej preparacii.

Jediny argument favorizujuci biopsiu je podozrenie
z malignity (9).

Podla udajov v literature aj naSich skusenosti pooperac-
né vysledky pri proximalnej lokalizacii tumorov periférnych
nervov su menej uspokojujuce (2, 6, 7, 10) ako pri distalnej,
kde pri jemnej operacnej technike je mozné ocakavat trva-
1¢ vysledky bez postihnutia motorickych i senzitivnych funk-
cii. Najhorsie vysledky sme pozorovali pri neurofibrémoch
brachialneho plexu. Resekcia neurofibromov plexu v dvoch
pripadoch viedla k signifikantnému zhorSeniu.

Bezpecna separacia bola u 1ézii menej ako 5 cm. Na-
opak pri vac¢sich ako 5cm sme ani v jednom pripade nepo-
zorovali zlepSenie.

Vysledky su dobré u tych pacientov, ktorym nebola ro-
bena biopsia ani pokus o opera¢né odstranenie, ale kto-
rym bola urobena kompletna excizia uz pri prvej operacii
a pri nie vel'kych tumoroch. Tumory s minimom predope-
raénych priznakov a symptomov boli uspeSne odstranené
bez viacsieho neurologického deficitu.

Lepsie vysledky sme pozorovali u schwannomov, ktoré
maju tendenciu rast z obalov senzorickych nervov (6), na-
kol'ko pravdepodobnost morfologického poskodenia okoli-
tych kontinualne prechadzajucich fascikulov je menSia.

Neurofibromy st ovela CastejSie z motorického fasciku-
la, alebo fascikulov. Vo v§eobecnosti mdézeme povedat, Ze
ak boli neurofibrémy operované véasne vo svojom Vyvoji,
bolo zavzatych menej fascikulov a disekcia bola l'ah$ia ako
pri vel'kych a starych 1éziach.

Nazory sa roznia ohladne Castosti vyskytu spontan-
nych bolestivych syndromov u pacientov s tumormi peri-
férnych nervov. Bolestivé syndromy sme nepozorovali pri
tumoroch plexu. Neurofibromy periférnych nervov sa ove-
la CastejSie prezentuju bolestami, incidencia bolestivych
syndromov sa pohybuje od 0% do 100% (2, 8).

V nasSej praci vyskyt bolesti u pacientov s neurofibro-
mami a VRD bol 70% - sedem pacientov. Pri schwanno-
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moch prvymi priznakmi nebola bolest, ale palpovatelna
masa tumoru s malym alebo Ziadnym neurologickym de-
ficitom. Bolesti boli pozorované len v Siestich pripadoch
(31,6 %).

EMG moze poskytnut dokaz o nervovej 1ézii, ak de-
monsStruje spomalenie alebo blok vedenia v priebehu ner-
vu. Ked je poSkodenych menej nervovych vlakien, EMG
moZe byt normalne (2, 11), ¢o bolo pozorované u 22 (71 %)
pacientov.

Vsetky grafické vySetrenia boli robené pri tumoroch
brachialneho plexu, ale nemaju va¢si vyznam pri tumo-
roch nervovych obalov.

CT a MR je efektivna pri diagnoze tumoru plexu a pri
verifikacii cystickych zmien, ktoré Casto sprevadzaju tie-
to tumory.

MR je schopné spolahlivo zobrazit nielen tumor a jeho
kapsulu, ale tieZ nervy, z ktorych tumor vyrasta.

RAT je otazna kvéli jej relativnej neefektivnosti a moz-
nosti maligneho zvrhnutia (9). Ani u jedného pacienta
operovaného na nasej klinike RAT a CHT nebola robena.
S malignizaciou neurofibromu sme sa nestretli.

Zaver

Rozhodnutie ohl'adne chirurgického lieCenia schwan-
nomov je tazké kvoli tomu, Ze nepozname osud pacien-
tov s nelieCenymi schwannomami a risk maligneho zvrh-
nutia je maly.

Dokonca vicSina z tychto pacientov nema motoricky de-
ficit. Rozhodnutie k operacii je vo vSeobecnosti zaloZené na
ocakavanom zlepSeni bolesti, kozmetického efektu a problé-
mov pri obliekani. Vysledky po jeho odstraneni su spravidla
vyborné u kazdého z tychto symptomovych komplexov.

Pri neurofibromoch a vel'kych tumoroch moéze dojst per-
operaéne k preruSeniu i poSkodeniu nervu. Pri spravnom
oSetreni nervu mikroneurosuturou za pomoci nervového
Stepu sa vSak tento deficit zmieriiuje nastupujicou reinerva-
ciou. Pri kaZdej operacii tumoru nervu je nutné na moznost
tejto komplikacie chorého upozornit.
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