Nadory baze lebni

Nadory baze lebni jsou vzacné, zato vsak jedny z nejmalignéjsich, co se
tyce lokalizace. Maji vztah k hlavovym nerviim a vitalnim strukturdm
mozkového kmene. Baze lebni je z anatomického hlediska velmi slozitym
a Clenitym terénem a léze v této oblasti byly doneddvna povazovany za
inoperabilni. Ddlezita je mezioborova spoluprace neurochirurgd a lékard z
ORL, maxilofacialni a plastické chirurgie. Dle lokalizace procesu je pak
zvazovan co nejvhodnéjsi operadni pristup - kraniotomie nebo
transbazalni pristup. Nadory lebni baze jsou velmi rozmanité, co se tyce
histogenetického pdvodu, biologického chovani a progndzy.

Mezi nadory baze lebni patfi:

1. nadory vychazejici ze struktur pod bazi, které rostou
kranidlng;

2. nadory kosténé baze - chordomy, chondromy, nadory
paranazalnich sinusd;

3. nadory intrakranialni, které maji vztah k bazi nebo ji infiltruji -
meningeomy predni jdmy lebni, klivu, foramen occipitale magnum,
invazivni adenomy hypofyzy, kraniofaryngeomy, schwannomy hlavovych nerv(, atd.

Mezi Casté nadory baze patfi chordom.

Nejcastéjsimi nddory baze lebni jsou meningeomy, adenomy hypofyzy, neurinomy akustiku (vestibuldrni
schwannomy) a karcinomy baze.

Terapie

Chirurgicka exstirpace

Zakladni [é¢ebnou modalitou je snaha o kauzalni chirurgické reSeni. Pfedevsim benigni tumory na pristupnych
mistech by mély byt exstirpovany. Dllezitd je co mozna nejvétsi radikalita vykonu. Pokud nador nelze odstranit
Uplné, Ize jeho reziduum ozarit pooperacné gama nozem. Jindy je metodou volby vyckavani a sledovani pacienta,
a to zejména u téch proces(, které nejsou klinicky manifestni a jsou ulozeny tak, Ze riziko chirurgického reseni
prevazuje nad benefitem (procesy v blizkosti vitalnich struktur kmene). K operaci se pristupuje v tomto pripadé az
kdyZ se objevi neurologické priznaky. Rovnéz u malé procesy lze zpocatku jen sledovat a k operaci pristoupit az
pozdéji. U malignich, zvlasté pak radiorezistentnich tumord se snazime o co mozna nejvétsi radikalitu.

Radioterapie a chemoterapie

Radioterapie a chemoterapie jsou adjuvantni Ié¢ebné metody, které jsou indikovany u pacientd s malignimi tumory,
které se pri operaci nepodarilo Uplné odstranit nebo se v okolni tkdni predpoklddaji mikrometastdzy. Radioterapie
mad vSak relativné vysoké riziko komplikaci, a to predevsim postradiaéni edém, poruchy sekrece
adenohypofyzarnich hormon(, poruchy vizu a zvyseni rizika jiného nadoru.

Volba operacniho pristupu

Volba chirurgického pristupu k nddoru vychazi nejen z jeho typu a lokalizace, ale i ze znalosti topografické
anatomie a neurofyziologie, a to tak, aby se operatér pokud mozno vyhnul kontaktu s d@lezitymi centry.

Déleni pFistupd do baze lebni

1. Podle atakovéni tvrdé pleny:
= extraduraini;
= intraduralni;
= kombinované.

2. Podle sméru pristupu:
= predni medialni;
= anterolaterdlni a lateralini;
= zadni a posterolateralni.

Predni medialni pFistup

Predni medialni pristup zahrnuje nékolik pristupl pres obli¢ejovou ¢ast. Patri zde subfrontdIni pristup podle
Deromeho, transsfenoidalni pristup, transoralni pristup, Le Fort I. maxilotomie a rlizné kraniofacialni resekce.
Nevyhodou tohoto pfistupu je prichod bakteridlné kontaminovanymi prostory (vedlejsi dutiny nosni, Ustni dutina),
hloubka uloZzeni nddoru za obli¢ejem, limitace prostoru ocnimi nervy a vnitfnimi karotidami a obtizna kontrola
krvaceni pfi zdsahu do kaverndzniho sinu. DalSim problémem je kosmeticky dopad a potiZze s dokonalym uzavienim
baze a tvrdé pleny, coby prevence Uniku likvoru a infekénich komplikaci.

Lateralni pristupy
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Laterdlni pristupy jsou pristupy pres skalni kost. Tento prostor je velice anatomicky sloZity a vyzaduje ¢asto
spolupraci otorhinolaryngolog(. Z lateralniho pristupu se kaudalnim smérem dostaneme do infratemporalni krajiny,
rostralné pak do hrotu orbity, fossa infratemporalis a kavernézniho splavu. Vyhodou tohoto pfistupu je blizkost k
bazi a moznost aseptického vykonu, protoze nastroje neprochazi potencidlné infekénim prostredim vedlejsich dutin
nosnich. Jsou vSak obtizné na orientaci a neurochirurg musi byt obezretny pri kontaktu se sluchovym a
vestibuldrnim aparatem a V. az XIl. hlavovym nervem. Podle sméru, ze kterého se pfistupuje k pyramidé se déle
rozliSuje predni a zadni petrosektomie (nebo kombinované pfistupy).

Predni petrosektomie

Predni petrosektomie je pristupem z preaurikuldrniho rezu, ze subtemporalni kraniotomie (pripadné se
zygomatikotomii a resekci kondylu mandibuly) k apexu pyramidy a horni poloviné klivu. Je odvrtan strop pyramidy
a obnazen n. facialis. Vnitfni meatus z(stava intaktni. Variantou predni prosektomie je pFistup pFes stredni
jamu, kde je navic obnaZzen vnitfni meatus. Je to sluch Setfici vykon, ale je nutna retrakce temporalniho laloku.

Zadni petrosektomie
Zadni petrosektomie je pristup pres zadni ¢ast pyramidy. Kraniektomie je lokalizovand na obé strany sinus
transversalis a sinus sigmoideus. Déle se pokracuje vyfrézovanim mastoidalnich sklipkd. Dostaneme se k horni
¢asti klivu, predni plose mozecku a predni ¢asti mozkového kmene od Urovné n. trigeminus po foramen occipitale
magnum. Rizikem je poskozeni labyrintu.

Retrolabyrintovy pFistup

Retrolabyrintovy pfristup je pristup skrze dutiny mastoideu. Hodi se pro
odstranéni malych neurinomi akustiku a vyhodou je moznost zachovani
sluchu.

Translabyrintovy pristup

Translabyrintovy pfistup znamena vyfrézovani zadni ¢asti pyramidy a
labyrintu. Dojde ke ztraté sluchu, ale licni nerv zlstane intaktni.

Transkochlearni pristup

Coroded canal

Transkochledrni pristup je variantou pristupu translabyrintového, ktery je
dale dopredu rozsifen a navic je obnazena tvrda plena nad pyramidou. Pfi
této metodé je nutnd transpozice licniho nervu.
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Petrosektomie jsou pristupy k lebni bazi pres

Extrémni lateralni transkondylarni pristup kost skalni

Extrémni laterdini transkondyldrni pristup se provadi z tzv. "U" fezu. ktery
vede od Uhlu mandibuly nahoru k linea nuchae superior a pak ve sfedni ¢are kaudalné k C2 a vertebralni arterii.
Nasleduje suboccipitalni kraniektomie s mastoidektomii, uvolni se sinus sigmoidalis a odfrézuje se ¢ast

okcipitalniho kondylu a laterdini masa C1.
Zadni (posterolateralni) pristupy

Zadni pristupy umoznuji operovat procesy v zadni jdmé, na klivu, kraniocervikalnim prechodu nebo na plose
foramen magnum. K zadnim pfistuplm patri subokcipitalni kraniektomie (oSetreni neurinomu akustiku) a
transkondylarni far lateral, pri kterém je odstranéna ¢ast kondylu okcipitdini kosti, oblouk C1 a mobilizovana a.
vertebralis. Je tak zajistén pristup ke kmeni a na predni plochu foramen magnum.

Mnozstvi pristupl do baze lebni svéd¢i na jednu stranu o rozsahlych moznostech odstranéni patologickych procesg.
Na druhé strané je vSak nékdy obtizné vybrat co nejsprédvnéjsi metodu tak, aby byla radikalita a benefit operace co
nejvétsi se souc¢asnou minimalizaci rizik a nasledk(. Radikalni odstranéni nddoru nesmi byt provedeno za kazdou
cenu, neimérné pak vzrlsta riziko tézkych komplikaci. Proces by mél byt odstranén pokud mozno v prvni dobé,
nanejvys s jednou reoperaci.

Komplikace transbazalnich pfistupi

Do jisté miry Ize komplikace predvidat jiz predoperacné na zakladé zobrazovacich vysetieni a rozhodnuti o cesté
pristupu k nddoru. Mnozstvi komplikaci stoupd s radikalitou vykonu.

Znamky moznych komplikaci

Postizeni orbity - riziko poskozeni zrakového nervu;

postizeni lamina cribrosa - moznost likvorové pistéle;

invaze do kaverndzniho sinu - nebezpedi poranéni vnitfni karotidy a mozkovych nerv(;
kontakt procesu s mozkovymi nervy s nebezpecim jejich poranéni;

invaze do tvrdé pleny signalizuje moznost vzniku likvorové pistéle;

kontakt s magistralnimi cévami - nebezpedi poranéni arterii nebo Zilnich sin(;

blizkost Eustachovy trubice - nebezpedi likvorey.
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Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Neuroepitelidlni nddory (gliomy)
Meningeomy

Intrakranidlni metastazy

Adenom hypofyzy

Vestibularni schwannom

Lymfomy Ustfedni nervové soustavy
Nadory mozecku a IV. komory u dospélych
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