LECZENIE CHIRURGICZNE
NOWOTWOROW
OSRODKOWEGO UKLADU

NERWOWEGO

Chirurgia stanowi podstawowa metode leczenia
w neuroonkologii. Calkowite wyciecie nowotworu
tagodnego histologicznie jest zwykle réwnoznaczne
z wyleczeniem chorego, natomiast petne makrosko-
powe usuniecie nowotworu o wyzszym stopniu zto$li-
wosci stanowi dobry punkt wyjscia do wdrozenia le-
czenia wspomagajacego, otwiera mozliwo$¢ wylecze-
nia lub przynajmniej wydluza Zycie i stwarza szanse
na poprawe jego jakosci. Co wiecej, nawet czgsciowe
usuniecie nowotworu bywa korzystne dla chorego,
poniewaz pozwala zmniejszy¢ nasilenie objawdéw kli-
nicznych, zwlaszcza tych wynikajacych z nadci$nie-
nia wewnatrzczaszkowego. Odbarczenie chirurgiczne
daje czas na wdrozenie radioterapii albo chemiotera-
pii oraz poprawia ich skutecznos¢, gdyz zmniejszenie
masy nowotworu zwieksza jego ukrwienie, w zwigzku
z czym wiecej komorek wchodzi w cykl komorko-
wy i stajg si¢ one podatne na leczenie wspomagajace
(Hentschel i Lang, 2003; Black, 1998).

Ponadto uzyskanie wycinkéw nowotworu umoz-
liwia weryfikacje histopatologiczng, ta za$ pozwala
na ugruntowanie decyzji o sposobie leczenia. Stad
tez znaczenie biopsji w przypadkach nieoperacyj-
nych lub w razie niepewnych wskazan do leczenia
chirurgicznego.

Jednak mimo tej, wydawaloby sie, jednoznacznej
opinii na temat aktywnej roli neurochirurgii w neuro-
onkologii, podjecie ostatecznej decyzji o interwencji
w wielu przypadkach bywa niefatwe i dyskusyjne. Poni-
zej omowiono codzienne sytuacje kliniczne, w ktérych
mozna natrafi¢ na podobne trudno$ci.
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KWALIFIKACJA CHORYCH DO
LECZENIA CHIRURGICZNEGO

Przypadkowe odkrycie tagodnego nowotworu zdarza
sie coraz czesciej w dobie powszechnego dostepu do
badan obrazowych. Typowym przykladem jest uwi-
docznienie oponiaka u chorej w starszym wieku, u kt6-
rej badanie tomograficzne wykonano po urazie glo-
wy albo po udarze mézgu czy tez w toku diagnostyki
boléw lub zawrotéw gtowy. W podobnych sytuacjach
nalezy wystrzega¢ sie automatycznego przypisywania
objawow klinicznych, o ile w ogdle maja miejsce, obec-
noséci nowotworu. Nalezy pamieta¢, ze zaréwno bole,
jak i zawroty glowy wystepuja czesto i nie mozemy
zapewnia¢ chorego, ze jego dolegliwosci ustapia, a nie
nasilg si¢ po usunieciu nowotworu. W takich przypad-
kach jedynym racjonalnym uzasadnieniem leczenia
operacyjnego jest przekonanie, ze wyciecie nowotworu
zapobiegnie jego wzrostowi i pozwoli unikna¢ objawdw
wynikajacych z uszkodzenia OUN, ktére spowodowa-
toby, ze zabieg chirurgiczny bylby o wiele trudniej-
szy i bardziej ryzykowny. Taka sytuacja jest wysoce
prawdopodobna w wypadku nowotwordéw, ktérych hi-
storia naturalna wskazuje na ich nieuchronny wzrost,
postepujacy przebieg choroby i ostatecznie niekorzyst-
ne rokowanie. Problem tkwi czgsto w stabej znajomo-
$ci historii naturalnej wielu nowotworéw, a w zwigzku
z tym w niemoznosci przewidzenia, jaki bedzie prze-
bieg kliniczny nieleczonych przypadkéw. Na przyklad
dysponujemy coraz wiekszg liczba danych klinicznych,
ktore sugeruja, ze znaczny odsetek oponiakdw, zwlasz-
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= Rycina 2.

Nawiercanie otworu trepanacyjnego za pomocy trepana
mechanicznego. Powierzchnia kosci jest odstonieta. Po-
miedzy otworami widoczny jest miesien skroniowy, na kto-
rym zostanie uszyputowany pfat kostny.

= Rycina 3.

Kraniotomia. Ciecie kosci pomiedzy otworami trepanacyj-
nymi za pomoca kraniotomu. Powstaje ptat kostny uszypu-
towany na mie$niu skroniowym.

= Rycina 4.

Kraniotomia. Technika ciecia kosci za pomoca pitki Gilly’ego.
A. Uzywajac dissektora (prawy otwér trepanacyjny), od-
warstwiamy opone twardg od wewnetrznej powierzchni
kosci. Miedzy koscig a opong przeprowadzamy prowadnik
(ang. guide) z pitkg Gilly'ego (lewy otwér trepanacyjny).
B. Za pomoca pitki przecinamy kos¢ pomiedzy otworami.
Prowadnik ochrania opone. Przeciecie kosci pomiedzy ko-
lejnymi otworami umozliwia wytworzenie ptata kostnego.
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wtedy, gdy rozmiar plata skérnego i jego umiejsco-
wienie pokrywaja si¢ dokladnie z otwarciem kostnym.
Ponadto w wypadku malych kraniotomii osteopla-
stycznych znaczna grubos$¢ wytworzonego plata moze
utrudnia¢ dostep do miejsca operowanego. Natomiast
teoretyczng zaletg plata osteoplastycznego maja by¢
ochrona po$rednich warstw anatomicznych i lepszy
efekt kosmetyczny.

Wytwarzanie plata kostnego rozpoczynamy od na-
wiercenia w nim otworu trepanacyjnego (ryc. 2). Tre-
pan mechaniczny jest urzadzeniem samowylaczajacym
sie po przewierceniu ko$ci na wylot, co pozwala na jego
bezpieczne uzycie i unikniecie uszkodzenia opony twar-
dej. Kraniotomie mozemy wykona¢ za pomocg urzadze-
nia zwanego kraniotomem (ryc. 3) - to wysokoobroto-
wa pila mechaniczna, w ktdrej elementem tngcym jest
wirujacy bolec ustawiony prostopadle do powierzchni
czaszki. Opiera sie on na blaszkowatej podstawce two-
rzacej wraz z nim ksztalt litery L. Podstawke wsuwamy
pomiedzy ko$¢ a opone twarda — w ten sposob chro-
nimy te ostatnig przed uszkodzeniem. Nastepnie do-
pychamy bolec do kosci, uruchamiamy kraniotom
i rozpoczynamy ciecie. Innym sposobem wykonania
kraniotomii jest wywiercenie kilku otworéw trepana-
cyjnych w pewnej odleglosci od siebie (zazwyczaj wier-
cimy ich od czterech do sze$ciu). Nastepnie za pomoca
specjalnego prowadnika (ang. guide) pomiedzy dwoma
sasiadujacymi otworami w przestrzeni miedzy koscia
a opong twardg przeciggamy druciang pitke, za pomo-
ca ktorej przepitowujemy kos¢ na tym odcinku (ryc. 4).
Powtdrzywszy te czynno$¢ miedzy kolejnymi otwora-
mi, jesteSmy w stanie wytworzy¢ zadany plat kostny.
Po odwrdceniu plata kostnego hamujemy krwawienie,
zazwyczaj z odstonietego $rodkoscia oraz spod brze-
gow kosci, a znad opony twardej. Krwawienie ze §rod-
ko$cia powstrzymujemy za pomocg wosku chirurgicz-
nego bedacego mieszanina wosku pszczelego i parafi-
ny. Krwawienie spod kosci ustaje po zalozeniu szwow
podciagajacych opone twarda do brzegéw kosci. Owe
szwy, zakladane z jednej strony pomiedzy blaszkami
opony twardej, a z drugiej okostng, nazywane sa w Pol-
sce szwami Dandyego (ang. hitch-up stitches). Po tych
i innych czynno$ciach porzadkujacych przystepujemy
do otwarcia opony twardej: najpierw podciagamy ja ku
gorze malym, ostrym haczykiem, ktéry wprowadzamy
pomiedzy blaszki opony. W ten sposdb odseparowu-
jemy twardéwke od moézgu i malym nozem mozemy
bezpiecznie nacig¢ ja na niewielkim odcinku. Nastep-
nie, podciggajac pincetg naciety brzeg opony, mozemy
dokonczy¢ otwarcie specjalnymi nozyczkami. Ksztalt
naciecia opony jest rozny w zaleznosci od rodzaju kra-
niotomii, planu zabiegu i upodoban operatora. Najcze-
$ciej opona jest otwierana potkoliscie z promienistymi
nacigciami w cze$ci nietworzacej pfata lub na krzyz. Po
odstonigciu powierzchni mézgu przystepujemy do wia-
$ciwego zabiegu — wyciecia guza sensu stricto lub lobek-
tomii (ryc. 5 a-d; 6 a-b).



Rozdziat 10 - Leczenie chirurgiczne nowotwordéw osrodkowego uktadu nerwowego

= Rycina5.

a) Wykonywanie matej kraniotomii za pomoca kraniotomu. Linijne ciecie skérne, skéra na dwéch rozwieraczach samotrzy-
majacych. Okostna zsunieta z kosci. W celu schtodzenia kraniotomu (podczas ciecia kosci, w rezultacie tarcia, wytwarzane
sg znaczne ilosci ciepfa) jest on polewany zimnym roztworem soli fizjologicznej (z gumowej gruszki). Nadmiar ptynu jest
odsysany za pomoca ssaka. b) Plat kostny zostat usuniety, opona twarda otwarta na krzyz. Widoczna jest powierzchnia
mozgu. ¢) Linijne naciecie kory mézgowej po jej uprzednim skoagulowaniu. Istota biata jest rozwarstwiona i utrzymywana
przez dwie szpatutki samotrzymajace. d) Tumorektomia — wyciecie lezacego podkorowo matego przerzutu srodbtoniaka
optucnej. Nacieta kora jest rozwierana za pomoca dwdch szpatutek trzymanych przez asyste.

BEZPOSREDNIE
USUNIECIE NOWOTWORU
WEWNATRZMOZGOWEGO
(TUMORECTOMIA)

Na bezposérednie wyciecie nowotworu polozonego we-
wnatrzmozgowo decydujemy si¢ wowczas, kiedy mamy
do czynienia z dobrze odgraniczonym, wysoko zrdzni-
cowanym nowotworem, a takze wtedy gdy nowotwor
o wyzszym stopniu zlodliwosci lezy poza granicami
lobektomii. W takich przypadkach niezmiernie waz-
na jest przedoperacyjna ocena polozenia nowotworu
w stosunku do waznych o$rodkéw moézgowych lub drog
nerwowych i takie zaplanowanie dostepu, aby mozliwa
byta maksymalna ochrona obszaréw OUN istotnych dla
pooperacyjnego funkcjonowania chorego. Trzeba zda¢
sobie sprawe, Ze usuniecie nowotworu wewnatrzmozgo-
wego wymaga naciecia kory mézgu, rozdzielenia istoty

bialej i dotarcia ta droga do powierzchni nowotworu.
Zatem wlasciwe zaplanowanie toru dostepu jest spra-
wa kluczowa. Jezeli nowotwor sytuuje sie bezposrednio
pod kora z waznymi osrodkami, to punkt wejscia po-
winien znajdowac sie¢ w innym miejscu. Dzigki techni-
ce mikrochirurgicznej nawet stosunkowo duze nowo-
twory mozna usuwac przez naciecie nieprzekraczajace
trzech centymetréw dlugoséci. Kore nacinamy mikro-
nozyczkami po uprzednim linijnym skoagulowaniu jej
powierzchni, tak by zamkna¢ naczynia opony miegkkiej.
Nacigcia dokonujemy przewaznie na szczycie zakretu.
W wybranych przypadkach, gdy nowotwér umiejsco-
wiony jest stosunkowo plytko, bezposrednio pod dnem
bruzdy, nacigcie mozna przeprowadzi¢ w jej dnie, po
odseparowaniu od siebie dwoch zakretéw. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze w bruzdach polozone sg tetnice koro-
we, aich uszkodzenie moze przynies$¢ wiecej szkody niz
pozorne uszkodzenie krétkiego odcinka zakretu. Juz
na tym etapie bardzo pomocne jest uzycie mikroskopu
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