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Santrauka. Skaidriosios pertvaros ertmé (cavum septi pellucidi) - tai ertmé, susiformuojan-
ti galvos smegenyse tarp dviejy skaidriosios pertvaros lapeliy. Ji nustatoma daugumai nauja-
gimiy, taciau véliau dazniausiai iSnyksta. Daliai suaugusiyjuy ji iSlieka. Didelé cistiné ertmé
tarp skaidriosios pertvaros lapeliy, spaudZianti gretimas smegeny struktiiras ar trikdanti sme-
geny skyscio apykaita, pasitaiko labai retai. Si didelé cistiné ertmé yra vadinama skaidriosios
pertvaros cista. Nustacius kliniSkai pasireiSkiancia skaidriosios pertvaros cista, dazniausiai
taikomas operacinis gydymas: atviras chirurginis cistos sieneliy Salinimas, stereotaksiné cis-
tos turinio aspiracija; kartais atliekamas cistos Suntavimas i pilvaplévés ertme. Taciau Siais
laikais pagrindinis chirurginio gydymo metodas - endoskopinis cistos sieneliy perforavi-

mas.

Siame straipsnyje aprasome Klaipédos universitetinés ligoninés Neurochirurgijos klini-
koje operuota paciente ir apzvelgiame $ios retos patologijos kilme, pasireiskimus, neurologi-
nius sutrikimus bei gydymo metodus.

RaktazZodziai: skaidriosios pertvaros ertmé, skaidriosios pertvaros cista, endoskopiné cistos

fenestracija.
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IVADAS

Skaidriosios pertvaros ertmé (cavum septi pellucidi,
CSP) - tai ertmé, susiformuojanti galvos smegenyse tarp
dviejy skaidriosios pertvaros lapeliy [1-11]. Ji nustatoma
iki 82 % naujagimiy [1, 10, 12]. Véliau, vaikui augant, daz-
niausiai Sie pertvaros lapeliai suauga ir ertmé iSnyksta
[1-8, 11, 13]. Pirma karta Sia anomaling skilveliy sistemos
struktiira aprasé Franciscus De Le Boe 1671 m. Pradzioje ji
buvo pavadinta penktuoju skilveliu [7, 14], taciau Sis ter-
minas dabar nebevartojamas, kadangi néra tikslus - siene-
1éje néra skilveliams budingos ependimos ar kraujagysliy
rezginio lasteliy. Be CSP, dar daznai kartu biina nustatoma
kita smegeny skilveliy ertminé anomalija - cavum vergae
[7]. Cavum vergae pirma karta aprasé anatomas Andrea
Verga 1851 m. [2, 7]. Tai - CSP tesinys tolyn i smegeny
skilveliy sistema. Skaidriosios pertvaros ertmé ir cavum
vergae dazniausiai tarpusavyje biina susijusios ir susisie-
kia, nors kartais jos biina atskirtos susiglaudusiy vienas su
kitu skliauto Suly. Siauras kanalas, jungiantis Sias ertmes,
buvo vadinamas pertvaros vandentiekiu (aqueductus
septi) [1, 2, 7].
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Larroche ir Baudey, remdamiesi 83 vaisiy ir naujagi-
miy smegeny autopsijy duomenimis, nustaté, kad skaid-
riosios pertvaros ertmé buna susiformavusi 100 % iki
8,5 mén. amziaus embriony ir 85 % - pilnai iSnesioty
naujagimiy, o cavum vergae nustatoma 100 % 6 mén.
embriony ir 30 % - pilnai iSneSioty naujagimiy
[14]. Shaw ir Alvord nustaté, kad skaidriosios pertvaros
ertmé nustatoma visiems pries laika gimusiems naujagi-
miams ir 85 % - 2 mén. amziaus kudikiy. Taip pat nusta-
té, kad 6 mén. amziuje CSP daznis buvo toks pats kaip ir
suaugusiesiems. Bendras CSP daznis tarp suaugusiy
zmoniy yra 15-20 % [2, 12]. Taciau didelé cistiné ertmé
tarp skaidriosios pertvaros lapeliy, spaudzianti gretimas
smegeny struktiiras ar trikdanti smegeny skyscio apykai-
ta, pasitaiko labai retai. Si didelé cistiné ertmé yra vadi-
nama skaidriosios pertvaros cista. Wang ir kt. duomeni-
mis, radiologiskai Sios cistos nustatomos 0,04 % populia-
cijos [1].

Nustacius kliniskai pasireiskiancia ir radiologiskai pa-
tvirtinta skaidriosios pertvaros cista, dazniausiai taikomas
operacinis gydymas: atviras chirurginis cistos sieneliy sSa-
linimas, stereotaksiné cistos turinio aspiracija; kartais at-
lieckamas cistos Suntavimas i pilvaplévés ertmg¢. Nuo
1995 m. pradétos atlikinéti endoskopinés cistos ertmés su-
jungimo su smegeny skilveliais operacijos [1-7, 13,
15-18].

Kadangi si patologija reta ir tik pavieniai atvejai apra-
Syti mokslinéje literatliroje, Siame straipsnyje pateikiame
misy operuotos ligonés duomenis ir apzvelgiame Sios re-
tos patologijos kilme, pasireiSkimus, neurologinius sutri-
kimus ir gydymo metodus.
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1 pav. PrieSoperacinis galvos magnetinio rezonanso tyrimas (T1 rezZimas).
Stebima skaidriosios pertvaros cista iSgaubtomis sienelémis, spaudzianti gretimas skilveliy sistemos struktiiras.

KLINIKINIS ATVEJIS

2013 m. { KUL Neurochirurgijos klinika hospitalizuota
22 m. mergina, kuri skundési daznais, intensyvéjanciais
desinés galvos pusés skausmais, lydimais pykinimo. Gal-
vos skausmai vargino apie 2-3 m., kartojosi kas 2-3 die-
nas. Skausmai i$ dalies praeidavo savaime ar pavartojus
vaisty nuo skausmo. Ambulatoriskai atlikta galvos kom-
piuteriné tomografija (KT) - diagnozuota skaidriosios per-
tvaros cista. Atvykus pacienté buvo visiskai samoninga,
orientuota. Piramidinés, zidininés patologinés neurologi-
nés simptomatikos nestebéta. Vyzdziai - lygiis. Galviniai
nervai - be pakitimy. Koordinacinius méginius atliko be
sutrikimy. Pusiausvyra nebuvo sutrikusi. Stebétas smul-
kus abipusis horizontalus nistagmas.

Atlikta galvos smegeny magnetinio rezonanso tomog-
rafija (MRT) - stebéta skaidriosios pertvaros cista
(zr. 1 pav.).

Paruosus pacienté planine tvarka operuota - atlikta
endoskopiné cistoventrikulostomija. Naudojant neuro-
navigacija (Medtronic Stealth Station S7), desinéje fron-
taliai nustatyta tiesiausia ir saugiausia instrumenty jvedi-
mo j smegeny skilveliy sistema kryptis. Ten atliktas 6 cm
linijinis odos-poodzio-aponeurozés-antkaulio pjuvis. I$-
grezta freziné anga, atvertas kietasis dangalas. | desinio
Soninio skilvelio kaktini raga ivestas kietas Storz Gaab
0 laipsniy endoskopas. Stebéta septum pellucidum cistos
siena. Apzvalginis endoskopas, radus saugiausia perfo-
racijos vieta, pakeistas manipuliaciniu. Koaguliuota ir
perforuota cistos sienelé. leita i cistos ertmg, koaguliuota
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ir perforuota kitos pusés cistos sienelé i kairiji Soninj skil-
velj. Isitikinus, kad nekraujuoja, pasalintas endoskopas
ir pjuvis pasluoksniui uzsiitas. Pooperacinis periodas
praéjo sklandziai. Po operacijos pirma diena skirti anal-
getikai, véliau analgetiky nebereikéjo. Ketvirta diena po
operacijos pacienté buvo isleista ambulatoriniam gydy-
mui.

Praéjus 3 mén. po operacijos, pacienté jautési gerai.
Buve galvos skausmai nebesikartojo. Atlikta kontroliné
galvos KT, MRT - cista sumazéjusi, cistos sienelése stebi-
mos operacijos metu suformuotos angos i Soninius skilve-
lius (2 pav.).

APTARIMAS

Anatomiskai skaidrioji pertvara yra sudaryta i§ dviejy tar-
pusavyje sulipusiy pertvaros lapeliy. Embrionui $ie lape-
liai biina nesuauge; tik nuo 6 intrauterinio vystymosi mé-
nesio sie lapeliai pradeda suauginéti ir 3 ménesj po gimimo
naujagimiams jie dazniausiai jau blina visiSkai suauge.
Kartais Sie lapeliai nesuauga net ir suaugusiesiems - islie-
ka skaidriosios pertvaros ertmé [1, 2, 7-9, 11, 14]. Kartais
skaidriosios pertvaros ertmé gali didéti, galimai dél sekre-
cijosiertmés vidy, ir formuoti cista. Skaidriosios pertvaros
cista vadinamas skaidriosios pertvaros cistinis darinys su
iSgaubtomis sienelémis, didesnis nei 10 mm diametro.
Skaidriosios pertvaros cistos skirstomos i nesusisiekian-
¢ias ir susisiekiancias su kitomis smegeny skilvelio dali-
mis ar cavum vergae [1,2,7, 14]. Kartais nesusisiekianc¢ios
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2 pav. Pooperacinis galvos smegenu magnetinio rezonanso tyrimas (T1 reZimas), atliktas praéjus 3 mén. po operacijos.
Stebima sumazéjusi skaidriosios pertvaros cista (* - perforaciné anga).

cistos dél galvos traumos, diagnostiniy ar chirurginiy pro-
cediiry metu gali praplysti | smegeny skilveliy sistema ir
sunykti [1, 2, 7-9, 12].

Dazniausiai skaidriosios pertvaros cistos biina asimp-
tomés. Simptominés pasireiskia retai, daznai padidinto
kaukolés slégio pozymiais: timiu ar létiniu galvos skaus-
mu, regos nervy disky pabrinkimu, pykinimu su vémimu,
alpimu. Kartais bina nustatoma pazintiniy funkcijy,
emocijy ir elgesio sutrikimy; labai retai - regos ir jutimo,
motoriniy pokyc¢iy. Daznai kliniskai jos pasireiskia inter-
mituojancia eiga su daznais patiméjimais, tik retais atve-
jais nusiskundimai progresuoja. Visy $iy simptomy pato-
genez¢ biina nulemta padidéjusio vidinio kaukolés slé-
gio, pagumburio srities spaudimo ir 1étinio giliyjy sme-
geny veny kraujotakos sutrikimo. Vidinis kaukolés slé-
gis padidéja dél tarpskilveliniy angy okliuzijos. Dél pa-
gumburio ir gretimy struktiiry kompresijos galimi neu-
ropsichologiniai sutrikimai, regos kryzmés ir laidy kom-
presija. Dél ilgalaikés vidiniy smegeny veny ir subepen-
diminiy veny dislokacijos bei iStempimo, gali vystytis Zi-
dininiai neurologiniai sutrikimai [1, 4, 7, 14]. Visgi daz-
niausiai Sios cistos pasireiskia galvos skausmais, ku-
riuos, manoma, sukelia intermituojanti tarpskilveliniy
angy okliuzija[1, 2, 7]. Sios cistos diagnozuojamos atlie-
kant galvos smegeny kompiutering tomografija ar mag-
netinio rezonanso tyrima. Dazniausiai stebima issigau-
busi skaidriosios pertvaros ertmé, kurios sienelés daznai
siekia tarpskilvelines angas. Kartais nustatomas smege-
ny skilveliy sistemos issiplétimas ir kartu cavum vergae
[1-11, 14].

Indikacijos chirurginiam gydymui néra tiksliai nusta-
tytos, kadangi ne visada aiski varginanciy nusiskundimy
priezastis; be to, néra zZinoma natiirali Sios ligos eiga. Ap-
rasyta, kad kartais Sios cistos savaime iSnyksta [1, 2,7, 9,
12]. Manoma, kad chirurginis gydymas yra tikslingas tais
atvejais, kai radiologiskai nustatoma skaidriosios pertva-
ros cista ir pacientg vargina smegeny skyscio apykaitos
sutrikimai dél tarpskilvelinés angos okliuzijos ar dél greti-
my smegeny sriciy kompresijos [1-6, 13, 17-19]. Pagrin-
dinis operacinio gydymo tikslas yra pasalinti skaidriosios
pertvaros cistos sukeliamg tiirinj poveiki. Tai galima pa-
siekti atliekant kraniotomija ir cistos fenestracija (trans-
kalioziniu ar transkortikaliniu priéjimu), ventrikuloperi-
toninj ar cistoperitoninj Suntavima, stereotaksing cistos
fenestracija, cistoventrikulostomija, naudojant endosko-
pa su ar be neuronavigacijos [1-6, 13, 15-19]. 1995 m.
Jackowski pirma kartg atliko skaidriosios pertvaros cistos
endoskoping fenestracija. Nuo tada $i metodika tapo pa-
grindine gydant Sig reta patologija. Aprasomi trys endos-
kopinio gydymo metodikos. Pirmoji - endoskopas iveda-
mas i skilvelj per kakting skilti: per frezing anga vainiki-
nés siiilés srityje apie 3 cm | Sona nuo vidurio linijos punk-
tuojamas Soninio skilvelio kaktinis ragas. [vedus endos-
kopa i Soninio skilvelio kaktini raga, randama saugiausia
cistos ertmés perforacijos vieta ir atliekama perforacija.
Antroji metodika - tame paciame taske, kaip ir pirmuoju
atveju, punktuojami smegenys, taciau endoskopas nu-
kreipiamas tiesiai i cistos sienelg, kuri iSpunktuojama ve-
dant endoskopa, po to atliekama kity sieneliy fenestracija.
Trecioji - atliekama freziné anga pakauskaulyje, ieinama
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i Soninio skilvelio prieangio sriti. Per Sia sritj galima pa-
siekti abu cistos lapelius ir atlikti jy fenestracija [1, 5, 6,
13, 15-18].

Endoskopiskai atliekama cistos fenestracijos operaci-
ja yra saugesné, maziau invazyvi, nei kiti operacinio gy-
dymo metodai. Jos metu tiesiogiai matome operuojamas
struktiiras, galime apzitréti tarpskilvelines angas, iSven-
giama Sunto (ventrikuloperitoninio ar ventrikuloatriali-
nio) implantavimo; taip pat jos metu galime atlikti cistos
sienelés biopsija. Po endoskopinio gydymo dauguma pa-
cienty visiskai pasveiksta, o komplikacijy biina minima-
liai (bendros operacinio gydymo komplikacijos ir pa-
kraujavimas j smegeny skilveliy sistema) [1, 5, 6, 13,
15-21].

Misy operuotai pacientei cistos fenetracija atlikome
endoskopiskai naudodami neuronavigacija. Kadangi skil-
veliai nebuvo issipléte, tik su neuronavigacija galéjome
saugiai jvesti endoskopa ir orientuotis smegeny skilveliy
sistemoje. Atlikome abiejy cistos sieneliy fenestracija.
Praéjus trims ménesiams, stebéjome klinikinj ir radiologi-
nj pageréjima.

ISVADA

Skaidriosios pertvaros cista - retas cistinis skaidriosios
pertvaros ertmés issiplétimas, kuris kartais pasireiskia kli-
niskai. Tokius pacientus tikslinga gydyti atliekant endos-
koping cistos fenestracija, kuri yra saugi, minimaliai inva-
ziné operacija.
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SURGICAL TREATMENT OF SEPTUM PELLUCIDUM
CYST (CLINICAL CASE)

Summary

Cavum septi pellucidi is a cavity in the brain between two leaf-
lets of septum pellucidum. It is found in most of newborns
brains, but later it disappears. However sometimes it is diag-
nosed in adults too. Rarely a big cystic cavity develop compress-
ing the neighbor brain stuctures or obstructing cerebrospinal
fluid circulation. This cavity is called septum pellucidum cyst.
When such a cyst becomes symptomatic, it is treated surgically.
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The main surgical operations used for the treatment of septum
pellucidum cysts are: open removal of cyst walls, stereotactic
cyst aspiration, and shunting of cyst into peritoneal cavity. But
nowadays the main method of surgical treatment is endoscopic
cyst perforation.

In the article we describe a patient treated surgically because
of septum pellucidum cyst at the Department of Neurosurgery,

Klaipéda University Hospital. Besides, we describe the origin,
clinical presentation and treatment of this rare pathology.

Keywords: cavum septi pellucidi, septum pellucidum cyst,
endoscopic cyst fenestration.

Gauta:
201503 19

Priimta spaudai:
2015 04 02

167



