ZMENA CENTRALNEHO

A PERIFERNEHO VIDENIA

U PACIENTKY SO SYMPTOMATICKOU
CYSTOU RATHKEHO PUZDRA

PO TRANSSFENOIDALNEJ RESEKCI|

ABSTRAKT

Sedemdesiat3est ro¢na pacientka bola akutne prijatd na O¢nd kliniku Univerzitnej nemocnice
v Martine s mesacnou anamnézou zhorseného centralneho aj periférneho videnia na pravom
oku. V ¢ase prijatia videla pacientka na pravé oko prsty na 20 cm, na favom oku mala centra-
Ine videnie zachované. Magneticka rezonancia mozgu a orbit preukazala cystickd tumordznu
expanziu v selarnej oblasti s Utlakom optickej chiazmy a optickych nervov (viac vpravo), v dif.
dg. najskor cysticky makroadendm hypofyzy. Endokrinologické vysetrenie odhalilo sekundar-
nu hyperprolaktinémiu z utlaku hypofyzy, ostatné hormondalne parametre boli bez odchylky.
Ndsledne bolo realizované ORL konzilium, pacientke bola odporuc¢end endoskopickd resek-
cia cez transsfenoiddlny pristup. Po resekcii lézie a histologickom vysetreni vzorky bol nalez
zhodnoteny ako cysta Rathkeho puzdra. Symptomatické cysty Rathkeho puzdra hypofyzy su
ojedinelé, zhorsené videnie byva pre blizkost chiazmy typickym sprievodnym znakom. Pri of-
talmologickej kontrole 3 tyzdne po operacnom vykone sa vyrazne zlepsilo centralne videnie
vpravo (VOD 6/9) a Ciastocne Upravilo zorné pole bilateralne.

Klucové slova: cysta Rathkeho puzdra, perimeter, centralna zrakova ostrost, transsfenoidalna
endoskopicka resekcia

SUMMARY

CENTRAL AND PERIPHERAL VISION CHANGE IN PATIENT WITH
TRANSSPHENOIDAL RESECTION OF SYMPTOMATIC RATH-

KE’S CLEFT CYST

A seventysix-year-old female was acutely admitted to the Eye Clinic of the University Hospital
in Martin with a 1 month history of impaired central and peripheral vision on the right eye.
At the admission patient’s right eye VA was fingers at 20 cm, the left eye had a central vision
preserved. Magnetic resonance of the brain and orbits demonstrated cystic tumor expansion
in the sellar region with compression of optic chiasm and optic nerves (more on the right side),
in diff. dg. as cystic macroadenoma of the pituitary gland. Endocrinological examination found
secondary hyperprolactinaemia from pituitary oppression, other hormonal parameters were
without deviation. Consequently, the ENT examination recommended endoscopic resection via
the transsphenoid approach. After resection of the lesion and histological examination of the
sample, the finding was evaluated as a Rathke’s cleft cyst. Symptomatic Rathke's cleft cysts of
pituitary gland are rare, but the visual symptoms are typical findings due to chiasm proximity.
On ophthalmological examination 3 weeks after surgery has central vision increased significant-
ly (VOD 6/9) on the right eye and peripheral vision has partially adjusted on both eyes.
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tické cysty sa prejavuju cefaleou, poruchami videnia, pripadne

uvoD

endokrinologickymi symptdmami [11]. V niektorych pripadoch

boli u pacientov s cystou Rathkeho puzdra zaznamenané zvyse-

Cysta Rathkeho puzdra je benigna lézia rasttca z epitelidlnych
zvyskov Rathkeho vychlipky v oblasti tureckého sedla, najcastej-
Sie ju nachadzame v zadnej Casti predného laloka hypofyzy. Do-
sahuje zvycajne 10-20 mm v priemere [2]. Asymptomatické cysty
su relativne beZné, pocas pitiev pacientov boli ndjdené v 12-33%
pitiev [18]. Symptomatické cysty su vsak zriedkavym nalezom,
do roku 2017 bolo v literatire popisanych 155 pripadov [19].
U Zien sa vyskytuju dvakrat CastejSie ako u muzov. Symptoma-
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né hladiny sérového prolaktinu. Celkovo predstavuju priblizne
2 % vsetkych lézii tureckého sedla [21].

Sedemdesiat3est ro¢nd pacientka s anamnézou jedno me-
sacnej poruchy videnia pravého oka, bola 13. 12. 2017 akut-
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ne prijata na O¢nu kliniku Univerzitnej nemocnice v Martine
za ucelom komplexnej diferencialnej diagnostiky. Pacientka
nevedela definovat ¢i doslo k poruche videnia postupne, Ci
nahle, uddvala zhorsené - zahmlené videnie aj do dialky, aj
do blizka. Bolesti oka, ani pri pohybe ocnych bulbov neu-
davala, bolesti hlavy takisto neudavala. Urazy oé&i negovala,
v detstve a mladosti okuliare nenosila, videla na obe oci rov-
nako, podla dokumentacie amblyopia laevis o.utr.. V aprili
2016 bola operovana na sivy zakal s pouzitim monofokal-
nych vnutrooénych SoSoviek Lentis L312 (Oculentis, Nemec-
ko), pooperacny vizus s korekciou VOD 6/9, VOS 6/9. Ob-
jektivny ndlez na prednom segmente a funde nevysvetloval
zmeny videnia, vid oftalmologicky nalez a obr. 1.

Z osobnej anamnézy sa pacientka liecila na arteridlnu
hypertenziu, chron. ischemickd chorobu srdca (NYHA II),
hyperlipoproteinémiu, reumaticki polymyalgiu, multiin-
farktovu encefalopatiu a vertebrogénny algicky sysndrém.
Pacientka chronicky uzivala trandolapril, kyselinu acetylo-
salicylovl, metylprednizolén, nimesulid, paracetamol, tra-
madol, atorvastatin, cholekalciferol a vapnik.

Na magnetickej rezonancii mozgu bol popisovany nalez
lalo¢natej cystickej tumordznej expanzie v oblasti turecké-
ho sedla a optickej chiazmy, postkontrastne sa sytiaca len
periféria cystického tumoru s miernym pravostrannym pa-
rasellarnym Sirenim a so suprasellarnou extenziou vid' obr.
3. Podla vizualnych evokovanych potencialov boli absoltutne
hodnoty latencii v pasme normy, vpravo bola amplitida hra-
ni¢na, so zdverom suspektnej axonalnej |ézie zrakovej drahy
vpravo. Bolo doplnené endokrinologické konzilium s konsta-
tovanim sekundarnej hyperprolaktinémie z utlaku hypofyzy,
ostatné hormonalne parametre boli bez odchylky.

Oftalmologicky nalez
A) Objektivny ndlez pred operaciou
VOD: nat. prsty na 0,5 m, korekcia nelepsi

VOS: nat. 6/18, cc. -1,75/75° DCyl = 6/12

VOT o.utr.: 15/15 torr

Farbocit o.dx.: -

o.sin.: farbocit spravny

Goldmannov perimeter 4/111 12. 12. 2017: zUZenie ZP z pe-
riférie k 30-50° centrdlne

PocitaCovy perimeter 21. 12. 2017 - vid obr. 2.

O.utr.: okolie oka bez patologického ndlezu, bulby v pria-
mom postaveni, bez protruzie, okulomotorika v nor-
me, dolna tarzadlna spojovka pokojna, konkrementy, na
margu malé mnoZstvo penovitého sekrétu, bulbarna
spojovka pokojnd, spojovkovy vak Cisty, rohovka hlad-
ka, keratopathia typu Shagreen, predna komora hlboka,
¢ira, zrenica okruhla, volna, izokoria, vpravo pozitivny
relativny aferentny pupilarny defekt, PC IOL in situ, re-
flex pozadia ruzovy, sklovec viaknity.

OP o.utr.: ter¢ zrakového nervu ohraniceny, temporalne na-
blednuty, makularna krajina a fundus tabulovany, cievy
s hypertonicko-sklerotickymi zmenami, fundus bez lo-
Ziskovych zmien.

OCT Spectralis o.utr.: incip. hyperreflektivne linie na povr-
chu sietnice, bez edému, bez zndmok subretinalnej te-
kutiny.

OCT RNFL o.dx.: NS hrani¢ne pod normu

o.sin.: N hrani¢ne pod normu

B) Objektivny ndlez 3 tyZzdne po operacii

VOD: nat. 6/12 cc. -0,75/100° DCyl = 6/9

VOS: nat. 6/12 cc. -1,75/75° DCyl = 6/9

VOT: 15/10 torr

Farbocit o.dx.: spravny

o.sin.: spravny

Pocitacovy perimeter 0.dx.30°: regresia ndlezuz 21.12. 2017,
vtedy perimeter na PO neuskutocnitelny, t.¢. centralna
Cast ZP zachovand, s postupnym signifikantnym znize-
nim ZP smerom do periférie

Obr. 1 a,b Oc¢né pozadie - terc¢ zrakového nervu je temporélne bledsi bilateralne.
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Obr. 2 a,b,c Perimeter 302 pred a po
operdcii, pozn: periemeter na pra-
vom oku nebolo mozné predope-
racné vykonat - nizka CZO pacientky,
pacientka nefixovala. Na perimetri
favého oka vidime vyrazné zvysenie
zorného pola v 30° 3 tyzdne po re-
sekcii Rathkeho cysty.
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Defect curve

Corrected comparisons [dB]
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97
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59..70
47..58

Comparison [dB]

o.sin. 30°: regresia ndlezu z 21. 12. 2017, zachovanie centr.
a pericentralneho ZP nazdlne do 15°, inak vyrazné zni-
Zenie citlivosti

o.utr.: bez zmeny

OP o.utr.: bez zmeny

OCT Spectralis o.utr.: mierne znizenie CRT o 5 um vpravo,
0 4um vlavo

OCT RNFL o.utr.: bez zmeny

Terapia:

Pacientka bola odoslana na otorinolaryngologické
konziliarne vysetrenie do Ustrednej vojenskej nemoc-
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nice v Ruzomberku, kde bola odporucena endoskopic-
kd resekcia cez transsfenoidalny pristup. Po doplneni
predoperacnych vysetreni bola pacientka operovana
na Klinike ORL UVN transsfenoidalnym endoskopickym
pristupom, peroperacne bol nalez vytlaceného tkaniva
hypofyzy na perifériu tureckého sedla cystickym utva-
rom uloZzenym Ciastocne intrasellarne, ale z vdacsej Casti
suprasellarne nad diafragmou hypofyzy, pricom cysta
ventralne odtlacala optickd chiazmu (obr. 5). Pre pe-
roperacnu likvoreu vykonana duroplastika. Na 1.po-
operacny den pacientka uddvala vyrazné zlepsSenie
videnia. Histologicky bol spracovany material tvoreny
sliznicou krytou dlazdicovym epitelom bez dysplas-
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Obr. 3 a,b Magnetickd rezonancia: A) Axialny rez s hyposignalnou cystickou Struktirou v regione hypofyzy (T1 vazenie), postkontrastne sa syti
len periféria cystického tumoru s miernym pravostrannym parasellarnym Sirenim a so suprasellarnou extenziou, oznacena Sipkou. B) V koro-
narnom reze (T2 vaZzenie) s hyperintenzivnym signdlom v mieste cysty, oznacena Sipkou.

tickych zmien, ndlez zhodnoteny ako cysta Rathkeho
puzdra (obr. 4). Pooperacny priebeh bol komplikovany
rinolikvoreou, preto bola vykonana revizna duroplasti-
ka. V dalSom pooperacnom obdobi uz bola pacientka
bez tazkosti.

Dif. Dg.

Diferencialna diagnostika pre cystu Rathkeho puzd-
ra zahfna kraniofaryngedm, cysticky adenédm hypofyzy,
arachnoiddlnu cystu a epidermoidnt cystu [13]. Pri po-
Ciatocnej diagnodze su pacienti s arachnoidalnou cystou
vacsinou starsi ako pacienti s cystou Rathkeho puzdra

Obr. 4 Histologicky preparat cysty (farbenie HE, zvdc¢Senie 100x)
- obraz sliznice krytej dlazdicovym epitelom, bez dysplastickych
zmien.
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alebo kraniofaryngedmom. Zmeny videnia a bolesti hlavy
su bezné u vsetkych cystickych lézii, psychiatricky deficit
je typicky pre kraniofaryngedm. Kalcifikacie alebo pevné
zlozky v zobrazovacich vysetreniach su takisto skor typic-
ké pre kraniofaryngeom [17].

Kraniofaryngedmy su benigne, supraseldarne nadory
odvodené z Rathkeho puzdra, ¢asto vznikaju v blizkosti
stopky hypofyzy, su velké a lokalne invazivne. Viac ako
polovica vSetkych pacientov prichadza pred dosiahnu-
tim 20. roku Zivota, zvycajne so zndmkami zvySeného
vnutrolebeéného tlaku, s bolestami hlavy, zvracanim,
papilledémom a hydrocefalom. V detskom veku tvori
priblizne 56 % selarnych a supraselarnych nadoroy,
ojedinele sa vSak mé6Ze vyskytnat aj u starSich jedin-
cov [9].

Cysticky adendm hypofyzy mdze napodobriovat cystu
Rathkeho puzdra. V obraze magnetickej rezonancie je
diferencidlne diagnosticky doéleZita pritomnost hladiny
tekutiny, septacie, lateralizacie cysty a pritomnost intra-
cystickej nodozity [14].

Arachnoiddlne cysty su ¢astym nahodnym nalezom pri
intrakranialnom zobrazovani magnetickou rezonanciou
vo vsetkych vekovych skupinach. Vacsinou maju benigny
priebeh, CastejSie sa vyskytuju u muzov a prevalencia je
priblizne 1,4 % [1].

Epidermoidné cysty su lézie vyvinuté z neuroekto-
dermalnych epitelidlnych buniek. Ide o benigne lézie,
zriedkavo prechadzajuce malignou transformaciou, cha-
rakterizované bielou perlickovou kapsulou obsahujicou

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2018



Obr. 5 a,b Obrazok z operacie: hore) viditelna cysta oznacena *, dole) viditelna chiasma opticum po odstraneni celej cysty, oznacena *.

krystaliky cholesterolu a lamelovaného keratinu [16].
Intrakranialna lokalizacia tychto lézii je nezvycajnd, co
predstavuje 1,5 % vsetkych epidermoidnych nadorov
a 0,3% - 1,8% vsetkych intrakranialnych nadorov [8].

DISKUSIA:

Symptomatické Rathkeho cysty su velmi ojedinelé,
doteraz bolo publikovanych 155 pripadov [19]. Vizudlne
symptomy nemusia byt pri symptomatickej cyste Rathke-
ho puzdra vidy pritomné. V studii s 11 symptomaticky-
mi pacientami [15] prezentovali 8 pacientov s vizualnymi
priznakmi. V dalSej studii sa zrakové symptomy vyskytli
u 47 % pacientov [3], priznaky zahrnali znizenu zrakovu
ostrost, atrofiu teréa zrakového nervu a defekty zorného
pola.

Utlak hypofyzy pri cyste Rathkeho puzdra méze velmi
Casto spOsobovat zmenu vo vyplavovani hypofyzarnych
hormdénov. Medzi najcastejSie endokrinologické zmeny
patri diabetes insipidus, amenorea a/alebo galaktorea
a niekedy aZ panhypopituitarizmus [3]. Hypopituitarizmus
v rannom veku mozZe byt spojeny s retarddaciou rastu [20].
Inymi popisanymi priznakmi sU impotencia alebo nizke li-
bido ako najbeznejSia endokrinna abnormalita u muZov
a hyperprolaktinémia u Zien [17].

Typickym znakom v zobrazovacych vysetreniach je ne-
kalcifikovana intraseldrna a/alebo supraseldarna cysta
s intracystickym uzlom. Podla magnetickej rezonancie ich
najcastejsie rozdelujeme na cystu Rathkeho puzdra s niz-
kou intenzitou signdlu pri T1 vaZzeni a vysokou intenzitou
signalu pri T2 vazeni alebo s vysokou intenzitou signalu
pri T1 vazeni a premenlivou intenzitou signalu pri T2 va-
Zeni [11].
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Transsfenoidalna resekcia je najbeznejsim chirurgickym
pristupom pri lieCbe cysty Rathkeho puzdra [21]. Pri tran-
ssfenoiddlnom pristupe sa cez klinovd dutinu cysta od-
strani celd (exstirpuje), pripadne sa otvori a drénuje sa
tym do klinovej dutiny (marsupializuje). Tato metdda je
ucinna a pomaha zachovat funkciu hypofyzy. Duroplas-
tika je potrebnda pokial je pocas operacie zaznamenany
unik cerebrospinalnej tekutiny. V niektorych pripadoch,
kedy cysta nie je tymto operacnym pristupom dostupna,
je nutné vykonat kraniotomiu.

U nasSej pacientky bola potrebnda chirurgickd revizia
s duroplastikou pre pooperacnu rinolikvoreu, ktord je
relativne Casto popisovanou pooperacnou komplikaciou
(7,1 % pacientov), dalSimi relativne casto popisovanymi
pooperacnymi komplikaciami su diabetes insipidus (3,6 %
pacientov) a meningitida (3,6 % pacientov) [4].

Podla kazuistiky 68 rocnej pacientky sa na funkcnej
magnetickej rezonancii 3 mesiace od operacného zakro-
ku pre cystu Rathkeho puzdra ukazalo zlepSenie vo funk-
cionalite okcipitalneho - vizudlneho kortexu [7], ¢o zod-
povedalo funkénej zmene v periférnom videni. Tak ako
v nasom pripade, aj v literatudre su dostupné informacie
o Ciasto¢nom ndvrate centralneho a periférneho videnia.
Pooperacné zlepsenie oftalmologickych symptomov je
popisované u 70 % pacientov, zlepsenie neurologickych
priznakov u 71 % pacientov a u viac ako 65 % pacientov sa
zlepsili endokrinologické symptémy [4].

Pri ndhlom zhorSeni centrdlneho videnia v starSom
veku, bez ndlezu na o¢nom pozadi, treba mysliet aj na
centralne priciny. Po adekvatnom chirurgickom zdkroku
je mozné CiastoCné zlepSenie centralneho a periférneho
videnia.
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