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Summary 

Intraoperative Monitoring in Neurosurgery 
IONM is the application of a variety of electrophysiological and vascular monitoring 

procedures during surgery to allow early warning and avoidance of injury to nervous system 
structures.This article highlights advances in IOM technologies including the use of motor and 
somatosensory evoked potentials to assess the integrity of descending corticospinal and 
ascending somatosensory pathways, electromyography to assess the integrity of cranial nerves or 
spinal nerve roots, various approaches including brainstem auditory evoked potentials and 
cochlear nerve action potentials to enhance the safety of vestibular schwannoma surgery.  
 

Rezumat 
IOM este o metodă de evaluare a înregistrărilor activităţii electrofiziologice a structurilor 

nervoase şi a modificărilor fluxului sangvin cerebral cu scop de prevenire şi de evitare a afectării 
acestor structuri pe parcursul intervenţiei chirurgicale. 
Acest articol reflectă rolul IOM prin determinarea potenţialelor evocate somato-senzoriale şi 
motorii folosite pentru a aprecia integritatea căilor de conducere ascendente şi descendente ale 
sistemului nervos, de asemenea electromiografia ca metodă de apreciere a integrităţii nervilor 
cranieni şi spinali. Înregistrarea potenţialelor evocate auditive sau potenţialele de trunchi cerebral 
prezintă utilitate prin reducerea riscului de lezare a nervului vestibulocochlear în caz de 
schwanom vestibular. 
 

Introducere 
Introducerea în practica neurochirurgicală a IOM are ca scop principal reducerea riscului 

de lezare iatrogenica a sistemului nervos în timpul intervenţiei chirurgicale.  
În urma studiilor efectuate prin analiza rezultatelor şi complicaţiilor postoperatorii s-au 

stabilit cazurile când este recomandată efectuarea monitoring-ului intraoperator şi anume: în 
tumori si anevrisme cu localizare supratentorială, tumori de trunchi cerebral, tumori ale 
unghiului pontocerebelos, tumori intramedulare, tumori de cauda equina. 

Scopul IONM este de a asigura o supraveghere în timp real a căilor de conducere a 
sistemului nervos prin cooperare cu echipa neurochirurgicală şi a oferi informaţie despre 
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schimbările fizilogice ce au loc în ţesutul nervos. În timpul intervenţiei în cimpul operator putem 
aprecia doar schimbările morfologice ale ţesutului nervos, însa nu si cele neurofiziologice şi aici 
vine sa ne ajute IOM cu ajutorul căreia se poate de prevenit sau de minimalizat afectarea 
structurilor nervoase. În timpul intervenţiei chirurgicale IONM asigură: indentificarea 
structurilor sistemului nervos, testarea functiilor acestor structuri, poate sa ne informeze de o 
iminentă afectare a structurilor nervoase, facilitează prevenirea survenirii afectarii permamnente 
a structurilor nervoase. 

Epstein et al., 1993, SPINE 18(6): (737-74) a efectuat un studiu de comparare a 
rezultatelor de survenire a deficitului neurologic postoperator la pacienţii supuşi procedurii de 
monitoring intraoperator (100) şi la cei nesupuşi acesteia (218) în operaţiile de decompresie 
medulară. Acest studiu a relevat efectivitatea folosirii IOM, astfel s-au înregistrat tetraplegie în 
3,7% din cazuri şi deces în 0,5% din cazuri la pacienţii care nu au fost monitorizaţi. În timp ce la 
pacienţii monitorizaţi tetraplegia şi decesul nu au fost înregistrate. Alte studii au aratat că la 
pacienţii nemonitorizaţi în intervenţii pe coloana vertebrală (corecţia deformităţii scoliotice) 
deficitul neurologic postoperator se întilnea în 6,9 % cazuri, însa la pacienţii carora li s-a efectuat 
IOM a fost posibil de a reduce rata deficitului neurologic pâna la mai puţin de 0,7%. Mai sunt şi 
alte studii care prezintă rezultate similare de corelaţie între IOM şi reducerea morbidităţii, 
mortalităţii şi costului îngrijirilor medicale.  
 

Materiale şi metode  
Monitoring-ul intraoperator este o metoda efectivă de păstrare a integrităţii sistemului 

nervos. În cadrul INN procedura a fost utilizată în urmatoarele tipuri de intervenţii 
neurochirurgicale: ablaţie de Schwanom vestibular, decompresie microvasculară a nervului 
trigemen (operaţia Janetta), tumori de trunchi cerebral, tumoare petroclivală, neuroliza de nervi 
periferici (stimulodetecţie). S-a determinat că la pacienţii la care răspunsurile anormale dispăreau 
pe parcursul intervenţiei rata de dezvoltare a deficitului neurologic era mai redusă ca la pacienţii 
la care activitatea spontană se păstra pe parcursul intervenţiei. 
Intraoperator sunt disponibile efectuarea mai multor tipuri de investigaţii neurofiziologice, 
printre care cele mai des folosite sunt: 

 SSEP – folosit pentru a monitoriza integritatea cordoanelor posterioare a măduvei spinării în 
cadrul intervenţiilor pe coloana vertebrală; de asemenea mai este folosită în chirurgia 
nervilor periferici şi in cea cerebrală. Principiul metodei constă în faptul că se aplica electrozi 
pe nervii periferici, care se stimulează şi apoi acesti stimuli se înregistrează pe cortex 
transcranial în regiunea proiecţiei circumvoluţiunii postcentrale. Dacă scade amplituda şi 
creşte latenţa rezultă că nervul este supus lezării sau este deprivată circulaţia sangvină a 
nervului respectiv. 

 tcMEPs –  un stimul electric este aplicat cu ajutorul unor electrozi plasati pe regiunea piloasă 
a capului la nivelul proiecţiei circumvoluţiunii precentrale şi răspunsul este înregistrat la 
nivelul măduvei spinării sau la muşchii membrelor.  

 AEP (sau ABR) – Utilizat pentru a determina funcţiile trunchiului cerebral şi ofera 
posibilitatea  de păstrare a auzului în timpul intervenţiilor pe schwanoamele vestibulare, de 
asemenea mai este folosit în tumorile de trunchi cerebral, tumori de unghi pontocerebelos şi 
în caz de microdecompresie vasculară. AEP a fost selectat ca modalitate de evaluare a 
funcţiei trunchiului cerebral deoarece nervul vestibulocochlear traversează mai întâi trunchiul 
cerebral şi apoi trece ascendent spre cortexul temporal.  

 EMG –  înregistrarea raspunsurilor electrice generate de depolarizarea nervului motor  şi se 
aplică în muşchii care sunt inervaţi de nervul ce necesită a fi monitorizat. Nervul poate fi 
depolarizat prin stimulare mecanică, electrică (stimularea radicului spinal prin şurubul fixat 
transpedicular şi stimularea nervilor cranieni – triggered EMG). Dacă se detectează activitate 
musculară pe parcusul operaţiei neurofiziologul poate informa neurochirurgul că are loc o 
iritare sau o afectare a nervului respectiv.  
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 EEG –  activitatea cerebrală spontană este utila pentru a monitoriza integritatea funcţională a 
cortexului cerebral şi se aplică cu scop de evitare a afectării ischemice în caz de clipare de 
anevrism sau endarterectomia corotidiană. 

 ECOG  - EEG inregistrată de la suprafata corexului si este aplicată cu scop de stabilire a 
limitelor inciziei în  caz de epilepsie şi tumori cerebrale. 

 DCS –  de asemenea folosită în caz de epilepsie şi tumori cerebrale cu scop de a indentifica 
anumite arii corticale (aria motorie primară, ariile vorbirii) 

 TCD – folosit cu scop de monitorizare a fluxului sangvin cerebral în caz de stenoză, 
vasospasm, hemoragie subarahnoidiană. 

 
Concluzii  
Monitoring-ul neurofiziologic intraoperator reprezintă o metodă eficientă de păstrare a 

structurilor nervoase în cadrul intervenţiilor neurochirurgicale. Importanţa utilizării a fost 
confirmată prin reducerea ratei de aparitie a deficitului neurologic postoperator, asftel se reduc 
morbiditatea, mortalitatea şi cheltuiele acordate pentru îngirjirile medicale. În perspectivă se 
prevede ca IONM să devină un imperativ în operaţiile neurochirurgicale. 

 
Abrevieri 

AEP          Auditory Evoked Potentials/ABR  Auditory brainstem response (Potenţiale evocate  
                  auditive) 
DCS         Direct Cortical Stimulation 
ECOG      Electrocorticography 
EEG         Electroencephalogram 
EMG        Electromyography 
IOM         Intraoperative monitoring (Monitoring intraoperator) 
IONM      Intraoperative neurophysiological monitoring (Monitoring intraoperator  
                 neurofiziologic) 
MEP         Motor evoked potentials (Potenţiale evocate motorii) 
SSEP        Somatosensory evoked potentials (Potenţiale evocate somatosenzoriale) 
TCD         Transcranial Doppler 
tcMEPs    Transcranial Motor  Evoked Potentials 
Triggered EMG   Stimularea nervilor cranieni 
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