13.  Tlepaemytrep O.A., UctpenoB A.K., [umoB JI.E. Xupyprusi mo3BOHOYHHKA M
CIMHHOTO MO3ra. //AKTyallbHble MPOOJIeMbl HEHpOXUpypruu: ¢0. Hayd. Tp., HOCBALICHHBIH 40-
netuto Humxeropozackoro Helipoxupypruudeckoro nenrpa.- Huwxuuit Hosropon, 2003.- C. 148-
162.

14. Carnees P.P., CagukoB T.M., Cabaes M.A. u np. /IByxdTamHbie AEKOMIPECCUBHO
CTaOWIIM3UPYIOLIME  ONEpaTHBHbIE  BMEINATENBLCTBA  MPU  TSDKEIBIX  MOBPEXKAECHUSIX
TPYIOTOSICHIYHOTO OT/Ie)Ia TO3BOHOYHHKA. // AKTyalIbHBIE BOTIPOCHI OPTOTIEIUH, TPABMATOJIOTHH
u Helipoxupypruu. Matepuansl koHpepeHuuu. T.XbVIII.- Kazansp, 2003.- C.189-191.

15. Vaccaro A.R., Betz R.R., Zeidman S.M. Principles and practice of spine surgery.
//Mosby.-2003.-864

16. Jlynuk A.A. K Bonpocy o kiaccuukayy u JIeYeHUU MO3BOHOYHO- CITMHHOMO3TOBOM
TpaBMbI //AKTyallbHbI€ BOIIPOCHI BEPTEOpO-MeAy LUIApHOI Helipoxupypruu. banakoso.: «Onura-
[punT».-2003.-C. 161-167.

MONITORING-UL NEUROFIZIOLOGIC INTRAOPERATOR iN PRACTICA
NEUROCHIRURGICALA
Andrei Peciul, Sergiu Borodin, Constanta Dogaru, Liuba Munteanu
(Coordonator stiintific: Andronachi Victor)
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

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 metoda de evaluare a inregistrarilor activitatii electrofiziologice a structurilor
nervoase si a modificarilor fluxului sangvin cerebral cu scop de prevenire si de evitare a afectarii
acestor structuri pe parcursul interventiei chirurgicale.
Acest articol reflectd rolul IOM prin determinarea potentialelor evocate somato-senzoriale si
motorii folosite pentru a aprecia integritatea cailor de conducere ascendente si descendente ale
sistemului nervos, de asemenea electromiografia ca metoda de apreciere a integritatii nervilor
cranieni si spinali. Inregistrarea potentialelor evocate auditive sau potentialele de trunchi cerebral
prezinta utilitate prin reducerea riscului de lezare a nervului vestibulocochlear in caz de
schwanom vestibular.

Introducere

Introducerea in practica neurochirurgicalda a IOM are ca scop principal reducerea riscului
de lezare iatrogenica a sistemului nervos in timpul interventiei chirurgicale.

In urma studiilor efectuate prin analiza rezultatelor si complicatiilor postoperatorii s-au
stabilit cazurile cand este recomandata efectuarea monitoring-ului intraoperator si anume: in
tumori si anevrisme cu localizare supratentoriald, tumori de trunchi cerebral, tumori ale
unghiului pontocerebelos, tumori intramedulare, tumori de cauda equina.

Scopul IONM este de a asigura o supraveghere in timp real a cdilor de conducere a
sistemului nervos prin cooperare cu echipa neurochirurgicald si a oferi informatie despre
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schimbirile fizilogice ce au loc in tesutul nervos. In timpul interventiei in cimpul operator putem
aprecia doar schimbadrile morfologice ale tesutului nervos, insa nu si cele neurofiziologice si aici
vine sa ne ajute IOM cu ajutorul careia se poate de prevenit sau de minimalizat afectarea
structurilor nervoase. In timpul interventiei chirurgicale IONM asigurd: indentificarea
structurilor sistemului nervos, testarea functiilor acestor structuri, poate sa ne informeze de o
iminenta afectare a structurilor nervoase, faciliteaza 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 pacientii supusi procedurii de
monitoring intraoperator (100) si la cei nesupusi acesteia (218) in operatiile de decompresie
medulara. Acest studiu a relevat efectivitatea folosirii IOM, astfel s-au inregistrat tetraplegie in
3,7% din cazuri si deces in 0,5% din cazuri la pacientii care nu au fost monitorizati. In timp ce la
pacientii monitorizati tetraplegia si decesul nu au fost inregistrate. Alte studii au aratat cd la
pacientii nemonitorizati in interventii pe coloana vertebrald (corectia deformitétii scoliotice)
deficitul neurologic postoperator se intilnea in 6,9 % cazuri, insa la pacientii carora li s-a efectuat
IOM a fost posibil de a reduce rata deficitului neurologic pana la mai putin de 0,7%. Mai sunt si
alte studii care prezintd rezultate similare de corelatie intre IOM si reducerea morbiditatii,
mortalitatii si costului ingrijirilor medicale.

Materiale si metode

Monitoring-ul intraoperator este o metoda efectivd de pastrare a integritatii sistemului
nervos. In cadrul INN procedura a fost utilizatdi in urmatoarele tipuri de interventii
neurochirurgicale: ablatie de Schwanom vestibular, decompresie microvasculard a nervului
trigemen (operatia Janetta), tumori de trunchi cerebral, tumoare petroclivala, neuroliza de nervi
periferici (stimulodetectie). S-a determinat ca la pacientii la care raspunsurile anormale dispareau
pe parcursul interventiei rata de dezvoltare a deficitului neurologic era mai redusa ca la pacientii
la care activitatea spontana se pastra pe parcursul interventiei.
Intraoperator sunt disponibile efectuarea mai multor tipuri de investigatii neurofiziologice,
printre care cele mai des folosite sunt:

o SSEP — folosit pentru a monitoriza integritatea cordoanelor posterioare a maduvei spinarii in
cadrul interventiilor pe coloana vertebrald; de asemenea mai este folositd in chirurgia
nervilor periferici §i in cea cerebrala. Principiul metodei consta in faptul ca se aplica electrozi
pe nervii periferici, care se stimuleaza si apoi acesti stimuli se inregistreaza pe cortex
transcranial in regiunea proiectiei circumvolutiunii postcentrale. Dacd scade amplituda si
creste latenta rezultd cd nervul este supus lezdrii sau este deprivatd circulatia sangvind a
nervului respectiv.

o tcMEPs — un stimul electric este aplicat cu ajutorul unor electrozi plasati pe regiunea piloasa
a capului la nivelul proiectiei circumvolutiunii precentrale si raspunsul este inregistrat la
nivelul maduvei spinarii sau la muschii membrelor.

e AEP (sau ABR) — Utilizat pentru a determina functiile trunchiului cerebral si ofera
posibilitatea de pastrare a auzului in timpul interventiilor pe schwanoamele vestibulare, de
asemenea mai este folosit In tumorile de trunchi cerebral, tumori de unghi pontocerebelos si
in caz de microdecompresie vasculard. AEP a fost selectat ca modalitate de evaluare a
functiei trunchiului cerebral deoarece nervul vestibulocochlear traverseaza mai Intéi trunchiul
cerebral si apoi trece ascendent spre cortexul temporal.

« EMG — inregistrarea raspunsurilor electrice generate de depolarizarea nervului motor si se
aplicd in muschii care sunt inervati de nervul ce necesitd a fi monitorizat. Nervul poate fi
depolarizat prin stimulare mecanica, electrica (stimularea radicului spinal prin surubul fixat
transpedicular si stimularea nervilor cranieni — triggered EMG). Daca se detecteaza activitate
musculard pe parcusul operatiei neurofiziologul poate informa neurochirurgul ca are loc o
iritare sau o afectare a nervului respectiv.
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o EEG — activitatea cerebrala spontand este utila pentru a monitoriza integritatea functionala a
cortexului cerebral si se aplicd cu scop de evitare a afectarii ischemice 1n caz de clipare de
anevrism sau endarterectomia corotidiana.

e ECOG - EEG inregistrata de la suprafata corexului si este aplicatd cu scop de stabilire a
limitelor inciziei in caz de epilepsie si tumori cerebrale.

e DCS — de asemenea folosita in caz de epilepsie si tumori cerebrale cu scop de a indentifica
anumite arii corticale (aria motorie primara, ariile vorbirii)

e TCD — folosit cu scop de monitorizare a fluxului sangvin cerebral in caz de stenoza,
vasospasm, hemoragie subarahnoidiana.

Concluzii

Monitoring-ul neurofiziologic intraoperator reprezintd o metodad eficientd de pastrare a
structurilor nervoase in cadrul interventiilor neurochirurgicale. Importanta utilizarii a fost
confirmatd prin reducerea ratei de aparitie a deficitului neurologic postoperator, asftel se reduc
morbiditatea, mortalitatea si cheltuiele acordate pentru ingirjirile medicale. In perspectiva se
prevede ca IONM sa devind un imperativ in operatiile neurochirurgicale.

Abrevieri
AEP Auditory Evoked Potentials’/ABR Auditory brainstem response (Potentiale 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 (Potentiale evocate motorii)

SSEP Somatosensory evoked potentials (Potentiale evocate somatosenzoriale)

TCD Transcranial Doppler
tcMEPs Transcranial Motor Evoked Potentials
Triggered EMG Stimularea nervilor cranieni
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