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MONITORIZAREA NEUROFIZIOLOGICA INTRAOPERATORIE iN REZECTIA
TUMORILOR DE UNGHI PONTO-CEREBELOS
Serghei Borodin, Victor Andronachi, Grigore Zapuhlih
Catedra Neurochirurgie, USMF “ Nicolae Testemitanu”

Summary
Intraoperative neurophysiologic monitoring during cerebellopontine angle tumor removal

Facial nerve (FN) paresis is a frequently encountered complication in the surgical
management of cerebellopontine (CP) angle tumors, severely affecting the quality of the
patient’s life. We report the technique, outcome and complications seen in 5 cases of CP angle
tumor surgery performed with intraoperative neurophysiologic monitoring of the FN function
(ISIS IOM, Inomed, Germany). Facial nerve assessment was done by House&Brackmann
(H&B) grading system criteria before surgery, next day after the operative procedure and 2
weeks after surgery. The intraoperative neuromonitoring of the FN allows a more efficient CP
angle tumor removal with a good preservation of the FN function.

Rezumat

Pareza nervului facial este o complicatie intilnitd frecvent in tratamentul chirurgical al
tumorilor de unghi ponto-cerebelos (UPC), care afecteaza sever calitatea vietii pacientului. Noi
raportdm tehnica, rezultatele si complicatiile Intilnite in 5 cazuri de rezectie a tumorii de UPC,
efectuatd cu monitorizare neurofiziologicad intraoperatorie a functiei nervului facial (ISIS 10M,
Inomed, Germania). Estimarea functiei nervului facial a fost efectuatd conform sistemului de
gradare House&Brackmann (H&B) inainte de interventia chirurgicald, dupd operatie si dupa 2
saptamiini postoperator. Neuromonitoringul intraoperator al nervului facial permite o rezectie
mai eficientd a tumorilor de UPC, cu o prezervare mai buna a functiei nervului facial
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Scopul neuromonitoringului intraoperator este de a minimaliza leziunea iatrogena si
disfunctia nervilor postoperator. Nervii cranieni senzitivi pot fi monitorizati folosind variate
tipuri de potentiale evocate. Spre exemplu, monitorizarea functiei nervului cohlear in timpul
chirurgiei unghiului ponto-cerebelos se efectueaza prin inregistrarea potentialelor evocate
auditive.

In cazul nervilor cranieni motorii, functia nervului VII
este de un interes special, deoarece disfunctia acestui nerv -
poate avea ca rezultat probleme functionale si sociale pentru
pacient. Dupa ablatia tumorilor de unghi ponto-cerebelos,
deficitul functional al nervului VII apare in pina la 45% din
cazuri. Nervii cranieni motorii pot fi monitorizati continuu
prin utilizarea metodelor electromiografice, prin intermediul
electrozilor plasati in diferite grupuri de muschi care
corespund paternului de inervatie al nervului respectiv.
Sensibilitatea si specificitatea metodelor electromiografice a
fost ameliorata considerabil prin utilizarea electrozilor
intramusculari transdermali.

Pentru acest studiu a fost folosit sistemul de monitoring
neurofiziologic intraoperator multimodal ISIS (Inomed,
Germania, Fig. 1), inzestrat cu 4 canale pentru inregistrarea
EMG. Este echipat cu un stimulator monopolar si are
posibilitatea inregistrarii Intregii activitati electrice pe durata
operatiei. Noi raportdm experienta noastra in domeniul intraopeator modal o1 1O e Gy
monitoringului neurofiziologic in timpul chirurgiei unghiului

ponto-cerebelos.

Materiale si metode

Pacienti

Monitoringul intraoperator a fost folosit in 5 operatii, din Decembrie 2010 pina in Aprilie
2011. Toti pacientii au fost operati prin abord retrosigmoid, in pozitionare oblica supind. Functia
nervului facial a fost evaluata preoperator si dupa operatie in corespundere cu clasificatia House-
Brackmann. Nervul facial a fost stimulat intraoperator cu pensa monopolara proximal si distal de
tumord, pina la §i dupa rezectia tumorii pentru a compara evaluarea preoperatorie $i
intraoperatorie a functiei neurale.

Metoda Monitoringului Intraoperator

Pregatirea

Pentru a monitoriza nervul VII, o pereche de ace-electrozi a fost plasatd in muschiul
orbicularis oculi si a doua pereche in muschiul orbicularis oris. Electrozii au fost plasati paralel,
la o distantd de 2 si 5 mm. Un electrod ground a fost plasat in regiunea frontald sau in umarul
ipsilateral.

Stimularea

Au fost folosite impulsuri de curent constant, cu o frecventd de 4 Hz, durata 100 ps.
Intensitatea a variat intre 0,05 si 2 mA. Raspunsurile electromiografice au fost facute audibile,
sub forma de sunete specifice de “pop-corn”. Datele au fost colectate prospective si au inclus:
intensitatea minimala a stimulului (mA) care a putut cuza activitate pe EMG, raportul prag de
stimulare distald/prag de stimulare proximald si timpul activitatii spontane “A- train” pe
electromiografia continua.

Rezultate

Toti pacientii au avut o functie buna a nervului VII preoperator, care a corespuns cu gradul
I i1l a clasificatiei House-Brackmann. Imagistic tumorile au avut un diametru de 1,5 — 2,0 cm,
masurat de la meatul acustic intern pina la zona de emergenta a nervului facial din trunchiul
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cerebral. Spectrul histologic a inclus 4 schwannoame vestibulare si un meningiom de unghi
pontocerebelos. Prima zi postoperator 4 pacienti (80%) au prezentat o functie buna a nervului
VII, exprimata prin gradul I si Il House —Brackmann. Toti acesti pacienti au avut un prag jos de
stimulare a nervului facial, mai mic de 0,05 mA, un raport stimulare proximala/stimulare distala
egala cu 1,0 si o durata totald a activitatii spontane mai scurtd de 5 secunde. Un singur pacient a
avut o functie nesatisfacatoare a nervului facial prima zi dupa operatie, corespunzatoare gradului
V House-Brackmann, desi continuitatea anatomicd a nervului a fost prezervatd in timpul
operatiei, dar cu cresterea pragului de stimulare de la 0,05 mA pina la 0,7 mA la sfirsitul
operatiei si un timp al activitatii spontane mai mare de 5 secunde. Un pacient care a avut o
functie buna a nervului VII (House-Brackman 2) prima zi postoperator, a manifestat o alterare
progresiva pina la House-Brackmann VI in urmatoarele zile. La examenul CT cerebral s-a
determinat prezenta unui hematom venos in loja operatorie (unghiul ponto-cerebelos). Pacientul
a fost reoperat prin evacuarea hematomului, dupa care a recuperat usor din functia nervului VII,
la externare fiind apreciatd o functie a nervului facial gradul V House-Brackmann.

Discutii

Monitoringul intraoperator permite localizarea nervilor cranieni motorii utilizind
stimularea monopolard, simultan poate fi testatd functia nervului intraoperator. O alta
caracteristicd tehnicd importanta a monitoringului intraoperator este feedback-ul acustic, care
transforma activitatea electricd a muschiului in semnale audibile. Chirurgul poate auzi aceste
semnale si imediat poate fi alertat daca apare o iritatie neurala nedorita. Analiza datelor obtinute
intraoperator poate ajuta in prezicerea gradului functiei postoperatorii a nervului monitorizat.
Existd doud tipuri de raspunsuri electrice care apar In timpul monitorizarii unui nerv cranian
motor. Tipul nonrepetitiv (un eveniment, un raspuns) poate aparea in caz de stimulare electrica,
mecanicd, chimica sau termica a nervului. Apare odata cu stimulul §i nu dureazd mai mult de 1
secunda. Tipul repetitiv (o actiune, multe raspunsuri) poate sd aparda dupa stimulare termica sau
dupa tractia nervului, dar poate sa apara in absenta oricarui stimul si sd dureze citeva secunde sau
minute. De obicei existd o latentd de citeva minute dupa actiunea stimulului. Aceasta latenta
variabila face adesea dificila identificarea stimulului. Daca activitatea electricd a muschiului
scade odatd cu incetarea oricarei activitati chirurgicale, recuperarea neurald totald mai ramine
posibila.

Tipurile variate de semnale (inclusiv feedback-ul acustic) trebuiesc Invatate si interpretate
corect de catre chirurg. Astfel, eficacitatea monitoringului intraoperator poate creste odata cu
experienta chirurgului in domeniul neuromonitoringului si poate deveni efectiva doar dupa o
anumitd perioadda de practica. Este foarte dificil de a testa daca monitoringul intraoperator
amelioreazd rezultatele functionale postoperatorii, deoarece existda multi alti factori care
influenteazi rezultatele, cum sunt experienta si tehnica chirurgului. In opinia noastra,
monitoringul intraoperator este un instrument util in chirurgia bazei craniului, care permite
identificarea mai sigurd si mai rapida a nervilor cranieni motori, In special in conditiile unei
anatomii locale alterate de prezenta tumorii. Neuromonitoringul poate sa furnizeze informatii
referitor la posibila functie a nervului VII postoperator, cu o acuratete utila.
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