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Srodoperacyjna rejestracja elektrycznie wywolanych
potencjaléw pnia mézgu wykonana podczas
wszczepienia implantu pniowego

Intraoperative Monitoring of Electrically Evoked Auditory Brainstem
Responses During Brainstem Implant Surgery
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Streszczenie

Potencjaly wywolane, identyfikowane jako stuchowe odpowiedzi z pnia mozgu wywolane
stymulacja elektryczna, zostaly zarejestrowane w wyniku elektrycznego pobudzenia kompleksu jader
slimakowych w czasie operacji wszczepienia implantu stuchowego do pnia mézgu. Przy zastosowa-
niu standardowej techniki usredniania odpowiedzi potencjaty wywotane uktadu nerwowego daja sic
wyraznie rozrézni¢ od artefaktdw bodzca i zakldcen w ukladzie pomiarowym, wykazujac szereg
analogii do stuchowych odpowiedzi wywotanych u ludzi zdrowych. Daje si¢ na 0gdt rozroznié dwie
lub trzy fale, o matych latencjach, ktére mozna uznaé za odpowiedniki fal I11-V. Obecnoéé stabilnych
odpowiedzi wywotanych $wiadczy o mozliwosci vaktywnienia systemu stuchowego przez stymulacje
elekiryczna na poziomie pnia mézgu. Rejestracja tych potencjatéw w czasie operacji jest takze
niezwykle pomocna w ustaleniu wiadciwego poltozenia elektrod stymulujacych implantu w okolicy
jader Slimakowych.
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Summary

Evoked potentials identified as clectrically evoked auditory brainstem responses (EABRs)
have been recorded from a patient in response to electrical stimulation of cochlear nuclei. Neural
responses can be distinguished from stimulus artefact and equipment artefacts by their properties after
applying response averaging and stimulus polarity reversal. The response waveforms generally have
two or three waves of short peak latencies, which could be recognised as equivalents of waves from
11l to V of acoustic brainstem responses in normal ear. The presence of stable EABRs, similar to those
obtained in healthy subjects by acoustic stimulation, confirms that the stimulation can activate the
auditory system. EABR recording is also useful for assisting with positioning the stimulating elec-

trodes during implantation surgery.

Stuchowy implant pniowy jest elektroniczng proteza stuchu, ktorej
dzialanie polega na bezposredniej stymulacji elektrycznej okolic jader sli-
makowych pnia mézgu. Dzigki zastosowaniu stymulacji impulsami pradowymi,
ktorych charakterystyki okreslone sa przez odpowiednio przetworzony
i zakodowany sygnat akustyczny z otoczenia, funkcja styszenia daje sig przywro-
ci¢, przynajmniej w stopniu czg$ciowym, u pacjentow z catkowita gluchota po-
wstata w wyniku obustronnego zniszczenia nerwow stuchowych. Uposledzenie to
jest najczesciej wynikiem rozrostu guzoéw nerwu 6smego, gdy w nastgpstwie chirur-
gicznego usuniecia tych guzéw dochodzi do calkowitego zniszczenia nerwow.
Brak nerwow wyklucza mozliwo$¢ zastosowania u tych pacjentow zwyklych
shuchowych implantow $limakowych.

Pierwsze udane proby wszczepiania implantow pniowych mialy miejsce
na przetomie lat siedemdziesiatych i osiemdziesiatych XX w. w Los Angeles
[Edgerton 1982; Hitselberger 1984], a nastgpne w czterech dalszych osrodkach
amerykanskich oraz w Niemczech i we Francji [Laszig 1995; Vincent 1996]. Jak
stwierdzono wyzej, zasadniczym wskazaniem do wszczepienia implantu pniowego
jest ghuchota nabyta spowodowana zniszczeniem obustronnym nerwow §li-
makowych w przebiegu neurofibromatozy typu drugiego [Briggs 1994]. Innymi
wskazaniami, ktore moga byé brane w przysztosci pod uwagg, sa obustronne
uszkodzenia nerwow §limakowych po przebytym urazie podstawy czaszki oraz
wezesniejszych operacjach neurochirurgicznych, podczas ktorych doszio do obu-
stronnego uszkodzenia nerwow stuchowych.

9 1 1998 r. odbyla sig pierwsza w Polsce operacja wszczepienia implantu
do pnia mozgu, przeprowadzona przez zespdt kierowany przez prof. Henryka
Skarzynskiego. Bylo to zlozone przedsigwzigcie, ktorego realizacja stala sig
mozliwa dzieki wspétpracy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu z wicloma o$rod-
kami krajowymi i zagranicznymi. W programie tym braty udzial m.in. Klinika
Otolaryngologii i Klinika Neurochirurgii Akademii Medycznej w Warszawie,
Klinika Otolaryngologii i Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu w Wiirzburgu,
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Wydziat Politechniczny Uniwersytetu w Innsbrucku i szereg innych oSrodkéw.
Blizsze informacje o przebiegu operacji oraz jej wynikach mozna znalez¢ w innych
doniesieniach w pi$miennictwie krajowym i zagranicznym [Skarzynski 1998 a;
1998 b].

Jednym z kluczowych elementéw technicznego wspomagania operacji
wszczepienia implantu, decydujacym w znacznym stopniu o koficowym wyniku
operacji i skutecznym dziataniu protezy stuchu, jest srodoperacyjne monitorowanie
potencjatéw wywotanych pnia mozgu w odpowiedzi na elektryczna stymulacje
jader §limakowych. Pomiary takie wykonano w czasie wspomnianej operacji,
a niniejsza praca jest poswiecona przedstawieniu niektérych aspektow tech-
nicznych tych pomiarow.

I. PACJENT I METODA

Operacje wszczepienia implantu pniowego wykonano u 28-letniej chore;j
z catkowita ghuchota spowodowana obustronnym zniszczeniem nerwow §li-
makowych przez guzy nowotworowe w przebiegu neurofibromatozy typu
drugiego. Pierwszym objawem choroby byly parestezje twarzy, ktore pojawity sig
przed trzema laty. W wykonanych wowczas badaniach TK (tomografia kompu-
terowa) i RM (rezonans magnetyczny) potwierdzono istnienie obustronnych guzow
nerwu przedsionkowo-§limakowego. W kontrolnych zdjgciach RM, wykonanych
rok pdzniej, nie stwierdzono istotnej progresji guzéw. W styczniu 1997 r. po okre-
sic cigzy 1 urodzeniu dziecka wystapilo systematyczne pogarszanie stuchu,
prowadzace w ciggu kilku miesigcy do catkowitej ghuchoty obu uszu. Potwierdzono
rowniez znaczny wzrost guza na zdjeciach RM. 25 VI 1997 r. usunigto guz nerwu
VIII droga podpotyliczng po stronie lewej. W przebiegu pooperacyjnym wystapit
niedowtad nerwu VIII, oceniony na IV stadium w skali House’a Brackmanna po
stronie prawej. W styczniu 1998 1. powtdrzono badanie RM, stwierdzajac dalszg
ewolucje radiologiczng prawego nerwiaka nerwu stuchowego oraz guza moézdzku
potozonego w prawej pétkuli na poziomie zatoki poprzecznej. W wykonanym
badaniu arteriografii tetnic 1 zyl szyjnych potwierdzono znacznego stopnia
uposledzenie przeptywu przez zatokg poprzeczna po stronie prawej.

Operacje rozpoczeto od usuniecia zmian nowotworowych. Wybrano
dojécie operacyjne droga podpotyliczna, dajaca mozliwo$¢ usuniecia obydwu
guzdéw. Zabieg ten zostal wykonany i przyniost w peli zamierzone efekty.
W wyniku tego zapewniono wglad w okolicg kompleksu jader nerwu §limakowego,
co dalo mozliwo$¢ umieszczenia tam elektrod stymulujacych. Na tym etapie oper-
acji przystapiono do probnej stymulacji elektrycznej okolic jader w celu rejestracji
i pomiaru stuchowych odpowiedzi wywotanych pnia mézgu.
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Schemat blokowy zestawu aparatury wykorzystywanej w pomiarach przed-
stawiono na ryc. 1. W czeSci odbiorczej zastosowano wzmacniacz pomiarowy
o duzym wzmocnieniu, z bariera izolacyjna (wzmacniacz biologiczny),
wspolpracujacy z zespotem trzech elektrod. Elektrody pomiarowe typu iglowego
zostaly, jeszcze przed rozpoczgeiem operacji, umieszczone pod skora na glowie
pacjentki w typowej konfiguracji stosowanej przy rejestracji stuchowych
odpowiedzi wywotanych: elektroda aktywna (+) na szczycie glowy, elektroda
odniesienia (-) ipsilateralnie w okolicy wyrostka sutkowego, elektroda uziemiajaca
kontralateralnie na wyrostku sutkowym. Elektrody umocowano i zabezpieczono dla
zapewnienia pewnego kontaktu z tkanka w czasie wielogodzinne; operacji.
Okresowo mierzono rezystancje elektrod (jej warto$¢ nie powinna przekraczac
20 kO, a w praktyce pozostawala na znacznie nizszym poziomic). Sprawdzano
takze poprawno$¢ dziatania systemu akwizycji i poziom zakiocef.

Wzm. biologiczny

N Przetw.
+ = AC
REF
—t)
Y
WESTA
Sterow.
= #rédto I [ ERA
pradowe Q/S02

Rye. 1. Schemat blokowy uktadu pomiarowego do $rodoperacyjnego monitorowania wywotanych
elektrycznie odpowiedzi pnia mozgu

W cze$ci nadawczej zastosowano sterowany generator impulsow
pradowych potaczony z zespotem elektrod stymulujacych. Zrédto pradowe gene-
ratora, sterowane programowo z systemu komputerowego, byto takze izolowane
barierg bezpieczenstwa.

Czeéé centralna ukladu pomiarowego stanowil komputerowy system
sterowania i akwizycji danych WESTA ERA /S 02. Sygnaty odpowiedzi odebrane
przez elektrody pomiarowe byty wzmacniane i poddawane konwersji analogowo-
-cyfrowej, a nastgpnie uéredniane i obrazowane w czasie rzeczywistym na ekranie
monitora.

Przebiegi odpowiedzi wywotanych uzyskiwano usredniajac rekordy zaw-
ierajace typowo 400 odpowiedzi. Tam, gdzie stymulacja byta skuteczna, wyrazny
obraz sygnatu potencjatéw wywolanych byt widoczny na tle szumu i artefaktow juz
przy znacznie mniejszej — ponizej stu — liczbie usrednionych odpowiedzi.
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Zespoly odpowiedzi usrednionych zapisywano takze na dysku magne-
tycznym — w bazie danych zawierajacej m.in. dane pomiarowe, dane o nastawach
aparatury i dokumentacj¢ przypadku. System WESTA sterowat jednoczeénie gene-
racja impulsow stymulujacych, pozwalajac na programowa zmiane ich amplitudy,
czasu trwania 1 czestotliwosci powtarzania. W przypadku omawianych pomiarow
dwa ostatnie parametry nie byly zmieniane w trakcie stymulacji.

Podobnie jak w wielu wspoiczesnych implantach stuchowych, do stymu-
lacji $rédoperacyjnej zastosowano dwufazowe symetryczne impulsy pradowe,
zrownowazone tadunkowo. Przyjgto czas trwania jednej fazy impulsu rowny
100 ps i okres powtarzania 70 ms (czestotliwo$¢ impulséw ok. 70 Hz); parametry
te utrzymywano na statej wartosci. Amplitude impulsu zwigkszano stopniowo,
rozpoczynajac od 100 pA, krokami co 50 pA. W przypadku, gdy nie uzyskiwano
wyraznej odpowiedzi przy amplitudzie przekraczajacej 800 LA, zmieniano miejsce
stymulacji lub konfiguracje elektrod. Unikano w ten sposdb draznienia tkanki ner-
wowej pradem o nadmiernej gesto$ci. Wedhug danych znanych z literatury gestosé
tadunku nie powinna przekracza¢ 30-40 pC/mm?2 [Waring 1995]; w omawianych
pomiarach, przy powierzchni kontaktu elektrody réwnej 0,28 mm?, gesto$¢ tadunku
nie byla wigksza niz 28 uC/mma2.

Kontakt Pt Przewéd doprow.

Ryc. 2. Konstrukeja elektrody pomiarowej (dzieki uprzejmoéci firmy MED-EL Electronics, Austria)
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W celu doprowadzenia pradu stymulujacego do okolic jader $limakowych
wykorzystano specjalng elektrode pomiarowa, okreslana takze jako elektroda pozy-
cjonujaca, stanowiaca cze$¢ wyposazenia systemu implantu pniowego. Konstrukeje
tej elektrody przedstawiono na ryc. 2. W zasadniczej czgéci nie odbiega ona od
budowy matrycy elektrod stosowanej w implancie pniowym. Na silikonowej owal-
nej podstawie, 0 wymiarach 5,5 x 3,0 mm, umieszczone s cztery kontakty elektrod
o érednicy 0,6 mm, wykonane z platyny. Po stronie przeciwnej niz kontakty zamon-
towano trzy sprezyste druty platynowo-irydowe, nadajace catej matrycy ksztalt
nieco wypukty dla zapewnienia lepszego styku z powierzchnia tkanki. Prad jest
doprowadzany do kontaktow elektrod czterema skreconymi przewodami, umiesz-
czonymi wewnatrz ostony silikonowej. Przewody te prowadza do miniaturowego
zlacza czterostykowego, umozliwiajacego zmiang konfiguracji elektrod w potacze-
niu z generatorem.

II. WYNIKI

Po umieszczeniu matrycy elektrody stymulujacej w zachytku IV komory
wykonano serie pomiaréw odpowiedzi wywolanych. Prad stymulujacy
doprowadzano przez kolejne pary kontaktéw elektrod — zwigkszano stopniowo
amplitude impulsu stymulujacego, poczynajac od warto$ci minimalnej 100b pA.
Jesli nie notowano wyraznej odpowiedzi przy maksymalnej dopuszczalnej ampli-
tudzie, pomiar przerywano i wybierano nastgpng parg kontaktow.

Po wykonaniu serii pomiaréw dla wszystkich kombinacji wyprowadzen
zmieniono polozenie matrycy elektrod, przesuwajac ja glebiej w zachytku IV
komory. W tym polozeniu wykonano podobna serig pomiarow.

Przyktadowe wyniki pomiarow przedstawiono na ryc. 3, gdzie na wspol-
nym wykresie pokazano odpowiedzi wywolane uzyskane przy dwu réznych
potozeniach matrycy elektrody stymulujacej. Jak mozna stwierdzi¢, wyrazne
odpowiedzi uzyskiwano juz przy pradzie stymulujacym o warto$ci 300 pA 1w tych
przypadkach rezygnowano z dalszego zwigkszania natgzenia bodzca. Przebieg
usrednionego potencjatu zawiera silny artefakt bodzca elektrycznego (relatywnie
znacznie wiekszy niz w typowych stuchowych odpowiedziach wywolanych), po
ktorym nastepuja 2-3 widoczne fale odpowiedzi wywotanej o matej latencji. W dal-
szym przebiegu wida¢ szereg sygnatow przypadkowych, pochodzacych najpraw-
dopodobniej z zaktécen z réznych zrodet na sali operacyjne;.
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Ryc. 3. Stuchowe odpowiedzi pnia mozgu wywolane elektrycznie, zarejestrowane w czasie
stymulacji rédoperacyjnej

II1. DYSKUSJA

Nie ma watpliwosci co do rozpoznania zarejestrowanych sygnatow jako
stuchowych odpowiedzi wywolanych. Niemniej interpretacja morfologii sygnatu
nie jest zupetnie jednoznaczna. Nie istnieja, jak dotad [Waring 1998], ustalone stan-
dardy ksztaltu przebiegu, latencji wierzchotkow itp., jakie od dawna znane sg dla
stuchowych potencjatéw wywotanych akustycznie (AABR). Znane sa dosc¢
nieliczne doniesienia [Waring 1995 a; 1995 b; 1996] na temat analizy elektrycznie
wywolanych odpowiedzi pnia mézgu. Z uwagi na niewielka liczbg pacjentow z
implantami pniowymi na §wiecie — znany z pi$émiennictwa materiat do§wiadczalny
dotyczy zaledwie kilkunastu przypadkéw [Otto 1998]. Co wigcej, przebiegi i
latencje r6znig sig¢ do§¢ znacznie w poszczegolnych przypadkach, co utrudnia ich
jednolita interpretacje.

Wiadomo, Ze stymulacja elektryczna struktur neuronalnych moze w sposob
niezwykle synchroniczny zaktywizowac nie znane populacje komorek. Tak wige
przebieg odpowiedzi wywotanej sztucznym pobudzeniem struktur stuchowych pnia
moézgu jest nie znany a priori. Jedng z metod interpretacji tych odpowiedzi jest
proba ich pordéwnania z przebiegiem kolejnych fal odpowiedzi stuchowych
wywolanych akustycznie [Waring 1996].
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Z wyjatkiem fali I, uznawanej powszechnie za ztozony potencjat czynnos-
ciowy nerwu VIII w §limaku, pochodzenie poszczegdlnych fal AABR nie jest
catkowicie jednoznaczne. Wiele dowodow wskazuje jednak, ze fala III jest gene-
rowana przez neurony jader $limakowych. Jezeli przyjaé te hipoteze, to elektrycz-
na stymulacja pnia mozgu powinna bezposrednio generowal te falg. Ztozono$é
anatomii i fizjologii uktadu stuchowego nie pozwala przewidzie¢ doktadnie dal-
szego przebiegu odpowiedzi, ale mozna przyjac, ze dalej powinny nastegpowac fale
IViV.

W znanych z pi$miennictwa przebiegach odpowiedzi wywotanej stymu-
lacja elektryczng jader $limakowych zanotowano typowo dwie lub trzy ,fale”,
ktorych pierwszy wierzchotek ma latencje w przedziale 0,3-0,5 ms, pierwsza dolina
0,75-1,15 ms, drugi wierzcholek 1,2-1,75 ms; kolejny wierzcholek pojawia sig
niekiedy z latencjg powyzej 2 ms [Waring 1995]. Podobny przebieg zarejestrowano
w czasie omawianych tutaj badan srédoperacyjnych (zob. np. krzywa 3 na ryc. 3).

Inng charakterystyczna cecha stuchowych odpowiedzi pnia moézgu
wywolanych stymulacjg elektryczna jest to, ze latencja fal odpowiedzi praktycznie
nie zalezy od amplitudy bodzca. Zjawisko to potwierdzono takze w przebiegach
rejestrowanych przez autorow.

W $wietle oczekiwan, ze elektryczna stymulacja jader §limakowych moze
wywolaé potencjal o przebiegu analogicznym jak AABR rozpoczynajacy si¢ od fali
III, mozna podja¢ prébe dopasowania tych dwu przebiegéw. Pokazuje to relacje
migdzy czasami, w ktérych pojawiajg sig¢ wierzchotki i minima przebiegu EABR,
a kolejnymi falami: I1I, IV i V odpowiedzi AABR. Pogladowe zestawienie tych
sygnalow pokazano na ryc. 4. Nalezy zaznaczy¢, ze sygnal AABR pochodzi od
zdrowego pacjenta i nie ma bezposredniego zwiazku z pomiarami §rédoperacyjny-
mi. Latencje poszczegdlnych fal tych dwu przebiegdéw nie sa catkowicie zgodne,
co notuja takze inni autorzy [Waring 1998].

IV. WNIOSKI

Elektryczna stymulacja okolic jader slimakowych wykonywana w czasie
wszczepienia implantu pniowego jest niezbgdnym elementem tej operacii.
Wystapienie stuchowych odpowiedzi pniowych potwierdza aktywno$é systemu
stuchowego i mowi o potencjalnej mozliwosci przywrocenia funkcji styszenia,
przynajmniej w stopniu czgsciowym. Procedura stymulacji $rédoperacyjnej
pozwala jednocze$nie na wyznaczenie doktadnej lokalizacji optymalnego miejsca
dla usytuowania elektrody implantu. Nalezy podkre$li¢, ze cho¢ umiejscowienie
elektrody jest teoretycznie mozliwe na podstawie obrazu anatomicznego,
to w praktyce znalezienie dokladnej lokalizacji jest trudne, m.in. na skutek zmian
spowodowanych rozrostem nowotworow.
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Ryc. 4. Pogladowe zestawienie przebiegéw akustycznie i elekirycznie wywotanych odpowiedzi
stuchowych pnia mézgu

Czynnik utrudniajacy prawidlowe przeprowadzenie pomiaréw stanowia
przede wszystkim artefakty (przenikanie bodZca bezposrednio do uktadu odbior-
czego, liczne zaklocenia w $rodowisku sali operacyjnej). Instalacja i obstuga
aparatury pomiarowej wymagaja w tych warunkach szczegolnej uwagi i do§wiad-
czenia. Niezaleznie nalezy zwréci¢ uwage na prawidlowa interpretacje reje-
strowanych przebiegéw, by wykryé charakterystyczne cechy odpowiedzi
stuchowych 1 odréznic je od mozliwych odpowiedzi innych o$rodkdw.
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