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BUKITMKANO TakKOro 3Ha4yHOro MOripleHHs1 CTaHy FirieHn NoOpoXHUHW poTa. A came:
yepes 3 MicAui NikyBaHHA KifbKiCTb NauieHTiB 3 4ob6pmMm cTaHOM 3meHwwunack 3 50
no 25%, 3 cepefgHiM piBHEM TririeHU nopoxHuHM 3 50 go 45%,suasunocb 30%
MauieHTiB 3 MOraHow TririeHO MOPOXHMHW poTa. Yepe3d 6 micAuiB nikyBaHHSA
nauieHTiB 3 4OO6PMUM CTaHOM NOPOXHUHK poTa Byrno Tinbkn 20%, a 3 cepenHiMm BXe
60%, i Tinbkn y 20% Mu BiAMITUNM NOraHUW CTaH ririEHN NOPOXHUHWN pOoTa.
BucHoBKM: niKyBaHHA HE3HIMHUMW Ta 3HIMHUMW anapaTamMmu NpPUM3BOAUTbL A0
NOripLWeHHs1 CTaHy FirieHn NOPOXHMHM poTa. Hanbinble noripwyeTbCsl CTaH ririeHn
MOPOXXHUHW pOTa MPU BUKOPUCTAHHI HE3HIMHOT OPTOAOHTUYHOI anapartypu.
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INTRAOPERATIVE NEUROPHYSIOLOGICAL MONITORING AT STEM-CELL
TUMORS SURGICAL TREATMENT: PROGNOSTIC VALUE FOR PATIENTS’
FURTHER PHYSIOTHERAPEUTIC REHABILITATION
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Investigation of the intraoperative neurophysiological monitoring
effectiveness (motor and somatosensory induced potentials, spontaneous and
trigger electroneuromyography) in surgical treatment of patients with stem-cell
tumors.

Keywords: intraoperational neurophysiological monitoring, stem tumors,
function maintained, neurological deficiency forecast.

Badanie skutecznosci monitorowania sroédoperacyjnego neurofizjologicznego
(potencjaty indukowane silnymi i somatosensorowymi, spontaniczna i wyzwalajgca
elektroneuromiografia) w chirurgicznym leczeniu pacjentow z guzami komorek
macierzystych.

Stowa kluczowe: intraoperacyjne monitorowanie neurofizjologiczne,
nowotwory macierzyste, zachowanie funkcji, prognoza deficytu neurologicznego.

Materials and methods. 10 surgical interventions using Medtronic Xomed
NIM-Eclipse intraoperative  neuromonitoring  system  with  32-channel
neurophysiological unit were performed. Surgical access technique applied: medial
suboccipital (telovelar). Tumor resection volume: total removal, subtotal removal
and biopsy. At patients with stem-cell tumors, the cranial nerves mapping (bipolar
and monopolar samples) has been performed to determine the restricted area
functionally for encephalotomy and the brain stem pathological focus localization.
Spontaneous electromyography of the corresponding innervation muscles of 5, 6,
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7, 9, 11, 12 cranial nerves pairs has been performed for dynamically monitoring
these structures. irritation degree. Initiated were the somatosensory potentials from
the upper and lower limbs to control the conduction paths’ function. Induced were
the motor potentials from the innervation muscles of 5, 6, 7, 9, 11, 12 cranial nerves
pairs to obtain the initial motor response level in comparison with intraoperaional
and postoperational changes, that allows obtaining the prognosis for further
functional ability. The research results have been evaluated in the early
postsurgical period through assessing the new neurological deficiency and in the
long-term period (at least 3 months).

Results obtained. At 20% of patients with brain stem lesions, observed was
an early postoperative neurological deficiency of 9 and 12 cranial nerves pairs, 10%
of patients had deficiency at 5 and 7 cranial nerves pairs with a tendency to
recovery. Another 10% of patients having at the preoperative level the neurological
deficiency of 6 and 7 cranial nerves pairs, without neurological deficiency
aggravation i.e. the condition maintained when compared with the preoperative
level. All patients diagnosted with an existing neurological deficiency underwent the
physiotherapeutic rehabilitation consisting in the pharyngeal muscles and facial
mimic musculature electroneuromyostimulation within 3 months period after the
surgical intervention.

Conclusions. With the intraoperative neurophysiological monitoring use at
patients suffering from stem tumors provides the possibility of maintaining the
functionally significant structures with their functional capacity further prognosis. To
achieve a complete neurological symptoms’ regression, the use of physiotherapy,
in particular, the electroneuromyostimulation, serves to accelerate the partially lost
function recovery and reduces the disability degree at patients surgically
treatedforstem-celltumors diseases.

Cel. Badanie skutecznosci stosowania intraoperacyjnego monitorowania

neurofizjologicznego  (motorycznych i  somatosensorycznych  potencjatow
wywotanych, elektroneuromiografii spontanicznej | bodzcowej) w leczeniu
chirurgicznym pacjentéw z nowotworami macierzystymi.

Materiaty i metody. Przeprowadzono 10 zabiegow chirurgicznych z

wykorzystaniem systemu monitorowania intraoperacyjnego Medtronic Xomed NIM-
Eclipse z blokiem neurofizjologicznymna 32 kanaty. Dostep chirurgiczny —
srodkowy podpotyliczny (telovelar aproach). Zakres resekcji nowotworu: usuniecie
catkowite, usuniecie subtotalne i biopsja. Dla pacjentow z guzami komérek
macierzystych byto stosowane mapowanie jgder nerwow czaszkowych (za pomocag
testow jedno- i dwubiegunowych), ustalenie strefy funkcjonalnie ograniczonej do
prowadzenia encefalotomii i lokalizacji ogniska w pniu moézgowia. Spontaniczna
elektromiografia miesni odpowiedniej innerwacji 5, 6, 7, 9, 11, 12 par nerwow
czaszkowych do dynamicznej obserwacji stopnia podraznienia danych struktur.
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Wywotano potencjaty somatosensoryczne z konczyn gornych i dolnych do kontroli
funkcjonowania drég wiodgcych. Wywotano potencjaty motoryczne z miesni
innerwacji 5, 6, 7, 9, 11, 12 par nerwow czaszkowych w celu ustalenia poziomu
wyjsciowego reakcji motorycznej w poréwnaniu do zmian intraoperacyjnych i
koncowych, co daje mozliwos¢ dalszej prognozy zdolnosci funkcjonalnej. Wyniki
badania byly oceniane we wczesnym okresie pozabiegowym poprzez ustalenie
nowego deficytu neurologicznego i w okresie odlegtym (nie mniej niz 3 miesigce).

Wyniki. U 20% pacjentéw z uszkodzeniami pnia mézgowia byt obserwowany
wczesny pooperacyjny deficit neurologiczny w 9 i 12 parach nerwdéw czaszkowych,
10% pacjentow z uszkodzeniami 5 i 7 par nerwéw czaszkowych wedtug rodzaju
podraznienia, z tendencjg do odnowy. Kolejne 10% pacjentow miato deficyty
neurologiczne na poziomie przedoperacyjnym w 6 i 7 parach nerwdéw czaszkowych,
bez pogtebiania deficytbw neurologicznych, w poréwnaniu do poziomu
przedoperacyjnego. Do wszystkich pacjentow z deficytami neurologicznymi byta
zastosowa narehabilitacja fizjoterapeutyczna — elektroneuromiostymulacja miesni
potykania | mimicznych miesni twarzy, pouptywie 3 miesiecy od dnia interwencji
operacyjnej.

Whnioski. Wykorzystanie intraoperacyjnego monitorowania
neurofizjologicznego pacjentow z nowotworami macierzystymi  umozliwia
zachowywanie funkcjonalnie znaczacych struktur w celu dalszego prognozowania
ich zdolnosci funkcjonalnej. Aby osiggna¢ petny regres symptomatologii
neurologicznej, stosowanie fizjoterapii, w tym elektroneuromiostymulacji,
przyspiesza odzyskiwanie czesciowo straconej funkcji i zmniejsza stopien
niepetnosprawnosci pacjentdw po operacji z powodu obecnosci nowotworow
macierzystych.
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When treating patients with burn injury, it is necessary to combine correction
of general changes in patient’s body with rehabilitation treatment for the purpose of
relieving local burn consequences. Rehabilitation of patients with burns starts as
early as at hospital stage of medical care provision.

Specialists of numerous fields are engaged in development of a rehabilitation
program, which is individual for each patient, as well as implementation of
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