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Intraoperatives neurophysiologisches %,

Monitoring (IONM)

Anwendung elektrophysiologische Methoden (EEG, EMG

und EP), um die funktionelle Integritat neuraler Strukturen

kontinuierlich zu monitieren.

Die Indikation besteht bel Gefahr neurale Strukturen durch
den chirurgischen Eingriff zu verletzten.

Aldiopathische Skoliose

ASegmentale Stabilisierung der osteoporotischen

Wirbelsaule
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Intraoperatives neurophysiologisches %,

Monitoring (IONM)
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Sensorisch evozierte Potentiale
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Motorisch evozierte Potentiale
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Neuro-cerebrale EPs
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Intraoperative Monitoring

AFalsch negative Resultate: postoperative neurologische

Ausfalle bei normalen EPs

AFalsch positive Resultate: keine Ausfille bei

pathologischen EPs

ASensitivitat: pathologische EPs / postoperative Ausfille

ASpezifitat: normale EPs / postoperativ unauffallige Patienten
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Somatosensory evoked potentials

Nuwer 1995; Electroencephalography and clinical
Neurophysiology 96 (6-11)
Sensitivity of 92%; Specificity of 98%

SEP monitoring during skoliosis surgery will continue to be

a clinically useful and valid procedure
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Somatosensory evoked potentials

Skoliosis research society and european spinal
deformities society 1992

Neurophysiological monitoring can assist in the early

detection of complications and possibly prevent
postoperative morbidity in patients undergoing operations

on the spine
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Somatosensory evoked potentials

AMonitoring der funktionellen Integritat des sensorischen,
hinteren Teils des CT

ALesser 1985: Postoperative neurological deficits may
occur despite unchanged intraoperative somatosensory
EPs.

ASpezifische Operationstechniken ermdglichen selektive

Verletzungsmuster

AAufsummierung verursacht eine gewisse Verzégerung
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Motor evoked potentials

L. Pelosi: Clin. Neurophysiol. 113, 2002:

Die Patienten, deren MEPs sich nicht veranderten oder
deren Anderungen voll reversibel waren, zeigten kein

postoperatives motorisches Defizit
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Motor + somatosensory evoked potential
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A Hohere Patientenanzahl fur suffizientes Monitoring
A Erhohte Sensitivitat
A Der Aufwachtest scheint keine zusétzlichen

Informationen zu bringen.

A Gambrall 2005, Pelose 2002
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Nervenwurzelmonitoring

A Mehrere Nervenwurzeln bilden gemeinsam einen
peripheren Nerv

A Eine monoradikulare Funktionsstérung wird durch die
normale Funktion anderer Nervenwurzeln maskiert

A Pedikelschrauben werden haufig unterhalb des Conus

medullaris verwendet (L2-S1)




O\
. . . Fa™
Indirekte Nervenwurzelstimulation A

ORTHOPADISCHES SPITAL

WIEN SPEISING

Faraspingl musties



e\
&/

ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

Indirekte Nervenwurzelstimulation
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Indirekte Nervenwurzelstimulation

A Toleikis 2000:

A 3.409 Schrauben kontrolliert, 133 Schrauben (3.9%)

Impulse < 10mA

A 82 belassen, 18 entfernt, 33 neu gesetzt
A Keine Verschlechterung bestehender und keine neuen

neurologischen Defizite
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Intraoperatives Monitoring

A Sutter 2007:

A MEPs des CT und Kennmuskel nach Stimulation

transcraniell, des CT der Cauda equina und der

Nervenwurzeln, kontinuierliches EMG, sensorisch
evozierte Potentiale des Cortex, des CT und direkt CT
evozierte Potentiale.

A Sensitivitat: 89% Spezifitat: 99%
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Anasthesiemanagement

A Alle Anasthetika hemmen die synaptische Funktion in
der Grof3hirnrinde und im CT Dosis abhangig
A Verschwinden der I-Welle

A Verminderung der Amplitude

A Ziel: steady state der Narkotika mit stabilen

Kreislaufverhaltnissen
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Anasthesiemanagement

A Totale intravendse Anasthesie mit Propofol und Ultiva
(Redl G., Biometrie und Medizin 3/1/2003, 44-58)

A Invasives Monitoring

A BIS (Liu SS 2004)

A Relaxometrie

A Kommunikation mit Chirurg
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A Neurologe
A Orthopade

A Anasthesist
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Monitoring (IONM)
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A Diagnostische A Monitoringsystem
Untersuchungsstation

mte

= C

=

IONM

Zeitaufwendig
Personalaufwendig
Fachspezifischer Standard
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Akut verandertes Kurvenbild

A Reproduzierbare pathologische Kurve
A SEP1 MEP
A Hamodynamik (RR tber Ausgangswert), Temperatur, Hb

A Anasthesie
A Chirurgische Situation
A Kommunikation mit Chirurg

A Cortison?, Aufwachtest?
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A SEP + MEP senkt das Vorkommen eines schweren
motorischen Defizits von 4-7% auf 0.5% (Raw 2003)

A In eine Abteilung fur Anasthesie gut integrierbar
A Aufwachtest?
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