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NEURONAVIGATION AND STEREOTAXY — HIGH TECH IN MODERN NEUROSURGERY (Abstract):
Image-guided neuronavigation utilizes the principfestereotaxis. The brain is considered as a geame
volume which can be divided by three imaginaryrisgeting spatial planes, orthogonal to each ottariZontal,
frontal and sagittal) based on the Cartesian coatdisystem. Any point within the brain can be Higecby
measuring its distance along these three intergpgilanes. Neuronavigation provides a precise sakgi
guidance by referencing this coordinate systemheflirain with a parallel coordinate system of thee¢-
dimensional image data of the patient that is dig on the console of the computer-workstatiothab the
medical images become point-to-point maps of theresponding actual locations within the brain.
Neuronavigation and stereotaxy provide intraopeeatirientation to the surgeon, help in planningrecise
surgical approach to the targetted lesion, defieesurrounding neurovascular structures and aboawoid the
eloquent areas of the brain during surgery. Thitcler reviews the role and the current applicatiais
neuronavigation and stereotaxy. Progressive adgancechnology will improve the cost-benefit rasind the
user-friendliness of the system and in the nearéuit may help to realize the aim of complete tioictive
surgery with minimal morbidity. However, at the geat state of knowledge, the benefits of neuroraig
only compliment the experience and knowledge of ogatomy of the surgeon and cannot act as a &ubsti
for it.”
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Aparitia tehnicilor de neuronaviga a fost privi,, in momentul lariii pe piga a
primelor instald@i, ca un vis venit din science-fiction, dificii detrodus in uzul curent al
activitatii unui serviciu de neurochirurgie. Cu toate acast&zi, in majoritatea clinicilor de
neurochirurgie, interveiile neurochirurgicale folosesc aceasehnologie, metoda devenind
pentru tei neurochirurgii 0 necesitate, oferind pacilen riscuri operatorii minime. Pe laag
posibilitatea repdrii cu maxini sigurami a procesului patologic intracranian — ceea ce
implica volete mai reduse ca intindere, asigurandu-selastf confort postoperator sporit
pacientului — aceasttehni@ permite un control superior in ceea ce piwegradul de
extindere al rezeei tumorale.

Folosindu-se de facilitle pe care le oférastzi tehnologia informatit stereotaxia
moderri devine, in momentul in care beneficiem de apaamatuwders, o tehni@ foarte yor
de aplicat practigi care devine indispensabin cazurile dificile.

Neuronavigatia

Folosirea tehnologiei de neuronavigaschimia in mod fundamental modul de
operaie pentru afegunile neurochirurgicale craniocerebrale, putandoimparat cu revoldia
adug chirurgiei abdominale deitre endoscopie. Pornind de la tehnologia aeroedpaare
permite unui avionasaterizeze in conglide cea cu vizibilitate 0, tehnologia computerizat
pe care o utilizedzneuronavigaa faciliteaz descoperirea tumorilor cerebrale de dimensiuni
foarte mici (chiar cele cu diametru sub 1 cm) mlidiht de profunzimea la care s#&sesc
situate in creier. [1,2]
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Pentru pionierii neurochiruriei a existat preoc@aade a se stabili repere anatomice in
corelgie cu simptomatologia clinic pe baza @ora € se stabileagc traiectorii ale
abordurilor pentru a se realiza accesul la proeegatologice intracraniene. Existan
variantelor anatomice normale (10-15%), care dudeawnele cazuri la craniotomii albe, a
determinat &utarea altor metode mai precise de localizare aformeiilor cerebrale.
Ventriculografia/pneumoencefalografinarteriografia carotidiahsi vertebrai au constituit o
prima revoluie in ceea ce prigee descoperirea unui proces expansiv intracra@antoate
acestea diagnosticul de localizare se punea doagxjs¢éema unor semne indirecte — de
deplasare a axelor vasculare sau sistemului valaricAcest fapt, impredncu riscurile
inerente acestor tehnici agresive, a determinatdib@mrea acestor metode de diagosticare a
neoformaiilor cerebrale grge apariei tehnicilor imagistice moderne: tomografia
computerizat(CT) si rezonama magnetig nucleai (RMN).

Aceste doa tehnologii au rezolvat in mareasu@ problema confirririi existenei
tumorii cerebrale risramanea de rezolvat necesitatea ca neurochiruigajuag la tinta pe
cea mai scult cale care &evite elementele anatomice cu ftineseniale unei vigi normale.
Deseori intre cortexul care se vede @dwgpaniotomiesi formaiunea tumoral exisé creier
normal pe o distah de mai mul centimetri. Cerebrotomia duce la leziuni irevieitsi iar
uneori aspectul macroscopic al tumorii poate fr&xtde ase#amitor cu creierul normal.

Aceste argumente a@liri de existeta unor formauni cu diametru infracentimetric a
determinat gutarea unor metode de reperaj a famamdor cerebrale pornind de la imaginile
CT sau RMN, folosindu-se programe de calculatoisdbib de performante.

Primul pas al unei interv@n care folosgte neuronavigé este realizarea unor
imagini CT sau RMN. Unele sisteme folosesc mar{eai puin 4) aplicai pe calota cranidi)
markeri care sunt recunoscipe imaginile realizate; alte sisteme se baxepe repere
anatomice cum ar fi orbitele sau piramida nazBkte necesar ca imaginilg f& realizate in
format DICOM cu sequni si pas de maxim 3 mm. Aceste imgini vor fi transferprin cablu
sau CD atre computerul instafeei de neuronavigée, unde vor fi prelucrate, realizandu-se o
imagine tridimensional

A doua etap este analiza in fa monitorului instalgei de neuronavigé pentru a se
alege traiectul necesar pentru a se aborda turasitdnd zonele funonale importante ale
creierului [2].

Fig. 1 Instrumentar necesar tehnicilor de neuronagatie

Urmatorul pas are loc in sala de operaunde se realizeazcoroborarea datelor
existente pe imaginea virtdade pe displayi craniul pacientului. Dup tipul de aparat
legatura dintre calculatosi craniu se realizedzprin emisie de infrargi sau ultrasunete.
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Craniul pacientului este legat solidar prin intedimé potcoavei Mayfield cu un cadru de
referina (DRF), dotat cu 3 LED-uri care vor recema si reflecta in permangih unde
infrarosii emise de o lamp Folosindu-se o sofdnzestrat cu LED-uri se face inregistrarea
care va permite corelarea pozidiei tridimensiorialespaiu a markerilor afla pe craniul
pacientului cu imaginea lor de pe monitorul caltadalui. O dai aceast etap realizas,
sonda sau orice alt instrument (penle coagulare, aspirator etc.) este vizualizat ipelay,
permtand neurochirurguluiasstie in orice moment unde sezafh interiorul calotei craniene
iar pe nasura ce se realizedzablgia se poate aprecia cand se poate opri inteavéfig. 1).

Folosindu-se acedistehnologie se pot realiza biopsii stereotaxiceé €adru. Utilizand
acul de biopsie echipat cu LED-uri s&munde printr-o gaudr de treparsi se ajunge la nivel
tumoral urndrind traiectoria pe ecranul monitorului.

Tehnica neuronavigiei se utllizeaz pentru realizarea reazg@lor tumorale, a
implanturilor spinale, plasarea cateterelor ina@ne, biopsilor tumorale, chirurgia bazei
craniuluisi sinusurilor in ORL etc.

Facilitatile oferite sunt: crgerea confortului pacientului, identificarea anaEm
cerebralesi a structurilor critice, scurtarea duratei intemior, diminuarea dimensiunilor
inciziilor si a craniotomiilor, scurtarea duratei de spitakzatc.

Dotarea Clinicii de Neurochirurgie dinslacu o instalgie de neuronavigee Radionics
ne-a determinat ca imediat dumstalare & inceram i utilizam aceast tehnologie ntr-un
nunir mare de intervai operatorii. Dai toti neurochirurgii au dorit din primul moment ca
instalgia s fie imediatsi larg utilizat, introducerea acestei tehnici nu a fogbrude realizat
din cauze care atinut de complexul de dati suplimentare pe care serviciul trebuiellsaiba
pentru ca aparatura respestig furnizeze informgile de care avem nevoie. Aceste
.,amanunte” nu au fost luate in considgeain momentul achigonarii si daca nu ar fi fost
rezolvate investia ar fi rimas la stadiu de mobisau material de prezentat la studen

Aceste dificultiti au fost:

- necesitatea existgn compatibiliiti  sistemelor de realizare a inforgmar
digitalizate privind imaginile CT sau RMN. Pentrieesta programele e-Fim ale
CT/RMN pe de o partg cele ale neuronavigiai trebuie § fie identice. In caz contrar
programul de neuronaviga nu poate demara. Prin efortulcit de tehnicienii
Radionics s-a reit sa poat exista o legtura direct intre cele 2 sisteme.

- ,Jmobilizarea” pe o durat de timp mare (achiza de imagini CT dure@zmai mult
pentru neuronavigee) a aparatului CT extrem de solicitat (mai alesntpu
numeroasele cazuri de urgermedico-chirurgicale) a necesitat o colaborarebdfina
din partea Departamentului de Imagistic

- un alt element ce trebuie luat in considerare e$ligaia ca masa CTasposede un
sistem de fixare compatibil pentru cadrul de sterge al aparaturii de
neuronavigae.

- necesitatea existgm unui sistem de fixare a capului de masa de dpemotare pe
care Clinica de Neurochirurgie nu o avea. Printafdis-a regit obtinerea unei mese
de operge si a unui sistem de fixare a capului tip Mayfieldr,dan forma origind,
acesta nu permitea fixarea de antena ingalde neuronavig&. Realizand, prin
eforturi proprii, o forn artizanal am reyit sa degisim si aceast problena.

- sterilizarea cu etilen-oxid este obligatorie dare nu se poate realiza in spitalul nostru
fiind obligati sa apeim la amabilitatea colegilor din alte spitale disi kSpitalul CFR,
Spitalul de Obstetricsi Ginecologie sau Institutul de Cardiologie).
in ciuda tuturor gredtilor pe care le-am &tat mai sus, activitatea folosind acéast

aparatut a inceput in februarie 2003, peranidu-ne % realiZzim un nuréir de peste 70
intervenii asistate de computer, din care 30 au fost hidjsi cadru.
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Analiza acestor cazuri ne permité sdividualizzam 3 categorii de pacigncare
beneficiaz n cel mai mare grad de faditile oferite de aceastehnologie:
- leziuni neurochirurgicale de dimensiuni foartein®,8 — 2,5 cm,
- leziuni profunde: talamus, corp calos ,
- leziuni situate in zone de importarfungionak deoseb#t cum ar fi zona rolandic
sau cea a centrului limbajului.

In toate aceste intervgin localizarea procesului patologic intracranian fast
determina cu maxini exactitate, perrind utilizarea unor volete cutanageosoase de
dimensiuni minime. Datele furnizate de recongiftactridimensionale realizate preoperator
bazate pe markerii cutanaplicai inainte de explorarea computer tomoggafau permis
alegerea traiectoriilor adecvate pentru abordultelnr. Au fost preferate traiectoriile cele
mai scurte dar care evitau zonele fiowale sensibile. Ca urmare a respectacestor
principii nu am avut nici o agravare a deficitelxistente sau apdd altor noi in evoltia
postoperatorie.

Utilizarea instrumentelor specifice neuronavigiaa necesitat un antrenament prin
simularea unor intervein chirurgicale, ceea ce a permis ca intraoperagrnu existe
momente dificile. Este de preferat caexiste infial un nucleu chirurgi — instrumentiste care
sa fie specializat in acest tip de intertieiar ulterior, in mod treptat, tot personalul dilocul
operator % fie familiarizat cu aspectele particulare ale &mesperaii.

Stereotaxia

Stereotaxia permite localizarea structurilor cembiprofunde, in special nucleii gri
centrali, fira a se lezaesutul cerebral de veaiate, folosindu-se localizarea tridimensianal
tintei (target) faga de cele 3 planuri fundamentale: anteropostericrapta-stanga superio-
inferior, perpendiculare intre ele. fdeinitial a fost utilizai pentru tratamentul boli
Parkinson, aceasttehni@ s-a extins in toate sittile in care acuratea este foarte
important: biopsia unor tumori subcentimetrice, neurochirirfyinaionak, microchirurgie
si radiochirurgie.

Inceputi de Horsleysi Clarke Tn 1908 pe animal, stereotaxia a fost inoati de
Spiegelsi Wycis la Philadelphia ih 1947.Lars LeksgllTallairach au realizat independent in
1949 cadre de stereotaxie care foloseani lextrem de complicate, utilizand expiofe
existente la acel moment istoric: teleradiografireene (la 5 metri), arteriografii cerebraie
ventriculografie. [1-3]

Din 1980 se utilizeaz cadrul BRW (Brown-Roberts-Wells) iar din 1988RW
(Cosman-Roberts-Wells), acesta din arfind in dotarea Clinicii de Neurochirurgie sla
permtand realizarea intervgitor stereotaxice pe baza unui program computeriparte
performant — NeuroPlan — oferit de Radionics.

Explorarea de bazeste fie cea realizatde CT sau RMN (se poate efectua in plus
arteriografie cerebral tomografie prin emisie de positroni PET, tomoigrafomputerizat
prin emisie singuldr de foton SPECT sau RMN fumenal). Cele do& explofri sunt
complementare: CT are avantjul unei acurageometrice dar detalile morfologice sunt
deficitare in timp ce la RMN elementele anatomiee recunosc foarte bine dar exist
distorsiuni ale dimensiunilor. Aceste defigiense remedidz printr-un program special de
fuziune a imaginilor care permite putem recungem elementele anatomice in dimensiuni
reale.

Primul moment este reprezentat de plasarea peutnaacientului a localizatorului
fixat prin 4 suruburi si realizarea explarii CT in timp ce eventualul examen RMNarg
localizator) putea fi efectuat in prealabil [2].

Dupa ce imaginile DICOM au fost introduse in computepgntru stereotaxie, se
analizeaz imaginile si se decideginta si punctul de intrare. Programul NeuroPlan furnizeaz
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cele 3 coordonate in cele 3 planuri: antero-pastefateralsi vertical catsi unghiul si
segiunea de abord (aceste din @rmot varia in funge de necesitile de inclinare a acului
pentru evitarea ariilor fuionale).

Dupid scoaterea localizatorului se ggaz pe suportul fixat pe craniu cadrul CRW in
mediu steriki care este fixat pe coordonatele furnizate de ganmgl de computer.

Fig. 2 Suportsi cadru pentru stereotaxie

O prima direaie de utilizare a stereotaxiei este realizareadilopin tumori profunde
sau situate in zone critice cerebrale de dimensigiicu acurate de 0,1mm.

A doua direge in care folosim stereotaxia este radioterapiaioda pernménd
aplicarea brachiterapiei in regiuni extrem de @t pentru a se prezery@sutul cerebral
normal de veciitate.

Neurochirurgia fungonak constituie aplicaa de varf a stereotaxiei, petamd
tratamentul neurochirurgical al boli Parkinsgn a altor diskinezii rebele la tratametul
medicamentos [1]. Duip reperarea formanilor responsabile de simptomatologie, se
realizeaz inregistéri ale potergialelor acestora folosindu-se microelectrozi. S¢ pealiza
leziuni prin termocoagulare sau electrocoagulaedi pot plasa electrozi de stimulare cronic
[3,4]. Dac prima tehnié are avantajul costului redus dar cu produceresdiarii care o dat
realizate sunt ireversibile (posibilitate de lezgira unor structuri eseéiale cum ar fi capsula
interri) a doua este prohibitiv prin praul ridicat (15.000 euro), dar are avantajul
reversibilititii in caz de amplasare eroaat

Azi, pentru tratamentul diskineziilor, tratamentokurochirurgical const fie in
realizarea de leziuni de tip talamotomie, palidaeogn subtalamotomie sau amplasarea de
sonde care stimuleatalamusul, nucleul subtalamic sau palidusul.

CONCLUzII

Utilizarea neuronavigei si stereotaxiei trebuie extisla majoritatea interveiior
neurochirurgicale pentru procese expansive intreemna si in neurochirurgia furt@nah,
tehnologia modein aducand confort pentru paciest un plus de sigurah pentru
neurochirurg.
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