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1. Einleitung

Die Reduktion operativ bedingter neurologischer Funktionsstérungen bei Eingriffen
am zentralen Nervensystem ist ein geradezu historisches Bemuhen der
Neurochirurgen.

1.1 Geschichtliche Entwicklung

Der griechische Arzt Hippokrates beschrieb 400 Jahre vor Christi Geburt
Lahmungen der gegenuberliegenden Korperseite nach einseitigen
Gehirnschadigungen [Ballance, 1922]. Die Funktion des Gehirns stellte sich fur
Anatomen und Geisteswissenschaftler lange Zeit unergrindet dar. Der
Osterreichische Phrenologe Franz-Josef Gall (1758-1828) schrieb geistig-seelische
Veranlagungen bestimmten Schadelformen zu und bezeichnete das Gehirn als
Organ der Gedankenbildung [Temkin, 1947]. Erst Anfang des 19. Jahrhunderts
wurden deutliche Fortschritte zur anatomischen Beschreibung erzielt, wobei die
Zentralregion des GroRhirns durch anatomische Studien mit dem Namen von Luigi
Rolando (1773-1831) verbunden ist. 1807 beschrieb er den spater nach ihm
benannten Sulcus centralis [Rolando, 1829]. Seine Aufzeichnungen basierten auf
den Arbeiten des Franzosen Félix Vicq d'Azyr (1748-1794) und seines chirurgischen
Freundes und Landsmannes Michele Malacarne (1744-1816) [Caputi, 1995].

Bild 1.1) Originalzeichnungen von Luigi Rolando aus seinem Buch Della Struttura degli Emisferi
Cerebrali [Rolando, 1829]



Die ersten Lokalisierungen von Hirnfunktionen wurden durch klinische
Untersuchungen am Tiermodell und bei Hirnerkrankungen festgestellt. Durch die
direkte Stimulation des zerebralen Kortex am Kaninchen fand Todd 1849 die
sensomotorische Rinde [Lyons, 1982]. Broca identifizierte 1861 eine Sprachregion.
Er fand bei einem Kranken mit einer motorischen Aphasie (Sprachstérung mit u.a.
gestorter Sprachmelodie und -rhythmik) postmortem eine Lasion am Ful} der linken
3. Frontalwindung [Broca, 1861]. Jackson bestatigte 1864 diesen Befund [Jackson,
1864]. Fritsch und Hitzig fihrten 1870 in Unkenntnis der Todd’schen Untersuchungen
ebenfalls direkte elektrische Stimulationen am zerebralen Kortex durch und zeigten,
dald elektrische Reizung der Hirnrinde motorische Reaktionen hervorrufen [Fritsch,
1870]. Bartholow erweiterte 1874 die Erkenntnisse durch die Anwendung am
Menschen [Bartholow, 1874] und Wernicke stellte bei Kranken mit einer
Wortverstandnisstérung eine Schadigung im posterioren Anteil der 1.
Schlafenwindung fest [Wernicke, 1874]. Ferrier vertiefte 1876 die Studien der
elektrischen Reizung von Rindenregionen insbesondere im Schlafenlappenbereich
[Ferrier, 1876]. 1878 differenzierten Luciani und Tamburini den motorischen und den
sensorischen Rindenanteil [Luciani, 1878]. Es wurde eine funktionelle Gliederung
gefunden die in topographischen Atlanten zerebraler Lokalisationen festgehalten
wurden. Horsley und Keen traten 1887 jeweils mit der Herausgabe solcher Atlanten
hervor [Horsley, 1887], [Keen, 1887]. 1888 untersuchten Lloyd und Deaver die
kortikale Reprasentation der Handregion [Lloyd, 1888]. Im gleichen Jahr flhrte
Nancrede ein intraoperatives Mapping durch [Nancrede, 1888], wobei unter Mapping
die kartographische Erfassung und Zuordnung einer Rindenregion mit den in diesem
Areal moglichen Hirnleistungen (z.B. motorische Funktion, Sprache, ubergeordnete
Funktionen etc.) zu verstehen ist. d’Arsonval berichtete 1896 erstmals Uber eine
magnetische Stimulation der Hirnrinde [d’Arsonval, 1888] und 1890 zeigte Munk, dal}
die Stimulation der Prazentralregion motorische Antworten hervorrufen [Munk, 1892].
Grunbaum und Sherrington verodffentlichten 1903 ihre Beobachtungen zur
Physiologie des zerebralen Kortex [Grinbaum, 1903], [Sherrington, 1906] und
Brodmann brachte im gleichen Jahr Beitrage zur histologischen Lokalisation der
Grof3hirnrinde heraus [Brodmann, 1903].

A) B)

A 2a . .
Rl e R A Seiteransicht

Bild 1.2) Rindenfelder der Hemisphare nach Brodmann A) Seitenansicht B) Medianansicht
[Kahle, 1991]
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Die an Tieren gewonnenen Erkenntnisse Uber sensible und motorische
Lokalisationen wurden von Neurochirurgen (u.a. Cushing, Forster, Penfield) bei
Operationen an Menschen bestatigt und erweitert. Cushing nahm 1908 Stimulationen
der Hirnrinde am wachen Patienten vor [Cushing, 1909]. Silvanus Thompson,
Magnusson und Stevens konnten 1910 mit einer magnetischen Technik visuelle
Sensationen erzeugen [Thompson, 1910], [Magnusson, 1911]. Aufgrund der
Beobachtung von 300 Hirnverletzten des 1. Weltkrieges sowie der Auswertung von
106 zerebralen Herderkrankungen entwarf der Frankfurter Kleist seinen ,Bau- und
Funktionsplan des Gehirns® [Kleist, 1934]. Die deutschen Eheleute und Histologen
Vogt fanden 1926 Korrelationen zwischen der Zytoarchitektur und der
Reizphysiologie an unterschiedlichen Grol3hirnrindenanteilen [Vogt, 1926]. lhre
Kenntnisse wurden in die Untersuchungen des deutschen Neurochirurgen Forster
einbezogen der 1934 die elektrische Stimulation am menschlichen Hirn durchfihrte
und daraufhin zwischen primadren Motorkortex und extrapyramidalen Anteilen
differenzierte [Forster, 1934, 1936]. Fulton und Penfield beschrieben 1935 und 1937
funktionale Zusammenhange zwischen motorischen und pramotorischen Hirnarealen
[Fulton, 1935], [Penfield, 1937]. Dawson publizierte 1947 Uber die Moglichkeit, von
der Kopfhaut Uber dem sensiblen Kortex, beim Menschen Potentiale nach
Stimulation eines Armnervs abzuleiten [Dawson, 1947]. 1952 verdffentliche Woolsey
seine aulerst genauen und systematischen Untersuchungen der elektrischen
Stimulation von Hirnarealen [Woolsey, 1952]. Sie bestatigen, dall die
perirolandischen Anteile motorische und sensorische Funktionen besitzen. Bertrand
und Levin beschrieben 1956 efferente Verbindungen zwischen motorischem Kortex
und Rlckenmark [Bertrand, 1956]. 1962 fal3te Crosby die Zusammenhange
zwischen peripherem Nervensystem, Ruckenmark, Hirnstamm, Thalamus und
sensorischen Kortex zusammen [Crosby, 1962].

Jahr Untersucher Ergebnis

400 v.C. Hippokrates Kontralaterale Zusammenhange

1807 Rolando Anatomische Beschreibung des Sulcus centralis

1849 Todd Direkte Stimulation des zerebralen Kortex am Kaninchen
1861 Broca Identifizierung der motorischen Sprachregion

1870 Fritsch, Hitzig Direkte galvanische Stimulation des zerebralen Kortex
1874 Wernicke Identifizierung der sensorischen Sprachregion

1874 Bartholow Elektrische Stimulation am Menschen

1876 Ferrier Verifizierung der elektrischen Stimulation

1878 Luciani, Tamburini  Differenzierung von motorischer und sensorischer Rinde
1887 Horsley, Keen Topographischer Atlas zerebraler Lokalisationen

1888 Lloyd, Deaver Kortikale Reprasentation der Handregion

1888 Nancrede Intraoperatives Mapping

1890 Munk Motorische Antwort nach prazentraler Stimulation
1903 Sherrington Zytoarchitekturstudien

1903 Brodmann Histologische Lokalisation der Gro3hirnrinde

1908 Cushing Sensible Stimulationsstudien an wachen Patienten
1936 Forster Extrapyramidale Motorkortexdifferenzierung

1935 Fulton Motorische und pramotorische Verbindungen

1937 Penfield Faradische Reizstromquelle und Verbindungstheorien
1952 Woolsey Systematische Hirnarealuntersuchungen

1956 Bertrand Spinale efferente Verbindungen des Motorkortex

1962 Crosby Beschreibung zentraler Leitungsbahnen

Tabelle 1: Geschichtlicher Uberblick zur sensomotorischen Rindendifferenzierung
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Die transkranielle elektrische Stimulation des Kortex wurde erstmals 1954 von
Gualtierotti in einer Impulsserienstimulation durchgefuhrt [Gualtierotti, 1954] bevor
1980 Merton und Morton die elektrische Einzelstimulusreizung durchfihrten [Merton,
1980]. Sie verwendeten zur Stimulation Hochvoltreize mit Spitzenspannungen von
uber 1000 Volt. Diese Spannung wurde direkt am Skalp appliziert und erzielte einen
kurzen Stromimpuls durch den Kortex. Eine breite Anwendung der Reizung des
motorischen Kortex ist erst seit 1982, nach der Entwicklung eines
Magnetfeldpulsgenerators durch Polson und Barker, mdglich geworden [Polson,
1982], [Barker, 1985]. Dieses Verfahren hat den Vorteil der Schmerzlosigkeit.

Jahr _Untersucher Ergebnis .
1849 Todd Direkte Stimulation des zerebralen Kortex am Kaninchen
1870 Fritsch, Hitzig Direkte galvanische Stimulation des zerebralen Kortex
1896 d’Arsonval Magnetische Stimulation der Hirnrinde

1910 Thompson Visuellen Sensationen durch magnetische Reiztechnik
1937 Penfield Faradische Reizstromquelle und Verbindungstheorien
1947 Dawson Somatosensorische Stimulation

1954 Gualtierotti Transkranielle elektrische Impulsserienstimulation

1980 Merton, Morton Transkranielle elektrische Einzelstimulusreizung

1982 Polson, Barker Magnetfeldpulsgenerator Entwicklung

1985 Barker Transkranielle magnetische Stimulation

Tabelle 2: Geschichtlicher Uberblick zur Kortexstimulation
1.2 Funktionserhaltende Neurochirurgie

FUr die klinische Neurologie bedeutet die Messung evozierter Reizantworten eine
nicht invasive diagnostische Hilfsmethode zur objektiven und quantitativen
Funktionsprifung. Sie dient der Differenzierung von Erkrankungen und Schadigung
des Nervensystems im Bereich der somatosensorischen Reizleitung und deren
Interaktionen.

Die Beriucksichtigung der Kenntnisse von Stérungen sensomotorischer Interaktionen
im Bereich des Parietallappens, der Zentralregion sowie der Thalamusregion und
deren Verbindungen haben sich zur Voraussetzung fir funktionserhaltende
neurochirurgische Eingriffe sowie fur physiologisch fundierte Rehabilitationskonzepte
etabliert. Die Bedeutung der verschiedenen Anteile der Postzentralregion bzw. des
parietalen Kortex und damit der somatosensiblen Afferenzen fur die Feinmotorik der
Hand wurden von Pause et.al. anhand von klinischen Untersuchungen dargelegt: Bei
parietalen Lasionen kommt es zu einem Verlust der taktilen Explorationsbewegungen
(Pruf- und Untersuchungsbewegungen) und zur taktilen Apraxie (Unfahigkeit zur
Ausfuhrung erlernter, zweckmaRiger komplexer Bewegungen) [Pause, 1989].
Stérungen komplexer sensibler Funktionen wie Graphasthesie (Erkennen von auf die
Haut geschriebener Zahlen) und Stereognosie (Ertasten von Gegenstanden) bei
verhaltnismaRig intakter Berthrungs- und Temperaturwahrnehmung stehen ebenfalls
im Zusammenhang mit einer parietalen Lasion [Knecht 1992a]. Moberg et.al. zeigten,
da® Hautafferenzen eine wesentliche Rolle fir das kinasthetische Empfinden
(Bewegungsempfinden) spielen und nutzten die Ergebnisse fur ein Konzept zur
funktionserhaltenden resezierenden und rekonstruktiven Handchirurgie [Moberg,
1983]. Allison et.al. demonstrierten, dal3 die Kombination von somatosensorisch
evozierten Potential (SSEP) Aufzeichnungen und die intraoperative kortikale
Stimulation zur Lokalisationsbestimmung funktionaler Regionen dient und damit
funktionserhaltende Operationsergebnisse liefern [Allison, 1987]. Erstmals wandten
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Mazars et.al. die ,tiefe Hirnstimulation® im Thalamusbereich zur Therapie von
chronischen Schmerzen an [Mazars, 1979].

Obwohl viele Zusammenhange der hoheren Gehirnleistung und deren Lokalisation
unbekannt sind, kénnen die bekannten Funktionsgebiete zur funktionserhaltenden
neurochirurgischen  Operation im  Kortexbereich  bertcksichtigt ~ werden.
Dementsprechend werden neurophysiologische Uberwachungen mittels akustisch,
somatosensorisch und motorisch evozierter Potentialmessung angewandt [Schramm,
1991], [Fujiki, 1996].

1.3  Brain Surgery Monitor (BSM)

Erste Impulse zur intraoperativen Uberwachung neurologischer Funktionen kamen
aus der Wirbelsaulenchirurgie, die den ,Aufwachtest® durchfuhrte [Vauzelle, 1973]:
Nach dem Unterbrechen des chirurgischen Vorgehens wird der Patient wahrend der
Narkoseunterbrechung aufgefordert seine Extremitaten zu bewegen. Durch die
Anwendung somatosensorisch evozierter Potentiale (SSEP) konnte das daraus
resultierende Risiko gesenkt werden. Dementsprechend entwickelte sich das spinale
Monitoring. Zur Beurteilung der efferenten Leitungswege und motorischen
Funktionsbeeintrachtigungen bei Operationen im Rulickenmarksbereich werden
Verlaufsbeurteilungen mittels motorisch evozierter Potentiale (MEP) durchgefuhrt
[Herdmann, 1993c, 1993b]. Der Aufwachtest findet immer noch regelmalige
Anwendung [Nuwer, 1994b].

Konventionelle, vom Skalp abgeleitete SSEP werden intraoperativ zur funktionellen
Uberwachung (Monitoring) sowohl der Hinterstrangbahnen bei spinalen Eingriffen
[Herdmann, 1996, 1993a], [Sonnenschein, 1996], als auch der supraspinalen
somatosensiblen Bahnen z.B. bei Hirnarterienaneurysma-Operationen eingesetzt
[Schramm, 1990].

Bei Eingriffen am offenen Gehirn ist eine intraoperative Uberwachung neurologischer
Funktionen von Vorteil, da aufgrund der optisch nicht abgrenzbaren Strukturen eine
Differenzierung der  funktionellen  Anteile nicht ~ moglich ist. Bei
Akustikusneurinomoperationen hat sich die kontinuierliche Ableitung aus der
innervierten Muskulatur des N. facialis etabliert [Daube, 1989]. Dabei wird im
Brickenwinkelbereich eine intermittierende Stimulation des N. facialis und eine
nadelmyographische Ableitung aus der innervierten Muskulatur durchgefuhrt. Bei
Operationen im Parietallappenbereich  zeigen subdurale Ableitungen mit
Multielektroden von peripher stimulierten Nerven im Bereich des Sulcus centralis
eine Phasenumkehr von post- nach prazentral [Allison, 1987], [Sutherling, 1988].
Dieses Phanomen wird dazu genutzt intraoperativ den Sulcus centralis exakt zu
lokalisieren, um eine Schadigung des primar motorischen Kortex durch die Operation
zu vermeiden bzw. zu minimieren [Cedzich, 1996]. Eine weitere Methode zur
Lokalisation des motorischen Kortex ist die direkte kortikale Elektrostimulation des
motorischen Rindenbereiches und die optische Kontrolle der ausgeldsten
Muskelbewegung, z.B. im Handbereich [Silbergeld, 1993], [Tsubokawa, 1991].
Ebenso dient die direkte kortikale Stimulation an wachen Epilepsiepatienten der
Abgrenzung von funktionellen Bereichen in der Epilepsiechirurgie [Uematsu, 1992b].
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Bild 1.3) Phasenumkehr im Sulcus centralis Bereich. 1) Prazentral 2) Postzentral [Allison, 1991]

Werden Uber verteilte Elektroden, z.B. Uber ein Elektrodengrip, gleichzeitig die SSEP
nach peripherer Nervenstimulation abgeleitet, kann ein Mapping durchgefihrt
werden. Mapping evozierter Potentiale bedeutet eine (karto-)graphische Darstellung
der reizbezogenen Hirnaktivitat. Dabei werden bei Uber dem Schadel verteilte
Elektroden gleichzeitig evozierte Potentiale abgeleitet. Nach den Kriterien zur
Bestimmung von Minima und Maxima aus der erhaltenen Kurvenschar a3t sich eine
topographische Verteilung der Amplitudenbeziehungen, durch die Bewertung der
absoluten Potentiale unter der jeweiligen Elektrode, herauslesen. Die angenommene
kontinuierliche Potentialanderung entlang der Strecke wird interpoliert und ermoglicht
eine Darstellung der héchsten und niedrigsten Aktivitat und somit der Identifizierung
z.B. der Handregion [Lowitzsch, 1993]. Somit Ia3t sich eine funktionelle Abgrenzung
bei narkotisierten Patienten erreichen.

B

8\/%\\/ 7\/ \/ ‘ N, — T~ v "\/ \_/%\\_/‘ - L/—j
g ‘

SN vV
i . £ 4 |

A !

~ v\/u\//J{fJ/Jg
H - 5 in 7 i
i A 36 J L~
\//\ }/ {30 ;/ 4 §
/f\,/\/\\//\’/“\/i/“/ AN N N

SENM - A e

N2Q : | 1l : k

Sf“\/k /\/\, /\\\,««T« i/\x m/)r/ .~/‘</‘-4/5”7

¢ : i

i P - td e

10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 1020 3¢ 40 1020 3G 40 10 20 30 40 1020 33 40
MSEC MSEC MSEC MSEC MSEC MSEC

MSEL MSEC

Bild 1.4) SEP Wellenform und topographische Zuordnung [Allison, 1989b]
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Insgesamt ist die intraoperative neurophysiologische Uberwachung bei
Trepanationen am Grof3hirnbereich noch eine in der Entwicklung begriffene Methode
[Jorg, 1997]. Um solch eine Methode ohne grollen elektrophysiologischen
Hintergrund praktikabel fur alle Neurochirurgen zu machen ist ein einfacher,
minimaler Gerateaufbau gefordert [Goldring, 1994]. Bis dato fehlt diese praktikable
dem Operationsalltag entsprechende Loésung. Darlber hinaus ermdglicht ein
routinemallig eingesetztes System das Sammeln von Datenmaterial, welches
Informationen Uber die Grenzen akzeptabler Veranderungen einschliellich der
narkose- und manipulationsbedingten Effekte von sicher pathologischen
Veranderungen abgrenzen laft.

1.4 Aufgabenstellung und Ziel

In der vorliegenden Arbeit sollten unter Narkose, wahrend neurochirurgischen
Eingriffen mit Trepanation im Zentro-Parietal- bzw. im Zentro-Temporalbereich und
mittels subduraler Gitterelektroden, Ableitungen des Spontan-EEG's und der
evozierten Potentiale von der Kortexoberflache durchgefuhrt werden. Durch die
Identifizierung des Sulcus centralis und durch Verlaufsbeobachtung der evozierten
Potentiale sollen funktionserhaltende neurochirurgische Operationen unterstutzt
werden. Eine weitere Aufgabe sollte die bipolare Stimulation Uber die
Gitterelektroden oder Uber eine zusatzliche Stimulationselektrode mit Ableitung der
Signalantworten Uber die Gitterelektroden des prazentralen, anteroparietalen oder
posteroparietalen Kortex sein. Dies soll Aufschluld Uber prazentral-parietale oder
intraparietale Interaktionen geben. Ebenfalls kann die Stimulation des peripheren N.
medianus und die gleichzeitige oder zeitversetzte Kortexstimulation zu
Untersuchungen von Verbindungstheorien dienen. Durch einen frei wahlbaren
Zeitabstand soll die Beeinflussung der somatosensorisch evozierten Potentiale
(SSEP) untersucht werden um Aufschlisse uber die Modifikation (gating) kortikaler
Reizantworten zu geben.

FUr diese Aufgaben war ein Mel3- und Verarbeitungssystem zur intraoperativen
elektrophysiologischen Signalaufnahme zu entwickeln. Neben der
Systementwicklung sollte die Alltagstauglichkeit nachgewiesen werden und
entsprechende  Vorgaben fir  Standardeinstellungen am  Beispiel der
unterschiedlichen  MeRablaufe ermittelt werden. Der dazu erforderliche
Systemaufbau beinhaltet Gitterelektroden zur Mefaufnahme, eine
Verschaltungseinheit (Multiplexer) zur beliebigen Einstellung der Gitterelektroden,
einen Signalverstarker, eine Datenubertragung auf ein vom Operationsgebiet entfernt
plaziertes Mel- und Verarbeitungssystems sowie die Programmerstellung zur
Verarbeitung der MelRdaten. Die sicherheitstechnischen Erfordernisse der
medizinischen  Gerateverordnung (MedGV), des Verbandes Deutscher
Elektrotechniker (VDE), der Deutschen Industrie Normen (DIN) und des Technischen
Uberwachungsvereins (TUV) waren dabei zu beriicksichtigen. Fiir die Umsetzung
der Softwarekomponenten kamen die im klinischen Alltag bereits erprobten
Komponenten der Programmiersprache Auto!LAB® [Kunze,1993a], [Sonnenschein,
1993] zur Anwendung.
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Primar gestellte Anforderungen waren:

o Simultane intraoperative subdurale MeRaufnahme von 4, 8, 16 und 20
Kanalen des Spontan-EEG's und der evozierten Potentiale.

o Direkte intraoperative Kkortikale bipolare Stimulation und Ableitung der
reizgetriggerten Antworten von den ubrigen Gitterelektroden.

o N. medianus Stimulation und zeitversetzte Kortexstimulation mit Ableitung der
reizgetriggerten Antworten von den ubrigen Gitterelektroden.

o Bestimmung der Ubergangswiderstande, des spezifischen Widerstandes und
der Hirnsubstanz in vivo zur Bemessung der Stimulationsstrome.

o Standardisierung der zu verwendenden Stimulationsparameter.
o Untersuchung Uber den Einfluy von Storgrofien.
o Einfache Handhabung zum zukunftigen Sammeln von Datenmaterial.

Ziel der Arbeit war es eine praktikable Komplexlésung zu entwickeln, welche die
Basis zu umfassenden klinischen Untersuchungen des lemniskalen somatosensiblen
Systems mit seinen parietalen Projektionen sowie des spinozerebellaren
propriozeptiven Systems mit seinen thalamo-prazentralen Projektionen zur
Uberwachung, Analyse und Gegeniberstellung liefert. Die Verwendung
handelsublicher = kommerzieller = Elemente  der  Datenverarbeitung  unter
Berucksichtigung sicherheitsrelevanter Bestimmungen sowie eine menugeflhrte
Bedienung liel3en eine glnstige und praktikable Losung entstehen. Dies pradestiniert
das ,Brain Surgery Monitor® — System zum routinemalBigen Einsatz in der
funktionserhaltenden Neurochirurgie und zur wissenschaftlichen Verwendung zum
Sammeln von Datenmaterial neurophysiologischer Grundlagen im Bereich der
sensomotorischen Hirnrinde in einer Form die bislang noch nicht zur Verfigung
stand.

1.5 Anmerkung zur ethischen Durchfihrbarkeit

Die Ableitung hirnelektrischer Aktivitat (z.B. evozierter Potentiale) von der
Hirnoberflache mit subduralen Elektroden gehort in der Epilepsiediagnostik und
Epilepsiechirurgie zu den routinemalig angewandten Verfahren ohne wesentliche
Komplikationen [Wyler, 1984, 1988]. Auch die intraoperative mono- oder bipolare
Stimulation der Hirnoberflache ist ein Verfahren, welches bei Verwendung
entsprechender Stimulationsparameter ohne wesentliches Risiko seit Jahrzehnten
angewendet wird [Penfield, 1937]. Das Forschungsvorhaben ,Neurophysiologische
Grundlagen funktionserhaltender neurochirurgischer Eingriffe im Bereich der
sensomotorischen Hirnrinde“ der Deutschen Forschungsgesellschaft (Studienleiter
PD Dr. Herdmann) wurde von der Ethikkommission der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf genehmigt.
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2. Methodik

2.1 Physiologische Grundlagen evozierter Potentiale

Evozierte Potentiale sind volumengeleitete, extrazellular abgeleitete, elektrische
Signale die nach elektrischer oder adaquater Reizung erregbaren Gewebes
auftreten. Sie konnen nach zeitlich definierter Auslosung einer Erregung auf
verschiedenen Stationen der afferenten Bahnen zwischen Reizort und Hirnrinde
abgeleitet werden. Auslosender Reiz ist der Lichtreiz beim Auge (visuell evozierte
Potentiale - VEP), das akustische Signal beim Ohr (akustisch evozierte Potentiale -
AEP), oder der elektrische Reiz vorwiegend im somatosensorischen System
(somatosensorisch evozierte Potentiale - SSEP). Nach dem Auslésen des
Schwellenpotentials wird ein Aktionspotential generiert, welches die kontinuierliche
bzw. die saltatorische (springende) Erregungsfortleitung im Nervensystem generiert.
Bei den somatosensorisch evozierten Potentialen wird ein peripherer Nerv (z.B. N.
medianus) elektrisch gereizt und generiert unter anderem kortikal ableitbare
evozierte Potentiale. Die kortikal ableitbaren evozierten Potentiale werden durch die
komplexe geometrische Konfiguration der kortikalen Zellen sowie ihrer
verschiedenen Verbindungen bestimmt. Die Messung evozierter Potentiale
ermdglicht eine  Funktionsprifung und eine Lokalisationsdiagnostik des
somatosensiblen Systems [Stohr, 1996].

Somatosensorisch  evozierte  Potentiale  (SSEP) mittels  konventioneller
Skalpableitung dienen der pra- und postoperativen Beurteilung der sensiblen
Afferenzen und ihrer zentralen Verarbeitung. Beurteilungsparameter sind Peak-
Latenzen und Peak-to-Peak-Amplituden bzw. Baseline-to-Peak-Amplituden sowie die
Relation der Amplituden verschiedener Potentialkomponenten zueinander. Das
intraoperative Monitoring von SSEP gehort in einigen Kliniken schon zur Routine
[Schramm, 1991], [Herdmann, 1996]. Die direkte kortikale Ableitung bei Trepanation
im GrofR3hirnrindenbereich ist wegen der schwierigen technischen Voraussetzungen
eine Ausnahme [Goldring, 1994], [Cedzich, 1996], [Zentner, 1996].
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Bild 2.1) A) Kortikale Pyramidenzelle als Dipol nach afferenter Erregung lber die basalen Dendriten
[Jorg, 1997], B) Histologie der motorischen Rinde [Duus, 1995]
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Motorisch evozierte Potentiale (MEP) sind efferente Signale die durch Reizung der
Pyramidenzellen im Motorkortex ausgelost werden. Nur die Prazentralwindung (Area
4) enthalt in der Lamina V liegende Betz-Riesenpyramidenzellen (Wladimir Betz,
Anatom, 1834-1894). Die Reizwirkung am Nervengewebe kann durch einen
magnetisch induzierten Reizstrom (Magnetfeldpulsstimulation) oder durch einen
direkten elektrischen Stromimpuls erfolgen. Bei der direkten elektrischen Reizung
werden die Pyramidenzellen in den tieferen Schichten des Kortex direkt gereizt (D-
Wellen) und bei der Magnetstimulation werden die Pyramidenzellen indirekt Gber
transsynaptische und kortikale Afferenzen gereizt (I-Wellen). Daraus ergibt sich eine
geringe Zeitdifferenz der Antworten auf die Reizart [Kawai, 1992], [Kaneko, 1994a,
1994b]. Die Physiologie der zentralen kortikospinalen motorischen Erregungsleitung
ist komplizierter als die der peripheren Reizleitung somatosensibler Nerven. Die
Impulse von den Pyramidenzellen der motorischen Rinde verlaufen durch die
Pyramidenbahn als kortikonukleare Bahn zu den Kernen der motorischen Hirnnerven
und als kortikospinale Bahn zu den Vorderhornzellen des Riickenmarks. Hier erfolgt
die synaptische Umschaltung auf die motorische Vorderhornzelle, die den Ursprung
des peripheren motorischen Neurons darstellt. Die Impulse gelangen schlielich Gber
somatische Nervenfasern zu den motorischen Endplatten im Bereich der
Skelettmuskulatur, den o-Motoneuronen und l6sen eine muskulare Antwort aus
[Herdmann, 1992a], [Lowitzsch, 1993].

2.2 Physikalische Grundlagen intraoperativer Messungen

Die intraoperative Messung von Hirnpotentialen durch Auflage von Elektroden auf
der Kortexoberflache, z.B. nach N. medianus Stimulation, setzt die Kenntnis der
physikalischen Prozesse zwischen Elektroden und Hirnflissigkeit (Liquor) bzw.
Kochsalzspulung als biologisches Milieu voraus. Wahrend der elektrische Strom im
metallischen Leiter ein Elektronenstrom ist, liegen der Leitfahigkeit der
Gewebefliissigkeit lonenbewegungen zugrunde. Der Ubergang zwischen beiden
Formen von Stromen findet an der Grenzschicht von Metall (Ableitelektrode) und
Elektrolyt (Gewebefllissigkeit) statt [Meyer-Waarden, 1985].

Die Metall - Elektrolyt - Ubergangsspannung entspricht den aus der Elektrochemie
bekannten Grundlagen. Entscheidend Uber Polaritat und Betrag des elektrischen
Potentials sind der Losungsdruck und der osmotische Druck der lonen.

Durch den Losungsdruck der lonen hat jedes Metall ein Bestreben seine Kationen in
Ldsung zu schicken. Nach dem deutschen Physiker und Chemiker Nernst (1864-
1941) ist dieser um so groRer, je lockerer die Valenzelektronen der Atome im
Metallgitter sind. Bei edlen Metallen sind die Valenzelektronen stark gebunden,
entsprechend niedrig ist der Losungsdruck, wodurch wenig Valenzelektronen
abgegeben werden. Unedle Metalle haben die Mdglichkeit leichter Valenzelektronen
abzugeben, weil sie einen gréReren Lésungsdruck besitzen. Der osmotische Druck
bewirkt, dal} lonen aus der Losung in die Metallphase Ubertreten kénnen. Er ist von
der lonenkonzentration im Elektrolyten abhangig und bewirkt, da® lonen im Metall
gebunden werden.

Infolge dieser Vorgange entsteht eine Stabilisierungsphase des Elektrodensystems
(Drift), wenn es mit einem Elektrolyten in Verbindung gebracht wird. Desweiteren ruft
die Instabilitdit der Grenzschicht eine kurzzeitige Potentialanderung an den
Elektroden hervor (Rauschen). Dieses Rauschen ist Material- und
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Oberflachenabhangig. Dabei laden sich unedle Metallelektroden negativ und
Edelmetallelektroden positiv auf [Zink, 1988].

Neben dem Metall-Elektrolyt-Phasenubergang ist der Polarisationseffekt
(Einschwingvorgange und Restspannungen) an den Elektroden durch dynamische
Prozesse im Elektrodensystem zu berucksichtigen, da jede Beruhrung eines Metalls
mit einem Elektrolyten zu einer elektrischen Spannung fihrt. Diese
Polarisationsspannung wird durch den zugefuhrten Strom, dem Elektrodenmaterial
und der Temperatur beeinflult. Die Polarisationsspannung ist von der
Diffusionspolarisation, der Durchtrittspolarisation und der Widerstandspolarisation
abhangig.

Die Diffusionspolarisation entsteht durch den Ladungstransport (lonendiffusion)
durch das biologische Gewebe und beschreibt die Zeit, die bendtigt wird um ein
Konzentrationsgefalle zu bilden. Sie ist frequenzabhangig und zeigt eine
Phasenverschiebung von 45 Grad, entsprechend der Parallelschaltung einer
Kapazitat und eines ohmschen Widerstandes (RC-Glied). Mit steigender Frequenz
wird die Verzégerung der Konzentrationswelle gegenuber dem Strom geringer.

Die  Durchtrittspolarisation  entsteht durch einen Teil des flieRenden
Polarisationsstromes. Aufgrund der Aufladung einer Doppelschichtkapazitat kann
sich mit der Anderung der Stromdichte nicht gleichzeitig eine entsprechende
Spannung einstellen. Das Verhalten entspricht ebenfalls der Parallelschaltung eines
Kondensators und eines Widerstandes.

Die Widerstandspolarisation stellt einen ohmschen Spannungsabfall innerhalb des
Elektrolyten dar und entspricht dem ohmschen Widerstand den Ladung in Materie
erfahrt. Dieser ohmsche Widerstand hat keinen Einflud auf das elektrochemische
Geschehen und hangt nur von der Leitfahigkeit des Elektrolyten ab.

Insgesamt verhalten sich die Ubergénge an den Grenzschichten wie kapazitive und
ohmsche Widerstande in einem Schaltkreis und kdnnen durch ein Ersatzschaltbild
dargestellt werden.

""""""""""""""" R = Leitungswidersfand des Elektrolyten
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ooy e Re= Durchtrittswiderstand
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_____ LU Re b oo . Ry=Diffusionswiderstand
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Bild 2.2) Ersatzschaltbild einer Metallelektrode im Elektrolyten bei StromfluR [Meyer-Waarden, 1975]

Durch das Ersatzschaltbild wird das elektrische Verhalten von Metallelektroden im
Elektrolyten annahernd beschrieben. Liegt das Signal niederfrequent vor, so kann die
Durchtrittskapazitat vernachlassigt werden, da sie hochohmig ist. Die
Ubergangswiderstandsmessung  ergibt einen  Ortskurvenverlauf der einer
Parallelschaltung eines Kondensators und eines Widerstandes entspricht. Der
Wirkwiderstand (Ohmscher Widerstand) liegt im Bereich von 1 - 100 KQ, der
Blindwiderstand (frequenzabhangiger Kondensatorwiderstand) liegt bei 40 KQ und
die Kapazitat liegt im Bereich von einigen uF [Meyer-Waarden, 1975].
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Die beschriebenen Effekte der Einschwingvorgange und Restspannungen stéren das
Melergebnis unter Umstanden erheblich und kénnen zu Melfehlern fihren. Eine
weitere Beeinflussung durch das kapazitive Verhalten der Elektroden ist die mogliche
Verformung des Stimulationspulses (Rechteckreiz). Am gréfiten wird die Polarisation
und deren Stabilitat bei der Reizung mit einer konstanten Spannung beeinfluft.
Daher ist die Verwendung eines Reizgebers mit einer Konstantstromquelle am
geeignetsten [Zink, 1988].

Elektrode R

: = | _
. i

Referenz

Bild 2.3) Signalspannungsverformung des Stimulationspulses
2.3 Physikalische Grundlagen intraoperativer Stimulierung

Der motorische Kortex hat bei der Oberflachenreizung fiir die Anode (positiver Pol)
eine niedrigere Schwelle als fur die Kathode [Fritsch, 1870]. Dementsprechend
bewirkt die elektrisch anodische Stimulation eine effektivere schwellennahe Erregung
der Pyramidenzellen als eine Kathodenstimulation [Cedzich, 1998]. Bei der
intraoperativen direkten Stimulation der Kortexoberflache entstehen durch den
Stimulationsstrom ein elektrisches (bipolares) Feld sowie elektrische Signale von
erregtem Hirngewebe. Die Feldstarke am Ort der Ableitelektrode liefert ein daraus
kombiniertes meRbares Potential, die direkte kortikale Antwort. Die
Ersatzschaltungen flr den Metall-Elektrolyt-Phasentbergang sind auch hier giltig.
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Bild 2.4) Antwortpotential bei direkter kortikaler Stimulation mit unterschiedlicher
Stimulationsstromstarke [Goldring, 1994]
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2.4 Impedanzmessung (Ubergangswiderstand) und spezifischer Widerstand

Die Impedanz (Ubergangswiderstand) wird in Ohm (Q) angegeben. Sie ist ein gutes
Mald der Ableitebedingungen. Impedanzmeter (Melgerat zur Impedanzmessung)
legen einen definierten Wechselstrom von z.B. 10-30 Hz und einigen mV an die
differente und indifferente Elektrode an und berechnen den Widerstand aus dem
Abfall der Wechselspannungsamplitude. Andere Verfahren arbeiten mit einer
Konstantstromquelle (1 pA) und messen die Spannungsdifferenz. Gute
MeRbedingungen sind bei Ubergangswiderstanden kleiner 5000 Q zu erwarten
[Lowitzsch, 1993].

Neben den Ubergangswiderstéanden beeinfluRt die elektrische Leitfahigkeit des zu
messenden Mediums (graue Hirnsubstanz) die Melergebnisse. Die elektrische
Leitfahigkeit ist der Kehrwert des spezifischen Widerstandes. Dieser hat die
MaReinheit Ohmzentimeter (QQcm). Fur die graue Hirnsubstanz wurden spezifische
Widerstandsmessungen durchgefuhrt. An Kaninchen fand Ranck Werte zwischen
230 bis 356 Qcm [Ranck, 1963], Geddes gibt flir Katzen und Kaninchen im Mittel
284 Qcm an [Geddes, 1967] und Lowitzsch fand in seinen Recherchen spezifische
Widerstande zwischen 250 und 300 Qcm. Fur Liquor gibt dieser einen Wert von 65 Q
cm an [Lowitzsch, 1993].

In vivo kann der spezifische Widerstand Uber die Bestimmung des
Flachenwiderstandes diffundierender Schichten mittels der VierspitzenmefRmethode
ermittelt werden [Frank, 1964], [Meyer-Waarden, 1975]. Dabei sind vier in einer
Reihe angeordnete Elektroden im gleichen Abstand (r) angeordnet. Die auf3eren
Kontakte dienen der Stromzufuhr und die beiden inneren Kontakte sind die
Mefisonden zur Spannungsmessung. Fur den unendlich ausgedehnten Halbraum
ergibt sich dadurch der spezifische Widerstand: rho =2 rz * AU / | [Qcm].
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Bild 2.5) VierspitzenmeRmethode [Meyer-Waarden, 1975]
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2.5 Mittelungsverfahren (Average) und Artefaktunterdrickung

Zur Verbesserung des Signal-Rausch-Vehaltnisses bei der Signalaufzeichnung,
wobei ,Rauschen” die Gesamtheit der reizunabhangigen Hirnaktivitat (Ruhe-EEG),
Muskelartefakte und elektrische Artefakte ist, wird ein Mittelungsverfahren, das
sogenannte Averageverfahren, angewendet. Die EinfUhrung des
Mittelungsverfahrens bei der Messung von SSEP erfolgte 1954 durch Dawson et.al.
[Dawson, 1954]. Auf diese Weise gelingt das Aufzeichnen und Messen niedrigster
bioelektrischer Signale bis zu 0,05 pV. Averaging erfolgt durch die Addition der
Mefkurven und die anschlieRende Division durch die Anzahl der Mittelungsschritte.
Da die Konstanz von Amplitude und Form flr das Rauschen nicht gegeben ist, mittelt
sich das Rauschen auf Null zu. Das Averaging wird durch die BSM-Software nach
jedem MeRdurchlauf durchgeflihrt. Dadurch 183t sich eine Verbesserung des Signal-
Rausch-Verhaltnisses um einen Faktor gleich der Quadratwurzel aus der Zahl der
Durchgange erreichen [Meyer-Waarden, 1975].
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Bild 2.6) Verbesserung des Signal-Rausch-Verhaltnisses mit zunehmender Zahl der summierten
Einzelantworten [Lowitzsch, 1993]

Mefsignale die Uber den Verstarkungsfaktor hinaus gehen, werden als Artefakt
klassifiziert und softwaremalig nicht zur Einzelantwortsummierung im
Averageverfahren herangezogen. Bei kombinierter Stimulation und Ableitung mit
dem Elektrodengrid treten die primaren Stimulusantworten in sehr viel groferen
Verstarkungsbereichen auf als die Zellantworten, so da® durch eine
Artefakterkennung die Zellantworten nicht aufgezeichnet wurden. In diesen Fallen ist
es sinnvoll die Artefaktunterdrickung nicht zu benutzen, um die Melkurven
aufzeichnen zu konnen.
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2.6 Aufbau des MeRplatzes

Bild 2.7) Aufbau des MeRplatzes im OP-Bereich

Der Meliplatz wurde aus verschiedenen handelsiblichen und selbst entwickelten
Komponenten, Bauteilen und Zubehor zusammengestellt. Subdurale Ableitelektroden
(Gittermatrix) nehmen die Patientensignale auf. Uber eine Kabelverbindung werden
diese an die Verschaltungseinheit (Multiplexer), im Bild 2.7 unterhalb des OP-
Tisches, Ubertragen, bevor sie an die ebenfalls patientennahe Verstarkereinheit
weitergeleitet und verstarkt werden. Uber eine ca. 3 Meter lange Kabelverbindung
erfolgt die Ubertragung zum digitalen Signalwandler des mobilen MeR- und
Verarbeitungssystemes, im Bild 2.7 links. Auf diesem Arbeitsplatz sind, von oben
nach unten, der Monitor, der Reizgeber, ein Netzgerat, Personalcomputer-Tastatur,
Drucker und Personalcomputer (PC) angeordnet. Dartber hinaus wurden spezielle
Kabel- und Steckverbindungen zur Verschaltung der Komponenten entwickelt.
Insgesamt entstand eine praktikable Komplexlosung, die in den OP-Alltag integriert
wurde ohne den Ablauf und die Sterilitat einer Operation zu beeintrachtigen.
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2.6.1 Ableitelektroden

Die verwendeten Ableitelektroden vom Typ AD-TECH ,Wyler Subdural Strip
Electrodes® (AD-TECH MEDICAL INSTRUMENT Corp., Racine, Wisconsin, USA)
bestehen aus 4, 8, 2 x 8, oder 20 Elektroden. Die kreisrunden Ableitflachen aus
Edelstahl haben einen Durchmesser von 2 mm und sind in einer hochflexiblen
Silikonverschweillung eingebettet. Sie sind als Streifen (Strip) oder als rechteckiges
Elektrodengitter (Grid) angelegt, deren Mittelpunkte jeweils 1 cm (bzw. beim Grid 1,4
cm in der Diagonalen) voneinander entfernt sind. Ein Elektrodengrid mit einer 20ger
Matrix (4 x 5 Elektroden) hat die AuRenmalRe 4 x 5 cm. Dieser Typ erlaubt eine
befriedigende  Manipulierbarkeit um bei der Ublichen Grolle eines
Trepanationsdefektes auf die Hirnoberflache gelegt zu werden. Darlber hinaus laft
er sich ohne wesentliche Verletzungsgefahr am Trepanationsrand unter die Hirnhaut
(Dura) vorschieben. Eine 4er-, bzw. 8er-Streifenelektrode ist 4 bzw. 8 cm lang und
0,8 cm breit. Diese Form ist besonders geeignet um wahrend einer in
mikrochirurgischer Technik durchgefuhrten Operation um das Tumorgebiet
herumgelegt zu werden. Die Ableitelektroden sind mit hochflexiblen Silberdrahten
versehen, die Uber eine Steckverbindung an ein Flachbandkabel angeschlossen
sind, um die Signale so in den nicht sterilen OP-Bereich an die Verschaltungseinheit
(Multiplexer) weiterzuleiten.

Praoperativ wird jeweils eine Nadelelektrode als Referenzelektrode und als
Erdungselektrode plaziert. Die Anordnung erfolgt nach der Nomenklatur fur EEG —
Ableitungen, dem 10-20-Elektrodensystem der internationalen Fdderation [Jasper,
1980].
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Bild 2.8) Elektrodenanordnung nach dem internationalen 10-20-System [Jasper, 1980]
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Als Referenzpunkt mit der geringsten Artefaktbildung bei Ableitungen der N20 und
P25 Signalantworten wurde der auf der Mittellinie am Haaransatz liegende ,Fz"* —
Punkt beschrieben [Sonoo, 1996]. Um Reizartefakte zu minimieren wird die
Erdungselektrode mdglichst in der Nahe der Ableitelektroden angelegt [Lumenta,
1991]. Praoperativ wird dies durch das Plazieren einer Nadelelektrode ipsilateral zum
Operationsgebiet in Hohe des Os mastoideus (A1, A2) realisiert. Die Elektroden
werden ebenfalls an die Verschaltungseinheit (Multiplexer) angeschlossen.

2.6.2 Verschaltungseinheit (Multiplexer)

Die Verschaltungseinheit beinhaltet sicherheitsrelevante Verschaltungen. Sie dient
der vollstandigen Potentialtrennung zwischen Patient und elektrischen Geraten sowie
der Betriebsartenumschaltung der einzelnen Elektroden. Die Umschaltung jeder
einzelnen Gridelektroden als Ableitelektrode mit Verstarkerverbindung oder als
Stimulationselektrode  mit  Reizgeberanschlud  wird ohne  mechanische
Veranderungen uber elektrischen Koppelrelais vorgenommen, wobei die Relais von
der BSM-Software angesteuert werden. Mogliche Betriebszustande jeder einzelnen
Elektrode sind die MeRaufnahme, die Funktion als positiver oder negativer
Stimulationspol und als Referenzpunkt.

Die entsprechenden Betriebszustande der Gridelektroden werden auf der
Multiplexereinheit Uber Leuchtdioden signalisiert. Alle einstellbaren Parameter
werden Uber eine TTL-Schnittstelle (Transistor Transistor Logik) vom Personal
Computer (PC) - Mel3- und Verarbeitungssystem angesteuert. Durch die serielle
Ubertragung der Steuerinformation konnte der Verbindungsaufwand von 16 auf 3
Leitungen minimiert werden. Fur die Kodierung der Schaltzustande, der Ausgabe
Uber ein Schieberegister sowie der Takt- und der Ubernahmesteuerung wurde dazu
eine spezielle Software im BSM-Programm erstellt.

Dem Multiplexer wird die Betriebsspannung separat zugeflhrt. Den Bestimmungen
des Verbandes Deutscher Elektrotechniker (VDE) entsprechend sorgt ein
Trenntransformator flr die galvanische Entkopplung von der Versorgungsspannung.
Der Stimulationsstrom wird vom Reizgeber zugefuhrt. Um Schaden am Hirngewebe
zu vermeiden wird bei der Kortexstimulation die Spannung durch eine speziell
entwickelte Schutzschaltung auf 12 Volt begrenzt. Bei einem Ubergangswiderstand
von 10 KQ sind so nach dem Ohm’schen Gesetz Kortexstimulationen bis zu 1,2 mA
moglich. Bei 2,0 mA Stimulationsstrom betragt die maximale Impedanz
dementsprechend 6 KQ. Da eine Spannung von 30 Volt keine nachweisbaren
Gewebeschaden verursacht besteht ein ausreichender Schutz bei der kortikalen
Stimulation [Goldring, 1994].

Die Gewahrleistung der erforderlichen Patientensicherheit nach der medizinischen
Gerateverordnung (MedGV) wird durch Geratebauteile mit einer
Isolationsspannungsfestigkeit von 4 Kilovolt und durch die Verbindung aller
Komponenten mit der Betriebserde / OP-Erde erreicht.

Die Entwicklung und Realisierung der Verschaltungseinheit erfolgte in
Zusammenarbeit mit dem Institut fur biomedizinische Technik der Fachhochschule
Aachen (Leitung Prof. Weber), sowie der EDV-Abteilung der neurochirurgischen
Klinik der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (Leitung Diplom-Physiker Kramer)
[Wetzler, 1994].
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2.6.3 Verstarker

Wahrend der kortikalen Ableitung liegen die zu verwertenden elektrophysiologischen
Signale von SSEP im Mikrovoltbereich (1 bis 100 uV) [Jorg, 1997]. Wegen der
Stéranfalligkeit bei der Ubertragung missen diese SignalgréRen verstarkt und
gefiltert werden um sie eindeutig von Rausch- und Stérsignalen zu unterscheiden.
Der Verstarker sollte so nah wie moglich an der MeRquelle plaziert werden.
Dementsprechend wird ein Analogverstarker Typ MADAUS 20-Kanal VP-Verstarker
(Madaus Medizin Elektronik GmbH & Co.KG, Freiburg, Deutschland) [Madaus, 1989]
verwendet, der patientennah am OP-Tisch aufgebaut wird. Die Betriebsdaten sind:
Verstarkung 100 - 500.000, Empfindlichkeit 2 uV/V - 10 mV/V, obere Grenzfrequenz
15 KHz - 30 Hz, untere Grenzfrequenz 0.01 Hz - 300 Hz, Gleichtaktunterdrickung
100 dB (50 Hz), Eingangsimpedanz 100 MQ, Rauschen 1,5 uV effektiv (eff.) und
zuschaltbarer 50 Hz Filter (Notch).

Alle Parameter werden Uber eine serielle Schnittstelle vom PC-Mefl- und
Verarbeitungssystem gesteuert. Auch diese Ubertragungsleistung bedurfte einer
speziellen Softwarekomponente im erstellten Anwenderprogramm. Die verstarkten
Signale werden Uber ein abgeschirmtes Verbindungskabel an das ca. 3 Meter
entfernt plazierte PC-System Uubertragen. Dort erfolgt die Wandlung der analog
aufgenommenen Mel3daten in die digitale Datenform (A/D-Wandler).

2.6.4 Digitaler Signalwandler (A/D-Wandler)

Der Signalwandler wandelt die verstarkte analoge MeRspannung in Zahlen um
(Digitalisierung, bzw. Quantisierung). Das analoge Biosignal wird in regelmafligen
Abstanden abgetastet, in eine Binarzahl umgewandelt und am Ausgang des A/D-
Wandlers an das Rechnersystem in einem digitalen Auflésungsbereich von 12 Bit
(4096 Werte) ausgegeben.

Die Genauigkeit wird von der Grolde der Auflésung (in Bit) und der Abtastfrequenz
(zeitliche Auflosung) bestimmt. Aufgrund endlicher Rechenzeit und Speicherkapazitat
steht nur ein begrenzter Zahlenbereich flr die Auflésung zur Verfugung. Dadurch
entsteht eine Abweichung vom Originalsignal (Quantisierungsrauschen). Beim 12 Bit
Wandler mit einem Auflésungsbereich von 4096 Werten entspricht 1 Bit 0,24 uV bei
einer Mel3spannung von 1 mV, entsprechend 0,024 % Ungenauigkeit. Der effektive
Amplitudenfehler bezogen auf 1 mV betragt 0,04 uV, entsprechend 0,004 %
Ungenauigkeit.

Die zeitliche Auflosung ist von der PC-Prozessorgeschwindigkeit und von der
Programmlaufzeit abhangig. Die Abtastfrequenz bestimmt die Haufigkeit mit der die
Umwandlung der Daten durch den A/D-Wandler vorgenommen wird. Verwendet
werden zwei AXIOM AX 5411 - 16 Channel A/D-Converter (AXIOM, Taipeh, Taiwan)
[Axiom]. Der verwendete Prozessortyp ,intel® Pentium® 100 MHz“ erlaubt eine
Abtastrate von 2000 Hz. Bei 20 Kanalen entspricht dies einer
Aufzeichnungsgeschwindigkeit von 25 ns je MeRpunkt und 100 Mel3ergebnissen pro
Kanal. Durch die abwechselnde Kanalbearbeitung betragt die Aufzeichnungszeit 50
ms pro Kanal mit einer Auflésung von 2/ms). Aufgrund der kurzen Abtastrate wird zur
Vereinfachung der spateren Signalauswertung eine ,quasiparallele® Verarbeitung
angenommen.
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2.6.5 Reizgeber

Der Reizgeber vermittelt einen technisch definierten Rechteckpuls. Fur die periphere
Stimulation des N. medianus am Handgelenk wird ein Strom in Héhe von 10 - 30 mA
und fur die direkte bipolare Kortexstimulation ein Strom in Hohe von 0,2 - 2,5 mA
verwendet. Die Pulsbreite betragt 100 us. Die Reizwiederholungsfrequenz zwischen
den Einzelreizen liegt bei durchschnittlich 3/s. Als Reizstromquellen dienen der
Geratetyp AMPLAID CI 15 Constant Current Isolator (AMPLAID S.P.A., Milan,
Italien) fur die periphere Stimulation und MEDELEC ST 10 Sensor (Medelec, USA)
fur die kortikale Stimulation [Amplaid, 1988], [Medelec]. Die Konstantstromquellen
besitzen einen hohen Ausgangswiderstand. Bei definiertem Strom entstehen so nach
dem Ohmschen Gesetz kleinste Spannungsdifferenzen und  geringste
Stérspannungen. Der Reiz wird peripher Uber Nadelelektroden appliziert oder kortikal
uber zwei frei auswahlbare Elektroden des Elektrodengitters bzw. der
Streifenelektrode. Alternativ kann die kortikale Stimulation mittels einer bipolaren
Stimulationspinzette durchgefuhrt werden.

2.6.6 Personal Computer (PC) - MeR- und Verarbeitungssystem

Als Mel3- und Verarbeitungssystem dient ein nach dem AT-Industriestandard (IBM®
Advance technology) ausgerlstetes handelsibliches PC-System. Das 1995
installierte System basiert auf ein INTEL® Pentium® Prozessor System mit 100
MHz Taktfrequenz und einem VESA-Local (VL) Bus-Standard zur schnellen
Datenubertragung. Der  Zwischenspeicherbereich betragt 8 Megabyte und die
Festplatte mit schneller Zugriffszeit (13 ms) erlaubt eine Ubertragungsrate von 900
KByte/s. An das lokale Bussystem sind zwei A/D - Wandlerkarten Typ AXIOM AX
5411 (AXIOM) mit jeweils 16 Analogeingangen und 8 Ausgangen (TTL)
angeschlossen. Uber die TTL-Ausgange wird der Multiplexer angesteuert. Eine 5
Kanal Zahler- / Zeiteinheit, Typ AXIOM AX 5216 (AXIOM), dient zur Synchronisation
der Reizgeber und wird von der erstellten Software Uber den VL-Bus angesteuert.
Zwei serielle Schnittstellen nach dem RS-232 Standard dienen zur Datenlbertragung
an den steuerbaren Verstarker und zur Maussteuerung. Der Drucker wird Uber eine
parallele Schnittstelle angesteuert. Nicht zuletzt dient eine VGA-Grafikkarte (Video
grafik adapter) mit 1 Megabyte Grafikspeicher zur schnellen Darstellung der
Messungen auf dem Bildschirm.

Als PC-Betriebssystem wird MS-DOS® der Firma Microsoft verwendet. Die
Anwendersoftware fur das Mel3- und Verarbeitungsprogramm wurde mit Auto!LAB®
(SHD Soft- und Hardwaredesign, Dusseldorf, Deutschland) erstellt. Es ist ein speziell
auf elektrophysiologische Melwertverarbeitung ausgelegtes Programmiersystem und
implementiert digitale Signalverarbeitung auf einem herkdmmlichen Personal
Computer [Kunze, 1990, 1993b]. Fur die komfortable Arbeit mit Auto!LAB® sind alle
erforderlichen Bestandteile wie MeRwerterfassung, Datenspeicherung, Signalanalyse
und grafische Dokumentation sowie ein Programmeditor enthalten. Zur
Programmerstellung kann auf unterstitzende Funktionen wie MeRbefehle,
Grafikbausteine,  digitale  Filter ~und  mathematische  Funktionen  zur
MelRwertnachbearbeitung zurtickgegriffen werden.
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2.7 Programmstruktur der BSM - Anwendersoftware

Der formale Programmaufbau des mit Auto!LAB® erstellten Anwenderprogramms
entspricht weitgehend den Konventionen der Programmiersprache PASCAL.
Programmiersprachen sind klnstlich geschaffene Sprachen zur Formulierung von
Algorithmen, welche ein Verfahren zur systematischen, schrittweisen Losung eines
Problems sind. Die Programmiersprache PASCAL wurde ca. 1970 an der
Eidgendssischen Technischen Hochschule (ETH) Zurich unter der Leitung von
Nikolaus Wirth entwickelt und erinnert an den franzdsischen Philosophen,
Mathematiker und Physiker Blaise Pascal (1623 —1662) [Ottmann, 1980]. PASCAL
wird als Hochsprache bezeichnet, da das Programm relativ Rechnerunabhangig
erstellt werden kann und die Befehle erst mittels eines Ubersetzungsprogramms
(Compiler, Interpreter) in eine fur den Computer unmittelbar ausfihrbare Instruktion
gewandelt werden mussen. Weitere Beispiele fur Hochsprachen sind FORTRAN,
COBOL und ALGOL. Auto!LAB® beinhaltet als Ubersetzer einen ,Zeileninterpreter*,
der erst beim Programmlauf jede Programmzeile einzeln in den Maschinencode
ubersetzt.

Die Programmstruktur der in PASCAL erstellten Software ist einheitlich. Sie besteht
aus einem Programmkopf mit der optionalen Angabe des Programmnamens, welcher
zur ldentifizierung des Programms dient. AnschlieRend folgen Deklarationen fir
Variable und Konstanten dem sich der Anweisungsteil mit den auszufuhrenden
Operationen anschlie3t. Diese werden von den Programmbefehlen Begin und End
eingeschlossen. Im Anweisungsteil erfolgt das Einlesen der Mel3werte von der A/D-
Wandlerkarte und Tastatureingaben, die algorithmische Bearbeitung und die
Ausgabe der bearbeiteten Daten auf dem Bildschirm oder dem Drucker sowie die
Ansteuerung von Peripheriegeraten wie Verstarker, Multiplexer, Reizgeber und das
Speichern auf die Speichermedien. Auto!LAB® spezifisch ist die Verwendung von
Makrobefehlen insbesondere fur die MeRvorgange und die Grafikdarstellung auf dem
Bildschirm.

Trotz der Verwendung dieser Makroelemente wurde neben den qualitativen
Detaillésungen flir die einfache, praktikable und mentgefliihrte Handhabung des
Brain-Surgery-Monitor Systems ein quantitativer Programmumfang von 1 MByte
Anwendersoftware bendtigt.

Als Beispiel fir eine typische Programmstruktur wird der Ablauf der Mel3funktion
beschrieben: Nach dem ,Start Measure” - Menuaufruf ermittelt die erstellte Software
die Einstellungsparameter flr Verstarker und Multiplexer aus dem zentralen
Patienteninformationsfeld. =~ Diese werden anschlieBend mittels spezieller
Unterprogamme (UP) Uber die serielle-, bzw. TTL - Schnittstelle an die Gerate
ubertragen. Ein aufgerufenes Verteilerprogramm (Dispatcher) organisiert die
weiteren Unterfunktionen des Menus. Hervorzuheben ist die MelRroutine aufgerufen
durch die Funktion ,Meas A* oder ,Meas B". Die Meldurchfihrung ist in beiden
Programmen identisch, der Unterschied liegt lediglich in der optischen Wiedergabe in
unterschiedlicher Fenstertechnik auf dem Bildschirm. Nach dem Start der Messung
werden die bis dahin im Verstarker entkoppelten Patientenelektroden durch eine
Freischaltungsnachricht durchgeschaltet. Nach Datenfeld- und
Kalibrierwertzuweisungen wird der Auto!LAB® - Makrobefehl Meas | aufgerufen.
Die an der A/D-Wandlerkarte anstehenden Signale werden daraufhin in das
kanalentsprechend zugeordnete Datenfeld eingelesen. AnschlieRend wird die
Triggerfreigabe an den Stimulator ausgegeben. Ab diesem Zeitpunkt werden 100
Melpunkte je Kanal abgespeichert. Damit ist ein Mefl3durchlauf beendet. Die weitere
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Wiederholung der Melivorgange erfolgt entsprechend den Voreinstellungen der
Zahler- und Mittelwertbearbeitung. Nach dem Abschlul? aller MeRdurchlaufe werden
die Verstarker wieder entkoppelt, die aufgenommenen Daten im Patientenfeld
abgespeichert und es erfolgt die Riickkehr in das Ubersichtsbild.

Zusammenfassend werden je Kanal 100 MeRwerte in einer Zeit von 50 msec.
eingelesen. Die absolute Eingangsspannungsdifferenz von z.B. 1 Volt wird aufgeteilt
in einen Melbereich von - 0,5 Volt bis + 0,5 Volt und umgerechnet in 4096 MelRwerte
fur die Amplitudengrofle, entsprechend dem Digitalwertbereich von -2048 bis +2047.
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Zeile Programmcode

{Meas_A}
Variablendeklaration
Begin 0
Bildschirmaufbau
Tastatursteuerung
Datenfelder normieren

Repeat_1

RMax = 100;
AD COUNT = 1;

TRIG_KBD := off;
TRIG_LOCK :=on;

Repeat_2
Begin 3

SampleRate :=2000;

AD GAIN =5.0

SCALE_LOLIM [Linkfrom] :=-AD_GAIN * 1000;
SCALE_LOLIMADC [Linkfrom] := -2048;
SCALE_HILIM [Linkfrom] := +AD_GAIN * 1000;
SCALE_HiLIMADC [Linkfrom] := +2047;

MEAS 1 (Linkfrom), (Linkto), (Aktfeld+Linkfrom),
(Aktfeld+Linkto), Hilfsfeld;

Delay (Delayl);

Trigger := on;

TRIG_TTL_OUT := 2 (peripher)
TRIG_TTL OUT := 1 (zentral)
Repeat Until not Busy;
TTL_OUT [2] := off;

TTL_OUT [1] := off;

End_3;

Kommentar

Programmname

Anfang des Anweisungsteils

Repeat leitet eine Schleife mit Abfrage Until I (Zeile 35) nach jedem Programmdurchlauf ein.

Ist die Zuweisung eines real-Datenfeldes mit der Datenfeldbegrenzung 100, hier fiir 100 MeBwerte.
Fragt die momentane Position des MeBzeigers im Feld ab. Hier wird der Mef3zeiger am Anfang jeder
Messung auf das erste Meffeld gesetzt.

Schaltet die Triggermoglichkeit iiber die Tastatur aus.

Schaltet die Triggermdglichkeit vor der eigentlichen Messung ein, sogenannter Pretrigger.

Beginn der eigentlichen MeBschleife bis zur Until_2 Abfrage (Zeile 34).
Markiert den Beginn des MeBblocks.

Stellt die Abtastfrequenz in Hz ein, hier also 2000/sec..

Stellt die Eingangsverstirkung des AD-Wandlers ein.
Definiert den unteren zu messenden Kalibrierwert, also -5000.
Enthilt den Kalibrierwert der unteren Grenze = -2048.
Definiert den oberen zu messenden Kalibrierwert, also +5000.
Enthalt den Kalibrierwert der oberen Grenze = +2047.

Messen im Hintergrund, gestattet eine Aufnahme von Daten z.B. innerhalb eines laufenden Programmes. In dieser MeBfunktion
werden die Triggerbedingungen nur im Augenblick der Aktivierung im zeitlichen Abstand, der durch Samplerate vorgegeben
ist, abgefragt. Das MeBfeld o6ffnet die Kanéle Linkfrom = 1 bis Linkto = 20. Der aktuelle MeBwert wird im Hilfsfeld eingelesen
und dann dem Kanal zugeordneten Datenfeld Aktfeld 1 bis Aktfeld 20 zur weiteren Bearbeitung abgelegt.

In der hier zu verstellenden Zeit kann die MeBroutine verlangsamt werden. Dies ermdglicht die Einstellung von z.B. 3
MeBvorgingen / sec.. Die Delayzeit ist abhéngig vom Prozessortyp und von der Programmlauflénge. Leider liefert Auto!Lab®
keinen Zugriff auf die Echtzeit, die eine genaue Zeiteinstellung ermoglichen konnte.

Schaltet den Trigger ein.

Legt den Kanal zur Ausgabe eines ausgelosten Triggers fest, hier Kanal 2 auf der TTL-Ausgangskarte.

Legt den Kanal zur Ausgabe eines ausgeldsten Triggers fest, hier Kanal 1 auf der TTL-Ausgangskarte.

LBt den Meas_I-Befehl solange durchlaufen, bis alle 20 Kanile abgearbeitet sind.

Schaltet das Signal zur Reizgeberansteuerung wieder aus.

Schaltet das Signal zur Reizgeberansteuerung wieder aus.

Markiert das Ende des Mef3blocks.
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Zeile Programmcode

26
27
28
29
30
31
32
33

34

35

37

MefBzihler erhéhen

Ausgabe der Messung im aktuellen Kurvenfenster
Artefaktberechnung

Averageberechnung

Ausgabe der Averagekurve im aktuellen Averagefenster
Anzeigen der variablen Werte
Spannungsbegrenzeranzeige

Funktionstastensteuerung

Until 2 Zghlersoll ist erreicht

Until_1 Zahlersoll ist erreicht

End 0

Kommentar

Zeile 26 bis Zeile 33 beinhalten Programmroutinen um weitere Bearbeitungs- und Verarbeitungsvorgiange
der aufgenommenen MefBdaten durchzufiihren. Desweiteren wird der Bildschirm fiir Anzeige und
Bedienung angesteuert.

Markiert das Ende einer Averageschleife Zéhlersoll ist identisch mit der Anzahl der vorgegebenen
Averagedurchldufe, somit beginnt ein neuer MefBdurchlauf aller 20 Kanéle.

Ebenfalls Markierung des Endes eines MeBdurchlaufes und neue Initialisierung, bzw. Grundeinstellungen
fiir einen neuen MefBdurchlauf.
Ende des Anweisungsteils und Programmende des Unterprogramms.

Zuriick ins Verteilerprogramm (Dispatcher) und von dort Aufruf der Unterprogramme zur Speicherung der Mef3daten.
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2.8 BSM - Benutzeroberflache

Aus der PC-Betriebssystemebene (MS-DOS®) heraus erfolgt der Aufruf des Mel3-
und Verarbeitungsbetriebsystem durch den Befehl ,BSM®“. Dadurch wird Auto!LAB®
aktiviert und das Anwenderprogramm ,Brain Surgery Monitor“ gestartet. Zur weiteren
Anwendung und Bearbeitung der Unterfunktionen gestattet die menugefuhrte
Benutzeroberflache Eingaben Uber die Funktionstastatur oder eine Auswahl Gber die
Maussteuerung.

Das BSM-Hauptmenu bietet die Moglichkeit zur Patientenverwaltung,
Voreinstellungen der MeRparameter und der MelRwertaufnahme. Es gliedert sich in
Programmfunktionen die jeweils schachtelformig weitere Unterfunktionen beinhalten.
Zwischen den Unterfunktionen erlaubt Auto!LAB® keine Querverbindungen sondern
ausschlieRlich eine Ruckkehr zum Ausgangspunkt. Aufgrund dessen muld bei der
Verwendung von gleichen Programmfunktionen eine Duplikatur in den
entsprechenden Unterprogrammpfaden angelegt sein.

BSM - Hauptmenii ‘

Help ‘ Patient Start Measure Change Status Status Handling Print
F1-Help F1 - Help F1 - Help F1-Help
F2 - Direktory Selsct F2-Meas A F2 - St Mode F2 - Load Status
F3 - New Patient F3 - Meas B F3 - Set Amplifiers F3 - Save Status
F4 - Delete Patlent F4 - Meas Impadance F4 - Stimulation |_F4-Delete Status |
F5 - Extern Store F5 - Set Mode F5 - Prog. Amplifiers
— F6 - Single on / off F6 - Prog. Relais
F7:~Play. Back F7 - Utilities
F& - Op-Protokol
F9 - Print Screen
F10 Options
Meas A Meas B Meas Impedance Play Back
| | | |
F1 - Help F1-Hslp F1 - Help F1-Help
F2- Pause F2 - Pause F2 - Impedance A F2 - Set Coursor
F3 - Single Step F3 - Single Step F3 - Impedance B F3
F4 - Reset Average F4 - Reset Average F4 - Sat Mode F4 - Clear Trace
F5 - Ignore Counter F5 - Ignore Counter F5 - Set Amplifier F5
F6 - Abort F& - Abort F6 - Zoom
F7 - Centr. Stim. Trigg. F7 - Centr. Stim. Trigg. F7 - Channel Up
+ Zoom + Zoom F8 - Channel Down
- Zoom - Zoom F9 - Print F9 - Print Screen
Counter Counter

Bild 2.9) MenUstruktur

Das BSM - Hauptmenu gliedert sich in den Unterfunktionen Quit (Programmende,
Ruckkehr zur MS-DOS® Oberflache), F1-Help (Programmhilfen), F2-Patient
(Patientenidentifikation, -Eingabe, - Auswahl, -Austragung), F3-Start Measure (Start
der Melyroutine), F4-Change Status (Programmierfunktionen fur Verstarker,
Multiplexer und MelgroRen), F5-Status Handling (Funktionsvoreinstellungen) und
F9-Print (Druckfunktionen). In allen Menuteilen dient die ,F1“-Taste zum Aufrufen
einer Helpfunktion. Darunter werden kurze Hilfstexte zu den mdglichen
Funktionstasten angezeigt.
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2.8.1 Patientenverwaltung

Die im BSM-Hauptmenu aufgerufene ,Patient“-Funktion (F2) 6ffnet menugeflihrte
Unterpunkte zur Patientenidentifikation wie Auswahl, Neueingabe, Ldéschen und
Archivierung auf externe Speichermedien. Um eine eindeutige Datenzuordnung zu
erreichen werden der Patientenname, Patientenvorname, Patientengeburtsdatum
und eine klinikinterne ldentifikationsnummer (ID) in einem Verzeichnis angelegt. Alle
weiteren Daten, die wahrend des Monitorings erhoben werden, werden unter diesem
Verzeichnis abgespeichert und sichern so die Archivierung und das Wiederfinden zur
Nachbearbeitung. Zur Datensicherheit, mobilen Nachbearbeitung und Auswertung
mit anderen PC-Systemen dient die Speichermdglichkeit auf externe Medien ohne
Belastung der Festspeicherkapazitat.

e ESC - Rickkehr zum BSM - Hauptmenu

e F1-Help - Programmbhilfen

e F2 - Directory Select - Auswahl gespeicherter Patientendaten

e F3 - New Patient - Eingabe neuer Patientendaten

e F4 - Delete Patient - Léschen von Patientendaten

e F5 - Extern Store - Datenspeicherung auf einem externen Laufwerk

Bild 2.10) Patientenverwaltungsmenu

Die Funktionstaste ,Escape® ermoglicht in allen Menuteilen eine Ruckkehr in das
Ausgangsmenl. Eine Ruckkehr in das vorgeschaltete BSM-Hauptmenu erfolgt
ebenfalls nach einer Funktionsausfuhrung im Patientenverwaltungsmenu.

Mittels der Directory-Select-Funktion (F2) im Patientenverwaltungsmenu konnen
bereits gespeicherte Patientendaten ausgewahlt werden. Tabellenformig werden
diese mit laufender Nummer, Patientenname, Patientenvorname,
Patientengeburtsdatum, klinikinterner Identifikationsnummer (ID) und Status (im
Festspeicher zugreifbar oder Ablage auf externem Speichermedium) angezeigt. Uber
die Tasten Pfeil auf/ab und Seitenbléttern auf/ab oder Uber die Anwahl Uber den
.Mauszeiger* erfolgt die Auswahl. Die Ubernahme in den aktuellen
Bearbeitungsmodus wird Uber die ,Enter* Taste oder Uber ,Mausklick® durchgefihrt.

Nach der Auswahl werden die Patientenselektionsdaten sowie weitere Informationen
an der oberen Bildschirmleiste (Statusleiste) angezeigt:

Patient: Name, Vorname  Born: dd.mm.yy ID: Nummer
Date: dd.mm.yy Time: hh.mm.ss OP-Duration:hh.mm
Status: 20-Chanel-Mode

Bild 2.11) Statusleiste

Die New-Patient-Funktion (F3) ermdglicht die Neueingabe von Patientendaten. Nach
der Eingabe der Daten erfolgt zur Eingabekontrolle die Abfrage auf Richtigkeit. Das
Delete-Patient-Menu (F4) erlaubt die unwiderrufliche Loschung von aufgezeichneten
Patientendaten. Wie im Directory-Select-Menu (F2) werden die gespeicherten
Patienten in einer Ubersicht angezeigt. Nach der Auswahl erscheint der Hinweis, daR
die Patientendaten unwiderruflich geléscht werden. Nach der Bestatigung mit ,Yes*
erfolgt eine zweite Abfrage die mit der gleichzeitigen Bedienung zweier
Funktionstasten, ,Control“ + ,Enter”, abgeschlossen werden mul3. Durch die bewulte
Betatigung zweier Funktionstasten und der zweifachen Abfrage soll die
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unbeabsichtigte Léschung verhindert werden. Schliel3lich ermoéglicht die Extern-
Store-Funktion (F5) das Abspeichern der Patientendaten zu Archivierungszwecken
auf einem externen Speichermedium.

2.8.2 MefRfunktionen

Das im BSM-Hauptmenu aufgerufene Start-Measure-Menu (F3) 6ffnet menugefuhrte
Unterpunkte zur Mefroutinebearbeitung. Zur standigen Orientierung erscheint die
Statusleiste am oberen und die Belegung der Funktionstastatur am unteren
Bildschirmrand. Im Ubersichtsbild erscheinen die 20 Kanale mit Kurvendarstellung.

patient : TEST , ERSTER born:  01.01.2000 ID0: 111111
date T 1741988 time: 085:33:38 OP—duration: 1:47
status : 20 channel EP

1 AF 0O 2 2 052

ESC El & M F ] Fo fa F7 Fa + - g Fi0
Back He Maas a8s Meas fat stnele mlay O - fiald int ti
P A B Impedanz Mode Back Prot. F? prant options

Bild 2.12) Bildschirmaufbau des MefRroutinestartments

Uber die Funktionstastatur werden die Unterprogrammfunktionen zur
Mefroutinenbearbeitung ausgewahlt:

e ESC - Rackkehr zum BSM - Hauptmenu

e F1 —Help - Programmbhilfen

e F2-Meas A - MeRfunktion in 20 — Kanal -Ubersicht

e F3 -Meas B - MeBfunktion in 1 — Kanal - Ubersicht

e F4 - Meas Impedance - Elektrodenubergangswiderstandsmessung

¢ F5 - Set Mode - Multiplexer Einstellungsmenu

¢ F6 - Single On/ Off - Umschaltung Einzelkurven- / Altkurvendarstellung
e F7 - Play Back - Historiendarstellungsmenu

¢ F8 - OP — Protokoll - Kommentareingabe

e +/- Field - Blatterfunktion von MeRkurvenaufzeichnungen
e F9 -Print Screen - Druckfunktion der angezeigten Mel3kurven

e F10 - Options - Wechsel zu den 'Change Status' - Funktionen

Bild 2.13) MeRroutinestartmen
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Eine Melroutine wird mit der Anwahl Meas A (F2) oder Meas B (F3) gestartet. Der
Unterschied der Funktionen liegt in der unterschiedlichen Darstellungsweise der
Ubersichtsfenster. In der Meas A - Funktion ist das Ubersichtsfenster in 20 Felder (5
x 4) entsprechend der Gitterelektrode aufgeteilt. Diese Darstellung bietet zu Beginn
einer Untersuchungsreihe eine gute Ubersicht Uber das davon abgedeckte
Rindengebiet und eignet sich zum Auffinden des Sulcus centralis. Die Fenster zeigen
nach jeder 5. Messung (voreingestellter Wert) jeweils die gemittelten Kurven
(Average) an. Ein Fenster kann als Vorzugsfenster eingestellt werden und zeigt die
Mittelung nach jeder Messung an. Durch diese ,On-Line“ - Anzeige ist der Trend der
Potentialform erkennbar und bietet die Mdoglichkeit noch wahrend der Messung
darauf zu reagieren. Durch die Unterfunktionen Anhalten, Einzelmessung,
Rucksetzen, Durchlaufverlangerung und vorzeitiger Abbruch kann der Operateur
mittels Elektrodenverschiebung navigieren und identifizieren. Daflir stehen in der
Funktionsleiste die entsprechenden WahIimdglichkeiten zur Verfigung:

e ESC - Abbruch

e F1-Help - Hilfsfunktion

e F2 - Pause - Anhalten der Messung

¢ F3 - Single Step - Einzelmessung (auf Tastendruck)

e F4 - Reset Average - Durchlaufzahler zurtcksetzen (auf 1)

e F5 - Ignore Counter - Unendliches Messen

e F6 - Abort - MeRabbruch

e F7 - Centr. Stim. Trigger- Zeiteinstellung der zentralen Stimulation
e + ZOOM - VergrofRerung der Mel3kurvendarstellung
e - ZoOom - Verkleinerung der Mel3kurvendarstellung
e Counter - Anzeige der MeRRdurchlaufe

Bild 2.14) Melroutinednderungsmen

Im Gegensatz zur Meas A - Funktion, in der alle 20 Kanadle angezeigt werden,
werden in der Meas B - Funktion funf nebeneinander liegende Meflfenster
entsprechend einer Zeile der Gitterelektrode angezeigt. In grol3formatigen Fenstern
wird jede aktuelle Messung eines angewahlten Kanals und die ermittelte
Summationskurve angezeigt. Die vergrolRerte Darstellung erleichtert die schnelle und
genaue Beurteilung geringer Potentiale insbesondere bei der Identifizierung des
Sulcus centralis oder bei minimalen Potentialveranderungen bei Modulation.

Nach Beendigung des MeRdurchlaufes wird das MefRergebnisses durch ein
Unterprogramm auf der Festplatte gespeichert. Anschlie3end erfolgt die Ruckkehr
zur Ubersicht des MeRroutinestartmeniis. Dort werden fir alle 20 Kanale die
gemittelten MelRkurven angezeigt. Da fur jeden Kanal die letzten funf Messungen
Ubereinander angezeigt werden wird zur besseren Darstellung die aktuelle Messung
in der Farbe turkis, im Gegensatz zu weildfarbigen Kurven, dargestellt. Als
zusatzliche Information wird in jedem Fenster die Anzahl der Mel}fehler im Verhaltnis
zur Gesamtanzahl der Mel3durchlaufe angezeigt (z.B. 3/50). Als Melfehler werden
solche Messungen definiert deren Melsignal die Grenzen der voreingestellten
Kalibrierwerte (+2047 bis —2048) ubersteigen. Wie bereits beschrieben, werden diese
nicht zur Einzelantwortsummierung im Averageverfahren herangezogen, sondern
verworfen. Der Meffehler relativiert die Kurvenform durch die geringere Anzahl der
gemittelten  Aufzeichnungen  (schlechtere  Auflésung), ermdglicht  eine
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Aussage auf ein verwertbares Mef3ergebnis (wenige Mel3fehler) oder weist auf einen
hohen Ubergangswiderstand durch ungenugende Elektrodenauflage hin.

2.8.3 Impedanzmessung

Mittels der Impedanz-Funktion (F4) kann eine Messung der Ubergangswidersténde
durchgefuhrt werden. Dazu bietet der Verstarker eine spezielle MeRschaltung bei der
uber die Groundelektrode (A1, A2) kein Strom flieRen darf. Dazu wird die
Groundelektrode dekonnektiert. Der Verstarker liefert bei dieser Messung einen
konstanten Mef3strom von1 pA. Im grofdten Verstarkungsbereich (500.000, 10mV/V,
entsprechend 5 Volt) kdnnen nach dem Ohm’schen Gesetz Widerstande bis zu 50 K
Q gemessen werden wenn alle Elektroden auf Messen (EP) eingestellt sind. Die
Verstarkereinstellung wird im Set-Amplifiers-Menu (F5) und die Elektrodeneinstellung
im Set-Mode-Menu (F4) durchgefuhrt.

Die Funktion Impedanz A (F2) startet die Messung von den Ableitelektroden zu Fz
und die Funktion Impedanz B (F3) in Gegenrichtung von Fz zu den Ableitelektroden.
Beide MelRergebnisse werden durch erstellte Programmteile gemittelt und Uber die
Print-Funktion (F9) zur Bewertung und Dokumentation ausgedruckt.

2.8.4 Einzelkurvendarstellung

Im MefRroutinestartmeni erlaubt die Single-On/Off-Funktion (F6) eine Umschaltung
der Kurvendarstellung im Ubersichtsbild. Die aktuelle Kurve wird unter ,Single—On*
dargestellt, wahrend die letzten finf Kurven, um einen Offset versetzt Gbereinander,
unter ,Single-Off* angezeigt werden. Dabei erscheint die aktuelle Kurve an unterster
Stelle in der Farbe turkis, und die alteren Kurven werden dariber von unten nach
oben in weiler Darstellung angezeigt. Die Einzelkurvendarstellung erleichtert die
Beurteilung der Stimulationsantworten bei der Identifizierung von Rindenpotentialen.
Insbesondere lafdt sich die Phasenumkehr im Sulcus centralis Bereich gut erkennen.
Die Darstellungsweise der aktuellen Kurve mit vier Vorereignissen eignet sich
besonders zur kanalspezifischen Trenddeutung.

2.8.5 Rickschau, Nachbearbeitung und Auswertung

Zur Ruckschau, Nachbearbeitung und Auswertung von gespeicherten Messungen
eines Kanals sind weitere Menufunktionen erstellt worden. In der Play-Back-
Funktion (F7) werden zur Riickschau 10 MeRBkurven in einem Ubersichtsfenster
ubereinander dargestellt. Die jungste Messung ist am unteren Bildrand abgebildet
und aufsteigend die alteren Vormessungen. Am linken Fensterrand wird den
jeweiligen Melkurven zugeordnet die entsprechende Kurvennummer angezeigt. In
einem weiteren Fenster wird eine Melkurve in Vergrolierung dargestellt, die vorher
im Ubersichtsfenster ausgewahlt wird. Im Ubersichtsfenster der 10 MeRkurven 3Rt
sich der Trend der Amplitudenhéhe und der Latenzveranderungen bewerten. Im
Einzelfenster, dem Feldanzeigefenster, lassen sich die entsprechend berechneten
Latenzen und Amplitudenhdhe ablesen. Dabei ist das positive Maximum der
Amplitude nach unten und rot (Marker A) und das negative Minimum nach oben und
blau (Marker B) markiert. Unter dem Fenster werden diese Marken in Zeiteinheit (ms)
und Amplitudenspannung (uV) angegeben. Die absolute Differenz wird in der
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Differenzzeile (Dif.) angegeben. Gelbe Marker L (links) und R (rechts) zeigen den
Zeitabschnitt in dem die Maximum- und Minimumwerte berechnet wurden.

patiart : TEST . ERSTER barp: 01,01, 2000 FD: 11111k
date : 17.4. 1938 time: 03:35:28 OP—duration: 1:48
status : 20 chamnel EP

5 Channel 1 Channel 1 Field ?

i
[ N N S-S ond SN WININ SOV AUNNE-S | B | S SRR TSR PR ST SRR RS SRR PSPISRE ORISR TR
Gatn: 5.00 W/ /Div €ain: 10 w/Blv
E MkA:  3.10 oV 33.00 ms
{cursor up/dns <homey : MEB: -5.43 oV 40.50 ms
Dif: 14.53 WV -7.50 ms
<pgup/pgdn> {endr L/R: 15.00 ms 45,00 ms
ESC F1 Fo F3 4 FS FB Fr Fg B
hark heln =et clrar channal channel print

cursar trace [¥ls} 0wt

Bild 2.15) Playbackulbersichtsfenster

Die Abbildung 2.15 zeigt im rechten Fenster eine kortikal abgeleitete SSEP-
Originalkurve und das Ergebnis der digitalen Signalanalyse. Die angezeigten
Cursoren zeigen Latenz, Maximal- und Minimalwerte der Kurve an. Ein
Unterprogramm der BSM-Software erstellt die Analyse der Latenz- und
Amplitudenwerte. Die Latenz berechnet sich ab Stimulus entsprechend Null. Die
Amplitudenwerte berechnen sich als Peak-Ground-Wert. Vor der Berechnung wird
durch einen Makrobefehl (DCClamp) ein Gleichspannungsanteil entzogen, so daf}
die Base annahernd als Nulllinie gelten kann. Die Peak-to-Peak-Amplitude berechnet
sich aus der N20-P25 (MKA-MKB) Amplitudendifferenz.

Weitere Unterfunktionen des Play-Back-Menus bieten die Moglichkeit zur
Ruckschau, Nachbearbeitung und Auswertung:

e ESC - Abbruch

e F1 — Help - Hilfsfunktion

e F2 - Set Cursor - Setzen von MelRgrenzen, Latenzen und Amplituden
e F4 - Clear Trace - Léschen von Kurven

e F6 — Zoom - GrolRenveranderung der Kurvendarstellung

e F7 - Channel Up - Kanalumschaltung aufwarts

¢ F8 - Channel Down - Kanalumschaltung abwarts

e F9 - Print Screen - Druckfunktion

Bild 2.16) Historiendarstellungsmeni
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Zur Korrektur der Plazierung von Amplituden- bzw. Latenzmarken dienen die Menu-
funktion unter Set-Cursor (F2). Die Berechnung der Maximum- und Minimumwerte
von Latenz oder Amplitude kann durch Artefakte oder niedrige Potentiale falsch
gesetzt sein. Aufgrund dessen ist die Mdoglichkeit der Nachbearbeitung erstellt
worden. Nach dem Aufruf erscheint die angewahlte Mel3kurve im Analysefenster.
Unter den weiteren Funktionen ermdglicht Set-MKA (F2) das Verschieben des roten
positiven Maximums (Marker A) und Set-MKB (F3) die des blauen negativen
Minimums (Marker B). Nach der Anwahl von Set-MKA, oder von Set-MKB, erscheint
in der angewahlten Mel3kurve ein cursorgesteuertes Fadenkreuz. Der Cursor wird
mittels ,Maussteuerung® auf die gewlnschte Kurvenposition eingestellt (z.B.: einen
neuen Max-/Minwert), durch die Betatigung der linken Maustaste fixiert und mittels
gleichzeitiger Betatigung der Tasten ,Control“ + ,Enter” bestatigt.

Der Analysebereich, in dem die Min- und Maxwerte ermittelt werden, wird mittels der
Set-Range-Mark-Funktion (F4) verandert. Idealer Weise sollte der Analysebereich
die zu erwartenden Latenzen eng begrenzen. Typisch bei der Ableitung von SSEP ist
die kortikale Antwort mit Amplitudenmaxima bei 20 und 30 ms nach peripherer
Stimulation. Dementsprechend wird als Standardvorgabe ein Analyseintervall von 15
bis 40 ms voreingestellt. Unter Umstanden ist durch intraoperative Veranderungen
eine Eingrenzung oder Verschiebung des Analysebereiches sinnvoll. Mittels der Set-
Range-Mark-Funktion wird die Begrenzung des Zeitabschnitts flr die Maximum- bzw.
Minimumwertberechnung eingestellt. Nach der Anwahl erscheint in der angewahlten
Melkurve eine cursorgesteuerte senkrechte Linie. Der Cursor wird mittels
,Maussteuerung® auf die gewlinschte horizontale Stelle der Zeitachse plaziert und
durch die Betatigung der linken oder der rechten Maustaste fixiert. Dabei wird durch
die linke Maustaste die linke Markierung (L) und durch die rechte Maustaste die
rechte Markierung (R) fixiert und mittels ,,Control“ + ,Enter” gespeichert.

Als nutzlich hat sich das Loschen einzelner Kurven, eines Kanals oder aller Kanale
erwiesen. Dadurch lassen sich Fehlmessungen oder nicht verwertbare Messungen
verwerfen welche sonst die Nachbearbeitung erschweren oder Speicherplatz
besetzen. Unter der Funktion Clear-Trace (F4) stehen in weiteren UntermenUs die
Funktionen One-Channel-One-Field (F1), 20-Channel-One-Field (F2), One-Channel-
All-Fields (F3) und 20-Channel-All-Fields (F4) zur Verfugung. Nach der Einstellung
des Kanals und der Mel3kurve im Historiendarstellungsmeni und der gewlinschten
Ldschfunktion erscheint eine Abfrage die positiv mit ,Yes" oder negativ mit ,Escape”
bestatigt werden mul. Da das Ldschen unwiderruflich ausgefuhrt wird erfolgt eine
Sicherheitsabfrage die mit der gleichzeitigen Betatigung der Tastenkombination
,control“ + Enter” bestatigt werden mul3. Belassen der Melkurven und Ruickkehr
zum Historiendarstellungsmenu erfolgt mit ,Escape”.

Als Beurteilungshilfe einer Melkurve wurde eine VergroRerungsfunktion erstellt.
Durch Aufruf von Zoom (F6) wird die im Feldanzeigefenster dargestellte Mel3kurve
uber den ganzen Bildschirm angezeigt. Mit den Tastenfunktionen ,+“, bzw. ,-“ kann
eine vergrolRerte oder verkleinerte Kurvendarstellung erfolgen. Dies ermdglicht bei
niedrigen Potentialen das Hervorheben von Amplitudendifferenzen.

Zum Kanalwechsel in der Funktion Play-Back dienen die erstellten Routinen die unter
Channel-Up (F7) und Channel-Down (F8) aufgerufen werden. Die Funktion Print-
Screen (F9) ermdglicht den Ausdruck der auf dem Bildschirm dargestellten
MeRkurven.
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2.8.6 Operationsdokumentation

Um bei der nachtraglichen Auswertung die aufgezeichneten Messungen dem Ope-
rationsverlauf zuordnen zu kénnen wurde in der BSM-Software ein Operations-
dokumentationssystem integriert. Das Operationsprotokoll ermoglicht das Abspei-
chern von kurzen Kommentaren zum OP-Verlauf. Das Protokoll ist tabellarisch ge-
gliedert und enthalt die Felder: Laufende Nr., Kurven Nr., Uhrzeit, Op-Zeit und freier
Text. Die Eintrage erfolgen von der erstellten Softwareroutine sobald ein Texteintrag
erfolgt. Die Textbearbeitung erfolgt durch die Funktionen New-Entry (F2), Delete-
Entry (F3) oder Preset (F4). Diese ermdglichen die Neueingabe und das Ldschen
eines Textes oder die Ubernahme eines Standardtextes aus einer erstellten Biblio-
thek der meist verwendeten Vokabeln, wie z.B. Hautschnitt, Trepanation, Tumor
Extirpation, Spateldruck, Spulung u.v.m.. Mit der ,Enter” - Taste wird die Eingabe
abgeschlossen. Die Tasten ,Bild auf* und ,Bild ab“ ermdglicht das Blattern im OP-
Protokoll. Uber die Print-Funktion (F9) erfolgt der Ausdruck des OP-Protokolls.

2.8.7 Hilfsfunktionen

Die durchzufihrenden Mefreihen sollen die Operationsdauer so wenig wie moglich
beeinflussen. Zur besseren Handhabung und Orientierung sind verschiedene
Hilfsfunktionen programmiert worden. In der Menuzeile wird die Kurvennummer der
aufgezeichneten Mel3kurve unter der Bezeichnung ,Field” angezeigt. Die Tasten ,+,
-~ »Bild auf‘, Bild ab“ ,Pos 1 und ,Ende“ ermdglichen das schnelle Blattern im
Bereich der Melereignisse. Dadurch kdonnen die vorausgegangenen Messungen
schnell angesehen und miteinander verglichen werden. Intra- und postoperativ
ermoglicht die Funktion Print-Screen (F9) den Ausdruck der auf dem Bildschirm

dargestellten Mel3kurven in Einzeldarstellung.

Uber die Funktion Optionen (F10) erfolgt ein Umschalten auf meniigefiihrte
Programmierfunktionen fur Verstarker, Multiplexer und MeRRgrofien. Die Funktionen
entsprechen denen des Change-Status-Menus (F4) im BSM-Hauptmenu.

2.8.8 Multiplexer und Verstarkereinstellung
Die im BSM-Hauptmenu aufgerufene Change-Status-Funktion (F4) offnet

Untermenus zu den Programmierfunktionen fur Verstarker, Multiplexer und
MelgroRen die pra- und intraoperativ einzustellen bzw. zu verandern sind.

e ESC - Abbruch

e F1 - Help - Hilfsfunktion

e F2 - Set Mode - Multiplexereinstellungsmenu
e F3 - Set Amplifiers - Verstarkereinstellungsmenu
e F4 - Stimulation - Reizgeberansteuerung

e F5 - Prog. Amplifiers - Verstarkerprogrammierung
¢ F6 - Prog. Relais - Multiplexerprogrammierung
e F7 - Utilities - Systemvoreinstellung

Bild 2.17) Statusénderungsmend
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2.8.8.1 Multiplexereinstellungen

Zur Ansteuerung des Multiplexers und zur digitalen Signalbearbeitung konnen im
Set-Mode-Menl (F2) Voreinstellungen vorgenommen werden. Nach dem Aufruf

erscheinen die zu verdndernden Parameter in der Uberschriftzeile des
Ubersichtsfensters:
Parameter Einstellmdglichkeit Bedeutung
e Mode EP / Ref / Off - Gitterelektrodenfunktion
e Stimulation Pos / Neg / Off - Gitterelektrodenfunktion
e Average 1...500 - Mittelungsanzahl
e Smooth 3..15 - Average Filter Punktbreite

¢ Artefact Rejection1 ... 5

e Invert
e Rectifier

On / Off
On / Off

- Artefakterkennungsempfindlichkeit
- Potentialinvertierung

- Potentialgleichrichtung

Bild 2.18) Set Mode — Voreinstellungen

In der ersten Spalte erscheint die Nummerierung 1 — 22 entsprechend den
zugeordneten Kanalen bzw. Elektroden. Kanal 1 — 20 entsprechen den 20
Gitterelektroden, Kanal 21 entspricht der Stirnelektrode (Fz) und Kanal 22 entspricht
einer zusatzlichen Elektrode die z.B. in den Wundrand plaziert werden kann und als
Referenzelektrode / Neutralelektrode fir eine monopolare Stimulation Uber die
ausgewabhlte Elektrode des Gitters dient.

patient : TEST , ERSTER born: 01.01.2000 ID: 111111
rate T P5.4.1998 time: 08:08:38 OP-duration: 1:22
status : 20 channel EP
Set Channel Select Maode
Channel > Mode Stim. Avg. Smo. Art.rj. Inv. Rect,
+/- Div OFF
+ + + + + + +
Ep
1 Ep Off 10 — 5 Off Of f
2 Ep Off 10 - S Off Off -> Go Back
3 Ep Off 10 -—= 5 off Off
4 Ep Off 10 —_— 5 off off
S Ep Off i0 -— S off Off
6 Ep off 10 — 5 off Off
7 Ep off 10 - 5 Off Of f
8 Ep off 10 - 5 Oof f off
9 Ep Off 10 - 5 off off
10 Ep off 10 —— 5 Of f Of f
11 Ep off 10 - ) Oof f Off
12 Ep off 10 -— 5 Off Off
13 Ep off 10 - 5 off off
14 Ep off 10 -—= 5 off Off
15 Ep off 10 ——— 5 Ooff Off
16 Ep off 10 ——= S off Off
17 Ep Off 10 -—= S off Off
18 Ep off 10 -—= 5 off off
19 Ep Off 10 —— 5 off Ooff
20 Ep off 10 - S of f off
21 Ref
22 neg
CENTER>
{ESCrape
ESC Fi Fo {CTRL>+<ENTER>
back help edit save changes

Bild 2.19) Set Mode — Ubersichtsbild
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Uber Pfeil oder Mausanwahl kann jeder einzelne Parameter ausgewahlt werden.
Alternativ besteht die Mdglichkeit durch Anwahl der Uberschriftzeile alle Kanale
gleichzeitig zu verandert. Nach der Auswahl konnen Veranderung der eingestellten
Parameter mittels der erstellten Editierfunktion (F2) vorgenommen werden. Dabei
erscheint am rechten Bildschirmrand ein Auswahlmenud mit den mdglichen
Einstellungen welche mit Pfeil auf / ab, bzw. Maus ausgewahlt und mit ,Enter”
bestatigt werden. Die Anderung wird im Ubersichtsbild angezeigt. Zum tats&chlichen
Abspeichern der geanderten Parameter mul} die Set-Mode-Funktion mittels ,Control*
+ ,Enter” verlassen werden. Abschliel3end erfolgt Uber die digitale Schnittstelle des
PC’s die Ubertragung an den Multiplexers.

Einzustellender Parameter ist die Betriebsart (Mode) jeder Gitterelektrode. Diese
kann entkoppelt sein (Off), als MeRsignalaufnehmer mit Durchleitung zum Verstarker
dienen (EP), oder als Referenzpunkt gegeniber den anderen Gitterelektroden
fungieren (Ref). Die Umschaltung wird Uber mechanische Umschaltrelais im
Multiplexer ausgefuhrt. Eine weiterer Einstellparameter ist die Gitterelektroden-
funktion bei Stimulation (Stimulation). Vom externen Reizgeber produzierte Pulse
konnen beliebig auf die Gitterelektroden durchgeschaltet werden. Dabei kann der
positive Pol (Pos) und der negative Pol (Neg) definiert werden und Uber Relais auf
dem Multiplexer entsprechend geschaltet werden. Zur Verhinderung von
Doppelbelegungen wurden in der Software entsprechende Sicherheitsvorkehrungen
implementiert.

Zur Einstellung der Averagefunktion und der Artefaktberechnung sind weitere
Parameterzuordnungen maoglich. Die Anzahl der Averagedurchlaufe (Average), die
Punktbreite des Average Filters (Smooth) und die Empfindlichkeit der
Artefakterkennung (Artefact Rejection) koénnen dem entsprechenden Bedarf
angepal’t werden. Bei Verpolung der Gitterelektroden bietet die Invertierung der
Signale eine Korrektur ohne Hardwareveranderung (Invert) und bei erhéhtem
Grundrauschen konnen die Potentiale geglattet werden (Rectifier).

2.8.8.2 Verstarkereinstellungen
Die Verstarkereinstellung wird im Set-Amplifier-Menl (F3) vorgenommen. Nach dem

Aufruf erscheinen in der Uberschriftzeile des Ubersichtsfensters die zu verandernden
Parameter:

Parameter Einstellmoglichkeit Bedeutung
e Gain 2uV..10 mV - Verstarkungsfaktor
e Low Frequenz 0.1 ... 300 Hz - Hochpalifilter
e High Frequenz  0.03 ... 15 KHz - Tiefpal¥filter
¢ Notch On / Off - 50 Hz Filter
e Test Frequenz 1 ... 1000 Hz - Testsignalfrequenz
e Test Amplitude 10 pV ... 1000 uV - Testsignalamplitude
o Test On / Off - Testsignalzustand

Bild 2.20) Set Amplifier - Voreinstellungen

Vergleichbar mit der Set-Mode-Funktion zur Multiplexereinstellung zeigt ein
Ubersichtsfenster die voreingestellten Parameter. Die 20 Gitterelektroden sind in der
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ersten Spalte entsprechend von 1 — 20 nummeriert. Die Anwahl, Anderung,
Ubertragung und Verstarkerprogrammierung erfolgt wie bereits beschrieben.

Die mdglichen Verstarkereinstellungen sind Verstarkungsfaktor (Gain), Hoch- und
Tiefpalfilter (Low Frequenz, High Frequenz) und 50 Hz — Filter (Notch). Daruber
hinaus bietet der Madaus — Verstarker die Moglichkeit ein internes Testsignal zur
Testung von Hard- und Softwarekomponenten auszugeben. Das Testsignal kann in
Frequenz- und Amplitudengrélie (Test Frequenz, Test Amplitude) verandert werden
und mittels Test (Ein, Aus) an das PC - Mel- und Verarbeitungssystem
durchgeschaltet werden.

patient : TEST . ERSTER born: 01.01.2000 ID: 111111
date : 25.4.19498 time: 08:32:42 OP—duration: 2:46
status : 20 channel EP
——————— +-——————+-Cut off Freq,-t+-———-—t----Test Impedance----- Select Gain
Channel > Gain Low High Notch Freg. Ampl. Test
[ v/Div] [Hz] [kHz] [50 Hz] 100 Hz 1000 V -
+ + + + + + +
2
1 10 30 0.3 Oon Off
2 10 30 0.3 On Off 5
3 10 30 0.3 On off
4 10 30 0.3 Cn Of f ~-> 10
5 10 30 G.3 On Off o0
6 10 30 0.3 On Off
7 10 30 0.3 On off 50
8 10 30 0.3 On Off
9 10 30 G.3 On Off 100
10 10 30 0.3 On Off
200
11 10 30 0.3 On off
12 10 30 0.3 On off 500
13 10 30 0.3 an Off
14 10 30 0.3 On off 1000
15 10 30 0.3 On off
2000
16 10 30 0.3 On off
17 10 30 0.3 On off 5000
18 10 30 0.3 On off
19 10 30 0.3 on Off 10000
20 10 30 0.3 On off
<ENTER>
{ESC>ape
ESC Fl F2 <CTRL>+<ENTER>
back help edit save changes

Bild 2.21) Set Amplifier - Ubersichtsbild
2.8.8.3 Systemeinstellungen

Weitere Systemeinstellungen optimieren die Mel3vorbereitungen und den MeRablauf
bzw. unterstiitzen die Softwaretestung. Zur Uberpriifung der Stimulatorfunktion und
zur Prufung der korrekten Lage der Stimulationselektroden vor der Operation
ermdglicht die Stimulation-Out-Funktion (F4) die Ansteuerung der Reizgeber
unabhangig einer Messung. Nach Anwahl erfolgt die Ausgabe eines Stimulus von 20
/ Minute bis zur nochmaligen Betatigung der Funktionstaste. Dabei ist die muskulare
Antwort (z.B.: Thenarmuskel bei N. medianus Stimulation) optisch zu beobachten.
Eine gute Elektrodenlage zeigt Muskelkontraktionen bei Stimulationsstromen bis 15
mA. Eine Muskelrelaxation ist fur diese Zeit auszulassen.

Die Prog.-Amplifiers-Funktion (F5) und Prog.-Relais-Funktion (F6) dienen zu
Testzwecken. Nach deren Aufruf erfolgt die einmalige Programmierung des
Verstarkers bzw. des Multiplexers. Nach dem fur den Verstarker bzw. flr den
Multiplexer entwickelten Programmcode werden die Daten verschlisselt, mit Sende-
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und Empfangsschlissel versehen und Uber Zeitschleifen seriell an die Gerate Uber-
tragen. Gerade in der Erprobungsphase der Hard- und Softwarekomponenten und in
der praoperativen Vorbereitungsphase haben sich diese Programmteile bewahrt.

Hauptsachlich fur die Testphase wurden im Utilities-Ment (F7) Moglichkeiten zur
Veranderung von Voreinstellungen realisiert. So kénnen Ubertragungsmeldungen auf
dem Bildschirm angezeigt, verschiedene Drucker angesteuert und Melkurven zu
Testzwecken aus einem erstellten Softwaretool zur virtuellen MeRdurchfuhrung
abgerufen  werden. Darlber hinaus kénnen Einstellungen fur die
MeRgeschwindigkeit, die Triggerzeitdifferenz und die Ubertragungsgeschwindigkeit
zum Verstarker bzw. zum Multiplexer vorgenommen werden.

2.8.9 Voreinstellungsverwaltung

Alle Multiplexer- und Verstarkereinstellungen konnen in einer
Voreinstellungsverwaltung (Status Handling) gespeichert und wieder abgerufen
werden. Status bezeichnet eine bestimmte konfigurierte Melfunktion {z.B.: SSEP —
Aufzeichnung Uber alle 20 Kanale mit Referenzmessung uber ,Fz“ jeweils 10
Averages, sowie alle Verstarkereinstellungen: Gain (Verstarkung), Low Frequenz
(untere Grenzfrequenz), High Frequenz (oberer Grenzfrequenz), Notch (50 Hz
Filter)}. Fur wiederkehrende MeRablaufe konnen bestimmte Voreinstellungen
hinterlegt werden (z.B.: 20-Kanal Ableitung, 8-Kanal Ableitung, zentraler kortexnaher
Tumor, Ventrikeltumor 0.a.). Das Status-Handling-Menu (F5) wird aus dem BSM-
Hauptmenu heraus aufgerufen und 6ffnet mentgefuhrte Unterfunktionen:

e ESC - Abbruch

e F1 - Help - Hilfsfunktion

e F2 - Load Status - Voreinstellung laden

e 3 - Save Status - Voreinstellung speichern
¢ F4 - Delete Status - Voreinstellung I6schen

Bild 2.22) Voreinstellungsmeni

Nach dem Aufruf des Voreinstellungsments erscheint im Ubersichtsbild eine Tabelle
mit 20 Statusmdglichkeiten die durch den Anwender mit typischen
Mel3konfigurationen belegt werden kdnnen (s.o.). Mit der Load-Status-Funktion (F2)
werden die gespeicherten Parameter in den aktuellen Bearbeitungsmode geladen.
Die im Change-Status-Menu (F4) eingestellten Multiplexer- und Verstarkerparameter
werden mittels der Save-Status-Funktion (F3) unter einem frei wahlbaren Text (s.0.)
abgespeichert. Die Delete-Status-Funktion (F4) Idscht eine Voreinstellung. Die
erfolgreiche Ausflihrung einer Unterfunktion flhrt in das Status-Handling-Hauptmenu
zuruck.

2.9 MeRdurchfiihrung

Nach der Plazierung der AusrUstung (Multiplexer, Verstarker, PC — Mef- und
Verarbeitungssystem, etc.), und unter Einhaltung der Hygienevorschriften, werden
samtliche elektrische Gerate vor Operationsbeginn mit der OP-Erde verbunden. Das
sterile Elektrodenmaterial wird dem Operateur intraoperativ angereicht. Zur
geringsten elektrophysiologischen Beeinflussungen der MelRRergebnisse wird mit dem
Anasthesisten das Narkoseverfahren vor Operationsbeginn abgesprochen. Der
Patient wird praoperativ mit Reiz-, Referenz- und Erdungselektroden vorbereitet und
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am Mel3- und Verarbeitungssystem erfolgt die Auswahl der Reiz- und Ableitetechnik
sowie die Filter- und Voreinstellungen.

2.9.1 Narkose

Wahrend der intraoperativen Untersuchung befindet sich der Patient in Vollnarkose.
Dabei sind die Einflusse der verschiedenen Narkotika auf evozierte Potentiale zu
berticksichtigen, da diese SSEP-Latenzen und Amplituden beeinflussen. Sie zeigen
einen dosisabhangigen depressiven Effekt auf evozierte Potentiale [Taniguchi, 1991],
wobei der Wirkort meist die Synapsen sind [Herdmann, 1996]. Daher ist der Einflufd
auf evozierte Potentiale um so geringer, je weniger Synapsen zu uberwinden sind,
und um so flacher die Narkose ist [Jorg, 1997]. Besonders empfindlich reagieren
motorisch evozierte Potentiale [Herdmann, 1996]. Intravends zu applizierende
Kurznarkotika haben im allgemeinen einen wesentlich weniger depressiven Einfluf}
als die Ublichen Inhalationsanasthetika [Zentner, 1992], [Stone, 1992]. Barbiturate
scheinen keinen EinfluR auf die frithen Komponenten der SSEP zu haben [Lee,
1984]. Sie verursachen jedoch eine Zunahme der zentralen Leitungszeit und sind
schlecht steuerbar [Lowitzsch, 1993]. Besonders gute Erfahrungen wurden in der
hiesigen Klinik mit Verwendung von Etomidat in Verbindung mit Fentanyl als
Analgetikum gesammelt [Herdmann, 1989, 1993d]. Gute Ergebnisse bei der
Ableitung evozierter Potentiale werden ebenso unter Verwendung von Ketamin oder
Propofol erzielt werden [Reddy, 1992]. Die intraoperative Relaxation hat keinen
Einflu® auf die kortikalen Potentiale von SSEP [Lumenta, 1991].

2.9.2 Patientenvorbereitung

Parallel zur anasthesiologischen Operationsvorbereitung werden vor der sterilen
Patientenabdeckung die Reiz-, Referenz- und Erdungselektroden am Patienten
angebracht. Die Nadelelektroden zur N. medianus Reizung werden an der
kontralateralen OP - Seite am plantaren Handgelenk plaziert. Der N. medianus
kommt zwischen der proximal angelegten Kathode und der Anode zu liegen.
Zwischen den Reizelektroden besteht idealer Weise ein Abstand von 3 cm
[Lowitzsch, 1993]. Wie bereits beschrieben wird nach der Nomenklatur des 10-20-
Elektrodensystem der internationalen Foderation [Jasper, 1980] eine Nadelelektrode
als Referenzelektrode auf der Mittellinie am Haaransatz (Fz) angebracht und fixiert.
Zur Minimierung von Reizartefakten wird eine Nadelelektrode als Groundelektrode
ipsilateral zum Operationsgebiet am Mastoid (A1, A2) plaziert.

2.9.4 Reiztechnik

Zur peripheren Reizgebung wird das Gerat AMPLAID CI 15 [Amplaid, 1988]
verwendet. Die Nervenstammreizung erfolgt bipolar Uber zwei Nadelelektroden am
N. medianus in Hohe des Handgelenkes. Unter relaxationsfreien Bedingungen wird
die Reizstarke gepruft. Bei einer Stromstarke zwischen 8 und 15 mA kommt es zu
einer sichtbaren Zuckung der Thenarmuskulatur. Die Reizintensitat wird bis zur
doppelten motorische Schwelle erhdht, so daly Reizstrome bis zu 30 mA eingestellt
werden. Darunter ergibt sich eine sicher beurteilbare kortikale Antwort [Wagner,
1996]. Der verwendete Rechteckpuls hat eine Dauer von 100 ps. Die Reizfrequenz
wird von der Software gesteuert und variiert um 3 / Sekunde. In diesem Bereich
finden keine signifikanten Veranderungen der subkortikalen Latenz- und
Amplitudenkomponenten statt [Stohr, 1996].
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Die kortikale Stimulation erfolgt Uber das aufgelegte Elektrodengitter (AD-TECH)
oder alternativ Uber eine bipolare Stimulationselektrode. Maximale Stimu-
lationsstrome kdnnen bei 15 mA - 30 mA liegen [Goldring, 1994], dabei mul} jedoch
mit fokalen Mikrohamorrhagien gerechnet werden [Gordon, 1990]. Der verwendete
Rechteckpuls des Gerates MEDELEC ST 10 [Medelec] hat eine Dauer von 100 us.
Die Reizung erfolgt simultan oder mit einer beliebigen Verzogerung gegeniuber dem
peripheren Reiz. Die Verzogerungszeit wird im Melroutinednderungsmeni des
erstellten Programms verandert (Centr.Stim. Trigger). Die Reizspannung ist im
Multiplexer auf 12 Volt begrenzt. Bei einer Impedanz der Hirnsubstanz von 200 - 400
Ohm [Ranck, 1963], [Geddes, 1967], [Lowitzsch, 1993] ist dadurch der Stromfluf®
nach dem Ohm’schen Gesetz auf 30 mA begrenzt.

2.9.5 Ableittechnik und Filtereinstellung

Die Ableitung erfolgt als bipolare Ableitung. Bezugselekirode (Referenz) ist die
Nadelelektrode am Haaransatz (Fz). Sie liegt in einer Region in der die geringste
Aktivitat erwartet wird. Das Elektrodengrid wird nach der Eréffnung der Dura auf die
Kortexoberflache aufgelegt und zwischen Dura und Arachnoidea vorsichtig
vorgeschoben.

Die Filtereinstellung am Verstarker bestimmt welche Komponenten der evozierten
Potentiale unterdrickt bzw. hervorgehoben werden. Sie nehmen Einflud auf
Potentialamplitude und Latenz. Tiefpal¥filter lassen niederfrequente Anteile
(langsame Wellen) passieren und schneiden hohe Frequenzen ab. Dadurch werden
Amplituden von raschen Wellen und Spitzen reduziert, d.h. sie wirken als Glatter und
verzogern die Latenz.

Bandpass (Hz) Medianus - SEP

2 -2000

2-500

10 - 2000

]
20 - 2000 W

Bild 2.23) Filtereinstellungen und Beeinflussung somatosensibler Reizantworten [Stéhr, 1996]
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Hochpalfilter lassen hochfrequente Anteile passieren und filtern langsame Wellen
aus. Dadurch werden Drifterscheinungen, Gleichstrom (DC) - Offsets oder
unerwunschte niederfrequente Stérungen minimiert.

Nach allgemeiner Erfahrung werden fir frihe SEP — Signale (bis 100ms) Filterwerte
zwischen 1 und 30 Hz fur die untere Grenzfrequenz, und von 1000 — 3000 Hz fur die
obere Grenzfrequenz verwendet [Lowitzsch, 1993]. Als Voreinstellung wahlten wir die
Grenzfrequenzen 30 Hz / 3000 Hz. Da die Patienten narkotisiert sind, entfallen
Muskelartefakte und somit kann die hohere obere Grenzfrequenz von 3000 Hz
belassen werden. Wegen der unsicheren Elektrodenauflage mit wechselnden
Ubergangswiderstanden und MeRergebnissen im 20 — 40 pV Bereich kam es zu
storenden Grundlinienschwankungen, weshalb die hohere unter Grenzfrequenz
gewahlt wurde.

Die gunstigste Analysezeit zur Beurteilung der pra- und postzentralen Aktivitaten
betragt 50 ms [Maurer, 1990], [Nuwer, 1991b]. Latenzantworten von normalen
Befunden liegen im Bereich zwischen 9 und 35 ms [Lowitzsch, 1993].

2.9.6 MeRablauf

Nach Aufruf des BSM-MeRprogrammes werden im Patient-Menu die
Personenangaben des neuen Patienten eingegeben und zur weiteren Bearbeitung
geladen. Die Voreinstellungen der MelRparameter werden im Change-Status-Menu
gepruft und gegebenenfalls geandert. AnschlieRend wird das Mel3menlu mit ,Start-
Measure® aufgerufen. In Absprache mit dem Operateur legt dieser das
Elektrodengrid auf die Hirnrinde auf und die Messung erfolgt durch die ,Meas A bzw.
,Meas B" Funktion. Wahrend der Messung wird jede Messung und eine
Zwischenkurve nach jedem 5. Averageschritt angezeigt. Nach erfolgter Messung
werden alle MeRkurven abgespeichert und im Ubersichtsbild angezeigt.

2.9.7 Potentialdarstellung, Auswertung und Befundung

Die gemessenen Potentialkurven der SSEP erfolgen als bipolare Ableitung deren
Potentialdifferenzen zwischen der Bezugselektrode (Referenz) und der MelRelektrode
(Aktive Elektrode) liegen. Negative Potentiale treten bei der Depolarisation der
Zellmembranen der Neurone im Extrazellularraum auf. Mit der Reizlibertragung
mittels Depolarisation ist somit eine sich raumlich fortbewegende Negativitat
verbunden [Stéhr, 1996]. Lauft die Depolarisationswelle unter der aktiven Elektrode
her, so weist diese eine hohere Negativitat auf als die Referenzelektrode. Die Polung
ist so standardisiert, dal} ein negatives Potential als Auslenkung nach oben
abgebildet wird [Lumenta, 1991]. Die einzelnen Wellen werden mit ihrer
Polaritatsbezeichnung (P fur positiv, N fir negativ) und der zu erwartenden
Latenzzeit in ms angegeben (z.B. N20) [Delisa, 1987]. Die Bestimmung der
Amplituden und der Spitzenlatenzen erfolgt am Bildschirm bzw. die Ausgabe Uber
den Drucker. Im Play-Back-Menu wird zu jeder MefRkurve das Maximum des
negativen bzw. des positiven Signals in der Spannungseinheit mV und pV und die
Latenzzeit in ms angegeben.

Die Auswertung erfolgt, z.B. optisch, unmittelbar nach jeder Messung. Ziel ist die
direkte kortikale Ableitung des Medianus-SEP's Uber der sensorischen Rinde des
Gyrus postzentralis sowie ein Antwortpotential der prazentralen, motorischen Rinde.
Dadurch kann die Zentralregion genau lokalisiert werden. Insbesondere die
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Phasenumkehr von post- nach prazental ermoglicht eine genaue anatomische
Orientierung und die Identifizierung des Sulcus centralis [Allison, 1987]. Die
Handregion laft sich durch die Amplitudenhéhe lokalisieren. In der Rindenregion des
Handbereiches wird die hdchste Signalspannung erwartet.

Bei bipolarer Stimulation Gber die Gitterelektroden mit Ableitung der Signalantworten
uber die Gitterelektrodenmatrix und bei der gleichzeitigen bzw. zeitversetzten
Kortexstimulation bei N. medianus Stimulation ist keine direkte Beurteilung der
Antwortsignale maoglich. Die weitere Bearbeitung und Befundung erfolgt ,Off-Line*
aus den aufgezeichneten und gespeicherten Rohdaten. Die Nachbearbeitung zur
Identifizierung von intrakortikalen Interaktionen oder Modifikationen (gating)
kortikaler Reizantworten erfolgt Gber mathematische Algorithmen.

2.10 Fehlerquellen, Artefakte

Artefakte sind Veranderungen der Signalantworten die durch Stdrsignale von seiten
der Elektroden, der Kabel, der Apparatur, des OP-Umfeldes etc. auftreten kénnen.

Als Stérungsquelle kann die Elektrodenlage, deren Ubergangswiderstande und die
beschriebene lonenwanderung ebenso in Frage kommen wie gestorte
Kabelverbindungen. Besonderer StoérbeeinfluBung unterliegen die unverstarkten
Signale, teilweise herstellerbedingt Uber Flachbandkabel gefuhrt, durch obligat im
OP-Bereich vorhandene Groligerate im 50 Hz - Wechselspannungsbereich. Die
Bemuhungen die Leitungswege so kurz wie moglich zu gestalten werden durch den
sterilen OP-Bereich begrenzt.

Einflud auf das Meliergebnis und die Kurvenform haben die Filter-, Grenzfrequenz-
und Verstarkereinstellung. Nicht zuletzt besteht eine Beeinflussung der Mel3signale,
bei gleichzeitiger Messung und Stimulation Gber die Gittermatrix, durch die
unmittelbare Nahe der Leitungswege und damit der kapazitiven und induktiven
Leitungsstrome.

2.11 Normalbefunde

Nach Reizung des N. medianus entstehen entlang des Verlaufs der afferenten Bahn
des somatosensorischen Systems Potentiale die sich im Verlauf verschiedenen
anatomischen Strukturen zuordnen lassen [Jorg, 1997]. Die somasthetischen (und
propriozeptiven) Afferenzen in den Hinterstrangen werden in der Medulla oblongata
(Hinterstrangkerne) umgeschaltet und projizieren Uber den Lemniscus medialis zum
Thalamus (Nucleus ventralis posterolateralis) und von hier zum primaren sensiblen
Kortex [Duus, 1995].

Die Entstehungsorte der Potentialkomponenten sind weitgehend untersucht und
werden nach ihrer Potentialauslenkung als negativ (N) oder positiv (P), sowie nach
der Latenzzeit nach Reizung, z.B. 20 Sekunden (20), definiert [Stohr, 1996]. Eine
Untersuchung der spinalen und subkortikalen SEP-Komponenten wird durch
Ableitung vom Nacken gegen eine frontomediane Referenz durchgefuhrt und zeigt
ublicherweise eine komplexe Reizantwort, die aus drei bis vier Potentialkomponenten
besteht. Die kortikalen Reizantworten werden Uber dem

47



sensiblen Handfeld der kontralateralen Hemisphare abgeleitet. Als Referenz kann
u.a. ein frontomedianer Bezug dienen. In der Regel entsteht dabei ein V-férmiger,
seltener ein W-formiger Komplex [Stohr, 1996]. Entsprechend ihrer Latenz werden
die Potentiale in Gruppen mit kurzer (30 ms), mittlerer (30 — 75 ms) und langer
Latenz (>75 ms) eingeteilt. Der Ursprung und die Generierung der
Potentialkomponenten sind bis zum N20 - Potential Ubereinstimmend erklart [Allison,
1989b], [Lowitzsch, 1993], [Jorg, 1997]. Die Komponente P9 entsteht im Plexus
brachialis, P11 im Faszikulus cuneatus, N13 im zervikalen Hinterhorn (C5, C6)
[Sonoo, 1992], [Lowitzsch, 1993], [Wagner, 1996], P14 im Lemniscus medialis
[Urasaki, 1993], [Wagner, 1996] und N20 im postzentralen, primaren
somatosensiblen Kortex der Area 3b [Mauguiére, 1983], [Baumgartner, 1991],
[Buchner, 1996], [Kawamura, 1996].

Sens. Cortex guf\\

Thalamus

cuneatus

Fasciculus
cuneatus

Armplexus

0 10 20 30 ms

Bild 2.24) Generation der kortikalen SEP nach Armnervenstimulation [Stéhr, 1996]
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Uber die spateren Komponenten ab P25 herrscht noch Unklarheit, bzw. sie sind
widerspruchlich [Lowitzsch, 1993]. P25 wird nach Allison et.al. und Hsieh et.al. in der
Area 1 generiert [Allison, 1989a], [Hsieh, 1995] und nach Kawamura et.al. in der Area
4 [Kawamura, 1996].

Zentralfurche

) i - Parietal-
Prazentralwindung l Postzentralwindung lappen
AV 4
6 1 2 5
motorisch 4 sensorisch
3b
v
3a

Bild 2.25) Schematische Gliederung des sensomotorischen Kortex. Sagittalschnitt durch die
sensomotorische Zentralregion [Stohr, 1996]

Im Vergleich zu den relativ konstant und vorwiegend kontralateral zur Seite der
Stimulation erscheinenden Wellen kurzer Latenz sind die spaten Komponenten durch
bilaterales Auftreten und groRer Variabilitat bezlglich Latenz und Amplitude
gekennzeichnet. Die Generierung der Signale P45, N60 und P100 werden in Area 1,
N70-P70 in Area 3b, N 120, P 120 in Sl (second somatosensory area) und N140, P

190 im frontalen Kortex generiert [Allison, 1992, 1989a].
st j/
P185?
upper wall
deep

P190

Bild 2.26) Long-latency-SEP [Allison, 1992a]
Die Latenzzeiten der Reizantworten sind standardisiert [Sonoo, 1996]. Fur das in

unseren Untersuchungsreihen bedeutende N20 — Signal wird der Mittelwert mit 19,3
ms +/- 1,19 ms und der Normgrenzwert mit 22,3 ms angegeben [Stéhr, 1996].
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3. Ergebnisse

3.1 Vorversuche

Vor der intraoperativen Anwendung des Brain Surgery Monitor Systems wurden die
Hard- und Softwarekomponenten im Labor getestet und die zu erwartenden
Messungen am Versuchsaufbau mit physiologischer Kochsalzlésung untersucht. Das
Verhalten der Tief- und Hochpal¥filter, des Notchtfilters und die AD - Konvertierung
des Rechteckstimulationspulses konnten unter Laborbedingungen simuliert werden
und Erkenntnisse sowie Einstellparameter fur die in vivo Messungen ausgearbeitet
werden.

Der Triggerpuls des Stimulationsgerates erzeugt eine aufsteigende und eine
absteigende Flanke. Die Ubertragung auf den Kortex und die MeRaufnahme tber die
Ableitelektroden unterliegen den in den physikalischen Grundlagen intraoperativer
Messungen beschriebenen Einflissen. Der Verlauf der Sprungantwort des
Triggersignals wird insbesondere durch den Innenwiderstand des Verstarkers
beeinflullt ( t = Ri C, mit Sprungantwort t, Verstarkerinnenwiderstand Ri und
kapazitive Anteil der MeRRschaltung C). Die Zeitkonstante der Sprungantwort ergibt
eine abfallende e — Funktion mit Einschwingverhalten.

Bild 3.1) Sprungantwort auf den 100 us Stimulationspuls m|t Elnschwmgverhalten (Zeit: 10 ms / Div. )

Der Triggerpuls liefert groRe Amplitudenanderungen in einem kurzen Zeitintervall
(100 us). Abhangig von der Filterauswahl fur Hoch- und Tiefpald wird der
Kurvenverlauf der Sprungantwort beeinflult. Das Frequenzspektrum des
Rechteckpulses beinhaltet grole Amplituden in hohen Frequenzen die durch einen
Tiefpal¥filter gedampft werden. Das Resultat ist eine geringere Flankensteilheit des
Rechteckpulses und folglich ein kleineres Maximum. Als beste Voreinstellung
wahlten wir 30 Hz fir die untere Grenzfrequenz. Wegen stérender
Grundlinienschwankungen wurden die besten MelRergebnisse mit einer hoheren
unteren Grenzfrequenz erreicht. Fiur die obere Grenzfrequenz wurde 3000 Hz
gewahlt, da bei intraoperativer Artefaktbildung groRere Frequenzen das Melsignal
deutlicher beeinfluf3ten.
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1Hz 10 Hz 30 Hz 100 Hz 300 Hz

Bild 3.2) Sprungantwort bei verschiedenen Tiefpalifiltereinstellungen

Die Analog — Digital — Wandlung und die Abtastfrequenz von 2 kHz verfalschen das
tatsachliche Signal durch unterschiedliche Abtastung der Sprungantwortmaxima, die
in der Regel sehr groR sind. Bei 100 Mel3punkten je 50 ms, bzw. 1 Messung / 0,5
ms wird die Flanke der Sprungantwort an unterschiedlichen Punkten des
Anstiegverlaufes registriert. Dadurch wird die analog — digital gewandelte Kurve
massiv unterdruckt und erscheint zeitversetzt.

Uableit

] TL L

Bild 3.3) A/D - Konvertierungsveranderungen

Die Einkopplung der typischen Netzfrequenz (50 Hz) kann durch eine Bandsperre
(Notch) unterdriickt werden. Unter Einsatz dieses Filters aber auch der Tief- und
Hochpalfilter finden starke Einschwingvorgénge statt. Der unangepaflite Ubergang
zwischen Leitungsimpedanz und AbschluBimpedanz (Verstarkereingang) erzeugt
Leistungsreflektion. Liegen die Frequenzen im Bereich der Resonanzfrequenzen der
vorangehenden Filterbanke sind Einschwingvorgange unvermeidbar.

Bild 3.4) Stimulationspuls in isotoner NaCl-Lésung ohne und mit Notch-Filter
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3.2 Operationsergebnisse

Es wurden 11 intraoperative Meldreihen durchgefuhrt. Das Operationsgebiet befand
sich ausschlieldlich im parieto - temporalen Bereich der sensomotorischen Hirnrinde.
Bei den Patienten handelte es sich um 5 Frauen und 6 Manner im Alter zwischen 40
und 71 Jahren. Das Durchschnittsalter betrug 53,4 Jahre. Bei der
Operationsindikation bestand sieben Mal der Verdacht auf eine glidse
Raumforderung und funf Mal der Verdacht auf ein Meningeom. Die Lokalisation war
sechs Mal rechtsseitig und funf Mal linksseitig.

Patient Alter Geschlecht | OP — Indikation Lokalisation
1 50 J. m Gliom links
2 60 J. m Gliom rechts
3 43 J. m Meningeom links
4 49 J. w Gliom rechts
5 62 J. w Meningeom links
6 49 J. w Gliom rechts
7 47 J. m Meningeom links
8 71 J. m Meningeom links
9 51 J. w Gliom rechts
10 65 J. m Gliom rechts
11 40 J. w Gliom rechts
211 53,4 J. 5w,6m 7 Gl., 4 Me. 6re., 5li.

Tabelle 3: Patientengut

Die zu operierenden Raumforderungen waren in allen Fallen so ausgepragt, dal®
mindestens eine im Durchmesser ca. 4 cm gro3e Trepanation zu erwarten war
welche in typischer Technik durchgefihrt wurde. In der Regel wurden die Melreihen
vor der Tumorextirpation durchgefuhrt. Bei Verwendung von unter die Dura
vorgeschobenen Strip-Elektroden konnten ebenfalls OP bedingte Pausen zu
Messungen genutzt werden.

Bild 3.5) Typische Kraniotomie des Operationsgebietes mit Streifenelektroden

53



In allen Mef3reihen wurden die erwarteten Mel3kurven der SSEP's bei kontralateraler
N. medianus Stimulation abgeleitet. Die Stimulationsstarke variierte zwischen 10 und
35 mA und betrug im Mittel 22 mA. Der Verstarkungsfaktor lag im Durchschnitt bei
50.000 (10.000 - 100.000). Das Peak-Ground-Amplitudenmaximum des N20 Signals
stand in Abhangigkeit von der Reizstarke und der Elektrodenposition. Beurteilt wurde
die hochste Amplitudenantwort. Diese lag im Durchschnitt bei 39 yV und variierte
zwischen 7 und 133 uyV. Die Latenz des N20-Amplitudenpotentials lag im Mittel um
24,15 ms (20.00 — 26,25ms).

Bild 3.6) Typische SSEP Darstellung mit N20 und P25 Stimulationsantwort
(Vertikal: Spannung 20 uV/Div.. Horizontal: Zeit 10 ms/Div.)

Patient Stim.starke Verstarkung |N20—Maximum | N20-Latenz
1 10 mA 100.000 7 uV 23,13 ms
2 15 mA 50.000 22 uVv 32.50 ms
3 12 mA 50.000 27 uwv 22,50 ms
4 20 mA 50.000 28 uVv 22,50 ms
5 12 mA 50.000 27 pv 21,87 ms
6 30 mA 50.000 40 uVv 20,00 ms
7 35 mA 100.000 10 pVv 26,25 ms
8 25 mA 50.000 80 uVv 25,00 ms
9 25 mA 100.000 17 uVv 21,88 ms
10 25 mA 10.000 133 uVv 26,25 ms
11 35 mA 50.000 33 uv 23,75 ms

> 1 22 mA & 50.000 D 39 uv 24,15 ms

Tabelle 4: Einstellungs- und MefRRparameter bei N. medianus Stimulation und Ableitung

Praoperativ wurden bei allen Patienten N. medianus SSEP's von der Kopfhaut Uber
Nadelelektroden abgeleitet. Intraoperativ konnten identische Kurvenverlaufe bei der
kortikalen Ableitung identifiziert werden. Die Intraoperativ ermittelte N20-
Amplitudenlatenz war gegenuber den praoperativ ermittelten Werten im Durchschnitt
um 2,9 ms verlangert. Dieser Effekt wird durch die Anasthesiebeeinflussung und
Abkuhlung der Korpertemperatur erklart [Lowitzsch, 1993].
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Bild 3.7) A) Extrakranielle, prédoperative SSEP-Ableitung. B) Intraoperative, kortikale SSEP-Ableitung

Patient Pra-OP N20-Latenz | Intra-OP N20-Latenz Differenz
1 22,2 ms 23,13 ms 0,93 ms
2 24,0 ms 32.50 ms 8,50 ms
3 20,5 ms 22,50 ms 2,00 ms
4 19,3 ms 22,50 ms 3,20 ms
5 19,0 ms 21,87 ms 2,87 ms
6 18,9 ms 20,00 ms 1,10 ms
7 23,1 ms 26,25 ms 3,15 ms
8 22,8 ms 25,00 ms 2,20 ms
9 19,1 ms 21,88 ms 2,78 ms
10 23,3 ms 26,25 ms 2,95 ms
11 21,5 ms 23,75 ms 2,25 ms

> 11 21,25 ms 24,15 ms 2,90 ms

Tabelle 5: Pra- und Intraoperative N20-Amplitudenpotentialdifferenzen

In einem Fall wurde die Operation mit einer Inhalationsnarkose (Enfluran) eingeleitet.
Dabei waren unter der depressiven Beeinflussung die abgeleiteten SSEP's nicht zu
verwerten. Das N20 - Potential war bei starkem Grundrauschen nicht zu
identifizieren. Nach Umstellung auf intravendse Anasthesie (Propofol) stellte sich der
typische Kurvenverlauf dar.

A) B)

Bild 3.8) A) SSEP - Ableitung mit Inhalationsnarkose B) SSEP - Ableitung unter i.v. Anasthesie
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Zur ldentifizierung der sensorischen und motorischen Rindenregion im Bereich des
Sulcus centralis wurden bei 10 Patienten Untersuchungsreihen durchgefihrt. In allen
Fallen wurde die Phasenumkehr zwischen pra- und postzentraler Rindenregion
dargestellt und der Sulcus centralis eindeutig identifiziert.

A) B)

T T T 13 Ll

Bild 3.9) Darstellung der Phasenumkehr A) Prazentraler Kortex B) Postzentraler Kortex

1 Field 19

3 Field 189 4 Field 19 5 Field 19

6 Field 19 7 Field 19 8 Field 19 9 Fleld 19 10 Field 19

11 Field 19 12 Field 19 13 Field 19 14 Field 19

6 Field 19 Field 19

Bild 3.10) Darstellung der Phasenumkehr bei 20 Kanalableitung.

Bild 3.10 zeigt eine Aufzeichnung mit der 20 — Grid — Elektrode. Der Sulcus centralis
verlauft entlang der eingezeichneten Diagonalen. Oberhalb der Diagonalen stellt sich
das N20 — Signal entsprechend dem postzentralen, sensiblen Kortex und unterhalb
der Diagonalen stellt sich das P20 — Signal entsprechend dem prazentralen,
motorischen Kortex dar. Im Bereich des Sulcus centralis sind die Signale unter
Umstanden nicht zuzuordnen. Bei der Potentialwiedergabe der einzelnen Elektroden
beeinflussen die unterschiedlichen Ubergangswiderstande, bedingt durch Druck und
Spulung, die unterschiedlich gute Antwort auf den Stimulationsreiz.
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In 4 Fallen wurde eine Impedanzmessung jeder Elektrode zur Referenzelektrode am
Haaransatz (Fz) durchgefihrt. Durch unterschiedliche Elektrodenauflage,
Spulflissigkeit und Lage, z.B. im Sulcusbereich, differierten die gemessenen
Ergebnisse stark. Soweit verwertbar lagen die gemessenen Ubergangswiderstéande
im Bereich zwischen 800 Q und 24000 Q. Der Mittelwert aller 20 Kanale betrug pro
Patient zwischen 2323 Q und 15139 Q. Der daraus gebildete Durchschnittswert
betrug 8403 Q.

Kanal Patient 5 Patient 6 Patient 9 Patient 10 | Summe
1 20155 9860 4900 1575
2 9135 12215 4350 1600
3 9110 13285 4100 1540
4 14290 24030 4000 1480
5 7350 12770 4100 1575
6 9850 15010 4350 1605
7 8860 15420 4450 2675
8 8520 15285 3950 4505
9 8450 14800 1950 5400
10 10205 (> 100000) 800 4150
11 10830 16485 4550 1640
12 9780 15690 6850 1625
13 8660 14290 5000 1625
14 8930 15535 6950 1520
15 8400 17805 5700 (> 100000)
16 9040 15325 8400 (97655)
17 9270 15835 14115 (> 100000)
18 8555 14420 14170 (> 100000)
19 8180 14860 9130 (37430)
20 8610 14715 15000 (> 100000)
%) 9809 15139 6340 2323 8403

Tabelle 6: Impedanzmessung. (Alle Angaben in Q; In Klammern nicht verwertete Ergebnisse)

Bei 3 Patienten wurde der spezifische Widerstand der grauen Hirnsubstanz in vivo
nach der VierspitzenmelRmethode nach Frank untersucht [Frank, 1964]. Dazu
wurden vier in Reihe liegende Elektroden des Elektrodengitters verwendet. Der
definierte Abstand jeder Elektrode zueinander betrug 1 cm. An den beiden aulieren
Elektroden wurde Uber die Programmierung als positiver und negativer
Stimulationspol ein Stimulationsstrom von 1 mA angelegt. An den zentralen
Elektroden wurde die Spannung abgeleitet indem eine Elektrode als
Referenzelektrode eingerichtet wurde. Mittels der Formel rho =2 r n * AU / | [Qcm]
konnte der spezifische Widerstand berechnet werden. In allen drei Untersuchungen
wurde eine eindeutige Stimulationsspannung gemessen und der spezifische
Widerstand berechnet. Im Mittel wurde dieser mit der GroRe 251 Qcm ermittelt.
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Bild 3.11) VierspitzenmelRmethode (Vertikal: Spannung 10 mV/Div)

Patient Spannung spezifischer Widerstand
1 40 mV 251 Qcm
2 44 mV 276 QQcm
3 36 mV 226 Qcm
%) 40 mV 251 Qcm

Tabelle 7: Messungen des spezifischen Widerstandes

Untersuchungen mit kortikaler Stimulation wurden bei 8 Operationen durchgefihrt.
Stimuliert wurde sowohl Uber zwei Elektroden der aufgelegten Elektrodenmatrix als
auch uber einen separaten Bipolarstift. Die Ableitung erfolgte Uber die restlichen
Elektroden. Dabei stellte sich ein in allen Fallen reproduzierbarer Mel3kurvenverlauf
dar.

A) B)

- asiaaaaam P44 - r et at e -

Bild 3.12) Typischer MeRkurvenverlauf bei ausschliel3lich kortikaler Stimulation
A) ohne Notchfilter B) mit Notchfilter

Es wurden Melreihen mit kortikaler Stimulation durchgefihrt. Nach der
Identifizierung der pra- und postzentralen Rindenregion wurden die Elektroden mit
der besten prazentralen Antwort als Stimulationselektroden umprogrammiert. Im
abgebildetem Beispiel (Bild 3.13) Elektrode 1 als positiver und Elektrode 2 als
negativer Stimulationspol. Uber die restlichen Gitterelektroden wurde das
entsprechende Antwortpotential gegen Fz aufgezeichnet. Die Elektroden 9, 10 und
19, 20 sind bei Verwendung zweier 8 poliger Streifenelektroden (Kanal 1 — 8 und 11
— 18) nicht zu berlucksichtigen. Kanal 17 und 18 zeigen kein verwertbares
Antwortpotential da diese nicht auf dem Kortex auflagen.
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Bild 3.13) MeRkurvenverlauf bei kortikaler Stimulation mit 0,2 mA

Die Stimulation wurde mit einem Stimulationsstrom von 0,2 mA begonnen und im
Verlauf schrittweise auf 2,5 mA erhéht. Abbildung 3.13 zeigt die Gittermatrix bei
einem Stimulationsstrom von 0,2 mA. Als typischer Stimulationsantwortenverlauf bei
schrittweiser Erhdhung des Stimulationsstromes ist in der Bildfolge 3.14 der Kanal 7
dargestellt.

1,0 mA 1,2 mA 1,4 mA 2,0 mA 25mA
Bild 3.14) MeRkurvenverlauf bei kortikaler Stimulation mit unterschiedlichen Stimulationsstromen.

Es wurden Messungen bei peripherer N. medianus Stimulation und nachfolgender
kortikaler Stimulation durchgefuhrt. Die variabel bestimmbare kortikale Stimulation
folgte der peripheren Stimulation nach 10 bis 23 ms. Dabei stellte sich eine in allen
Fallen reproduzierbare Melkurvenverlaufsform dar.
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1 Stim.= Neg 2 5Stim.= Pos

G AF 0!10 7 AF Elf'iD & AF 0710 9 10

11 AF EI./.I.I:I 12 AF lﬂD 12 AF 0710 14 AF U/JD 15 AF D/1C

AF 0710 AF 11.-’10

Bild 3.15) MeRkurvenverlauf bei kontralateraler N. medianus Stimulation.

Bild 3.15 zeigt das Ubersichtsbild mit den MeRaufzeichnungen zweier 8 poliger
Streifenelektroden (Kanal 1-8 und Kanal 11-18) nach kontralateraler N. medianus
Stimulation. Kanal 1 und 2 sind nicht als Aufzeichnungskanal geschaltet. Besonders
in Kanal 12 bis 16 ist die N20 — Signalantwort zu erkennen.

1 Stim.= Neg ] Stlm = F’DS 8 AF Q.r’lD 4 AF J.DJ’J.U 5 AF 19/iU

7 AF 9!10 AF a/m

Bild 3.16) Mefkurvenverlauf N. medianus Stimulation plus direkter kortikaler Stimulation.
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Bild 3.16 zeigt das Ubersichtsbild mit den MeRaufzeichnungen zweier 8 poliger
Streifenelektroden (Kanal 1-8 und Kanal 11-18) nach kontralateraler N. medianus
Stimulation und direkter kortikaler Stimulation Uber Kanal 1 und 2 mit einer
Verzdgerung von 11 ms gegenuber der peripheren Stimulation. Besonders in Kanal
12 bis 16 ist die N20 — Signalantwort in unveranderter Form, Amplitude und Latenz

zuU erkennen.

22 ms 23 ms 24 ms
Bild 3.17) Melkurvenverlauf N. medianus Stimulation plus direkter kortikaler Stimulation.

In der Bildfolge unter 3.17 wird jeweils die Signalantwort von Kanal 12 bei
gleichzeitiger peripherer und zentraler Stimulation dargestellt. Die Zeitdifferenz
zwischen peripherer und zentraler Stimulation wurde im Sekundenabstand erhoht.
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4. Diskussion

Operationen im Bereich der sensomotorischen Hirnregion bergen die Gefahr von
postoperativen sensomotorischen Funktionsstorungen. Aufgrund dessen werden
neurophysiologische MeRmethoden vielfaltig pra-, intra- und postoperativ zur
Qualitatskontrolle verwendet.

Das intraoperative neurophysiologische Monitoring mit akustisch, somatosensorisch
und motorisch evozierten Potentialen nimmt in den letzten Jahren einen immer
grolleren Rahmen, nicht nur in der klinischen Forschung, sondern auch in der
klinischen Anwendung ein [Calancie, 1998], [Herdmann, 1996]. Primares Ziel des
intraoperativen Monitorings ist die Optimierung des operativen Vorgehens um
operationsbedingte Defizite zu vermeiden, bzw. auf ein Minimum zu reduzieren. Die
intraoperative  neurophysiologische  Uberwachung bei  Trepanationen im
Grol3hirnbereich ist eine wenig genutzte Methode [Jorg, 1997], obwohl die
Lokalisation des Sulcus centralis von wesentlicher Bedeutung bei tumorbedingt
verzerrter Anatomie ist [Wood, 1988]. Subdural abgeleitete somatosensible evozierte
Potentiale mit Multielektroden zeigen im Bereich des Sulcus centralis eine
Phasenumkehr von post- nach prazentral [Suzuki, 1992], [Woolsey, 1979]. Durch
dieses Phanomen lalt sich die Lage des Sulcus centralis genau lokalisieren.
Operative Schadigungen des primar motorischen Kortex kdénnen so vermieden
werden [Cedzich, 1996], [Lueders, 1983], [Wood, 1988], [Zentner, 1996].

Eine einfache praktikable Losung zur intraoperativen Signalanalyse, zur exakten
Operationsplanung sowie zum schonenden operativen Vorgehen bei standiger
Funktionsuberwachung steht bislang nicht zur Verfugung. Dadurch ist das bisher
vorliegende Datenmaterial, welches Grenzen akzeptabler Veranderungen
einschlieBlich der narkose- und manipulationsbedingten Effekte von sicher
pathologischen Veranderungen abgrenzt, nicht ausreichend [Goldring, 1994].

Untersuchungen, welchen Einflul eine direkte Stimulation der Prazentralregion auf
die parietalen somatosensiblen Reizantworten auf periphere Stimuli hat, sind am
wachen Menschen bisher nicht beschrieben. Technische Schwierigkeiten ergeben
sich bei der transkranielle Stimulation und gleichzeitigen Skalpableitungen der SSEP
durch erhebliche (Artefakt-) Stérung [Herdmann, 1989]. Bei Eliminierung der
Stimulationsstérungen konnen die engen Zusammenhange zwischen zentraler
somatosensibler Verarbeitung und motorischer Leistung untersucht werden. Sie
zeigen sich in der Modifikation (gating) kortikaler Reizantworten kurz vor, wahrend
und bis zu 500 ms nach einer Willkirbewegung [Cohen, 1987], [Cheron, 1991, 1987].
Das es sich hierbei um kortiko-fugale Einflisse auf thalamischen Strukturen handelt,
konnte mittels pyramidaler Stimulation bei der Katze [Tsumoto, 1975] und mittels
kortikaler Mikrostimulation beim Affen nachgewiesen [Jiang, 1990], beim Menschen
jedoch noch nicht nachvollzogen werden.

4.1 Intraoperative SSEP

Skalp-Ableitungen von Hirnmakropotentialen, die durch periphere sensible /
sensorische Reize getriggert werden (SSEP), zeigen typische Konfigurationen ihrer
verschiedenen Potentialkomponenten. In Abhangigkeit von der Plazierung der Ableit-
und Referenzelektrode und von der Qualitat des applizierten Stimulus fuhrt der
elektrische Stimulus zu Erregungen niederschwelliger und héherschwelliger Axone
und damit zu einer Aktivierung subkortikaler und kortikaler Strukturen. Der sensible
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Impulsstrom wird aber nicht nur durch Eigenschaften des Reizes und der aktivierten
Leitungsbahnen, sondern auch durch erregungsbegrenzende deszendierende
Einflisse und inhibitorische Mechanismen, wie z.B. dem ,Trainingszustand“ (z.B.
Lesen von Blindenschrift), sowie durch willkirliche oder passive motorische
Einflissen (gating) bestimmt [Herdmann, 1992c].

Das BSM-System wurde zur direkten kortikalen Ableitung von SSEP eingesetzt. In
allen 11 Untersuchungsreihen wurden sehr gute Potentiale abgeleitet. Aufgrund der
guten Signalwiedergabe durch kortikale Elektrodenauflage und niedriger
Ubergangswiderstande (8,4 kQ) reichte ein geringer Verstarkungsfaktor (50.000) und
eine geringe Anzahl von Averagedurchlaufen (10) flr eine gute MeRRaufnahme aus.
Die Amplitudenrelation zu praoperativ abgeleiteten SSEP blieb weitgehendst
erhalten. Aufgrund unterschiedlicher Geratekomponenten und Einstellparameter war
die Amplitudenhdhe nicht mit praoperativen Messungen zu vergleichen. Eine
durchschnittliche Verlangerung der Peak-Latenzen kann durch anasthesistische und
thermische Einflisse erklart werden [Lowitsch, 1993]. In 10 Melireihen wurde die
Phasenumkehr von post- nach prazentral im Bereich des Sulcus centralis untersucht.
In allen Fallen, auch bei tumorbedingt verzerrter Anatomie, konnte dieses Phanomen
nachgewiesen werden. Damit lag die Erfolgsrate bei 100% und lag Uber den
beschriebenen Ergebnissen von Cedzich (91%) und Wood (94%) [Cedzich, 1996],
[Wood, 1988]. Insofern kann das BSM - System in den neurochirurgischen
Klinikalltag zur Identifizierung des Sulcus centralis bei Operationen im
sensomotorischen Bereich des parieto - temporalen Rindengebietes eingesetzt
werden.

Zum Sammeln von Datenmaterial wurden fur den weiteren Einsatz
Stimulationsparameter als Standardvorgabe bestimmt. Die Stimulationsstarke fur die
N. medianus Stimulation zeigte gute Antwortpotentiale bei 22 mA (+/-7). Bei einem
Verstarkungsfaktor von 50.000 und mit 10 Averages waren die abzuleitenden
Potentiale gut zu beurteilen. Die geringsten Beeinflussungen durch Grundrauschen
und intraoperativer Artefaktbildung wurde bei Verwendung der Grenzfrequenzen im
unteren Bereich mit 30 Hz und im oberen Bereich mit 3000 Hz gesehen. Die
Verwendung des 50 Hz Filters (Notch) ist vom Gerateaufbau abhangig und muf}
individuell beurteilt werden.

Parameter Voreinstellung
Reizstarke 22 mA (+/-7)
Verstarkung 50.000
Average 10
Low Frequenz 30 Hz
High Frequenz 3000 Hz
Notch Individuell on / off

Tabelle 8. Standardparameter bei der Ableitung kortikaler SSEP
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4.2 Direkte kortikale Stimulation

Bei der elektrischen Kortexstimulation mittels bipolarer Stimulationspinzette oder
monopolarer Kugelelektrode diente bisher meist eine sichtbare Bewegung einer
GliedmalRe als Reizantwort [Ebeling, 1989], [Romstock, 1991]. Direkte kortikale
Stimulation mittels subduraler Elektroden wurden an wachen Epilepsiepatienten
untersucht [Uematsu, 1992b], [Noachtar, 1997]. Die direkte kortikale Stimulation und
direkte kortikale Antwort (DCR) wurden von Bures [BuresS, 1967], Libet [Libet, 1973],
Smits [Smits, 1991] und Goldring [Goldring, 1994] untersucht. Die dabei angewandte
Methode war jeweils eine gepulste Stimulation (0,5/ms bzw. 1/s). Goldring leitete
MeRkurven bei 10 gemittelten Aufzeichnungen mit Stimulationsstromen bis zu 30 mA
und einer Stimulationsspannung bis zu 15 V ab. Er verwendete ebenso wie Bures,
eine dreipolige  Stimulationselektrode mit zentraler Ableitelektrode. Die
Referenzelektrode wurde im Rindenbereich der Ableitelektroden plaziert. Die
kortikalen Antworten lagen dabei im mV Bereich.

__
L
Bild 4.1) Dreipolige Stimulationselektrode mit zen{raler, monopolarer Ableitelektrode [Goldring, 1994]

Goldring fand dabei ein ,primar negatives Potential® N1 nach 10 ms (siehe Bild 2.4).
Es reprasentiert exzitatorisch postsynaptische Potentiale (EPSP) von apikalen
Dendriten. Wahrend er in Tierversuchen die Antworten vom pramotorischem Kortex

und vom Motorkortex nicht unterscheiden konnte fand er eine Differenzierung beim
Menschen [Goldring, 1994].

30

i 1 m¥

10 msec

Bild 4.2) Direkte kortikale Antwort (DCR) bei 30 und 20 mA Stimulus [Goldring, 1994]

Smits verwendete in seiner Untersuchungsreihne eine Verschaltungseinheit
(Multiplexer) zur beliebigen Verschaltung der plazierten Elektroden als
Mefaufnehmer oder Stimulationsgeber. Zur Reduzierung von Artefakten folgte dem
negativen 50 pA Stimulus ein positiver Puls [Smits, 1991].
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SOMATOSENSORY MOTOR

Bild 4.3) Vergleich von direkten kortikalen Antworten vom préamotorischen und motorischen Kortex
bei acht verschiedenen Patienten [Goldring, 1994]

Das BSM-System wurde zur direkten kortikalen Stimulation eingesetzt. Uber die
Multiplexereinheit konnte das 20-Elektrodengrid beliebig konfiguriert werden. Eine
Elektrode wurde als negativer und eine andere als positiver Stimulationspol
geschaltet, wahrend die restlichen Elektroden als Ableitelektroden dienten. An 8
Patienten wurden dazu Untersuchungen vorgenommen. Es wurden Messungen mit
unterschiedlichen Stimulationsstromstarken von 0,2 bis 2,5 mA mit maximaler
Stimulationsspannung von 12 V durchgefiihrt. Wie schon Bures aufzeigte gilt es den
Stimulationsartefakt zu reduzieren [Bures, 1967]. Bei den von uns durchgefihrten
Stimulationen folgte auf den Stimulationspuls eine typische Potentialantwort die nicht
mit den Goldring'schen Ergebnissen korrelierte.

Bild 4.4) Typische Potentialantwort des BSM-Systems bei direkter kortikaler Stimulation mit
Notchfilter

Im Unterschied zu Goldring wurde beim BSM-System eine 10 bis 100 fach geringere
Reizstarke (0,2 — 2,5 mA gegenuber 30 mA) verwendet. Goldring verwendete
dreipolige Stimulationselektroden mit einem Abstand von 4 mm. Unsere Elektroden-
anordnung bestand aus einer einphasigen Stimulation (Anode und Kathode) und
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einem Elektrodenabstand von 10 mm. Durch die verwendeten Bauelemente
(Verstarker) konnten die frUhen Artefakte nach der Stimulation nicht eliminiert
werden. Insbesondere durch Filtereinstellungen war der Bereich bis 20 ms nach der
Stimulation nur eingeschrankt zu beurteilen. Durch den hohen Innenwiderstand des
verwendeten Verstarkers (100 MQ) ergaben sich Zeitantworten auf ein Triggersignal
in der GroRenordnung von 1 Sekunde und grolRer. Der MeRRbereich wurde jedoch nur
bis 50 ms erfaldt. Spate Latenzen (bis 250 ms) wurden nicht aufgezeichnet.
Untersuchungen mit einer wechselnden Stimulationspulsfolge zur Reduzierung von
Artefakten wie sie Smits durchflhrte [Smits, 1991] wurden nicht durchgefiuhrt, da die
verwendeten Stimulationsgerate von Medelec und Amplaid nicht Uber eine solche
Betriebsart verfugten.

Durch Artefakte bei hohem Verstarkerinnenwiderstand konnte  die
Verbindungstheorie zu ipsilateralen sensorischen Arealen nicht untersucht werden.
Fir weitere Messungen und Untersuchungen ist das BSM-System zu modifizieren.
Dann bietet die entwickelte Geratekombination eine praktikable Komplexlésung zu
umfassenden Kklinischen Untersuchungen neurophysiologischer Grundlagen im
Bereich der sensomotorischen Hirnrinde.

4.3 Kombinierte Stimulation

Die kombinierte Ableitung von SSEP's und kortikaler Stimulation wurde von King und
Allison zur Lokalisation sensomotorischer Funktionen untersucht [King, 1987],
[Allison, 1996]. Dabei wurde eine hochpulsige Stimulation (50 Hz) Uber 5 bis 10 Se-
kunden mit einer Stimulationsstarke von 3 bis 10 mA angewendet und die moto-
rische Antwort mit entsprechenden Meligeraten gemessen, oder durch eine sicht-
bare Bewegung im Zielbereich beurteilt. Praktische Anwendung findet die kombi-
nierte Stimulation bei zerebralen Tumoroperationen. In Fallen bei denen die Phasen-
umkehr nicht eindeutig dargestellt wird, oder z.B. zwei angrenzende Windungen eine
Phasenumkehr zeigen, wird mittels bipolarer Stimulation der prazentrale
Rindenbereich identifiziert [King, 1987], [Tsubokawa, 1991], [Taniguchi, 1993].

Kombinierte  Stimulationen werden zur Untersuchung der intrazerebralen
Verbindungen und Beeinflussungen verwendet [Noachtar, 1997]. Intrakortikale
Mikrostimulation der Area 2 (siehe Bild 4.5) provoziert Pyramidenzellantworten nach
1,2 - 2,6 ms und beeinflul3t nachweislich motorische Rindenzellen [Kaneko, 1994a,
1994b]. Neben den direkten Verbindungen der sensorischen Rindenanteile auf die
motorischen Areale [Iriki, 1989, 1991], [Lim, 1994], [Hirashima, 1997] projizieren
efferente Verbindungen vom Motorkortex auf den Thalamus [Mackel, 1992]. Uber die
Weiterleitung zu Kernen des Zwischenhirns finden Rickkopplungen auf
pramotorische  Rindenanteile statt [Macchi, 1997]. Dadurch entstehen
Hemmungsmechanismen auf pramotorische Areale [Murphy, 1975], [Gerhart, 1983].

Im Rahmen unserer Untersuchungen wurde der prazentrale, anteroparietale oder
postparietale Kortex Uber die Gitterelektroden selektiv bipolar, in Kombination mit
Ableitung der reizgetriggerter Antworten von den anderen Gitterelektroden, stimuliert.
Diese MeRdurchfihrung soll Aufschlisse Uber die Modulation somatosensibler
Afferenzen durch die Kortexstimulation (gating) bzw. Uber entsprechende prazentral-
parietale oder intraparietale Interaktionen aufzeigen.
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Bild 4.5) Projektionen von kortikalen Verbindungen [Duus, 1995]

Bei gut reproduzierbaren SSEP’s wurden Referenzableitungen ohne kortikale
Stimulation und Ableitungen mit zeitversetzter kortikaler Stimulation durchgefihrt.
Dabei zeigte sich, dal® keine Maskierung der peripheren Stimulationsantwort durch
einmalige postzentrale Stimulation stattfindet. Libet und Kuijirai fanden ebenfalls bei
kombinierter Stimulation, dal® die N20 — Potentialgenerierung durch Kkortikale
Stimulation nicht zu beeinflussen war [Libet, 1973], [Kujirai, 1993]. Dies bestatigt die
Entstehungsmechanismen der N20 - Potentialgenerierung im postzentralen,
primaren somatosensiblen Kortex der Area 3b (vgl. Kapitel 2.11- Normalbefunde)
[Mauguiére, 1983], [Baumgartner, 1991], [Buchner, 1996], [Kawamura, 1996].

Durch die Einstellung beliebiger Triggerzeiten der zentralen Stimulation wurden
Melreihen von 10 bis 25 ms verspateter zentraler Stimulation nach peripherer N.
medianus  Stimulation durchgefuhrt. Aufgrund der Dbereits beschriebenen
eingeschrankten Beurteilbarkeit der direkten kortikalen Stimulation (Reizstarke,
Artefakte, Melfenstergrofde) sind auch die kombiniert durchgefuhrten Stimulationen
nur eingeschrankt beurteilbar. Das N20 — Potential war unter allen zentralen
Stimulationen unverandert. Weder die Amplitudenhdhe, noch die Latenz wurden
beeinflult. Eine Amplitudenverstarkung des P25 - Potentials, oder eine
Amplitudenreduktion der P40 — Signals, wie sie Kujirai beschrieb, wurden in unseren
Mefaufzeichnungen nicht festgestellt [Kujirai, 1993]. Veranderungen in spaten
Latenzbereichen grofler 50 ms wurden durch unsere Meldreihen nicht untersucht.
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Wie bei der alleinigen kortikalen Stimulation war durch Verstarker- und Filterartefakte
der Bereich bis 20 ms nach der Stimulation nur eingeschrankt zu beurteilen. Nach
Modifizierung des Versuchaufbaus besteht die Moglichkeit die efferenten
Projektionen des Motorkortex und die intrazerebralen Verbindungen und
Beeinflussungen zu untersuchen.

13ms 17 ms 19ms

Bild 4.6) Typische Potentialantwort des BSM-Systems bei kombinierter Stimulation ohne
Veranderung der N20 Signalamplitude. Die zentrale Stimulation erfolgt hier 13, 17 und 19
ms nach der peripheren Stimulation.

Als Standard Stimulationsparameter gilt vergleichbar den SSEP — Ableitungen eine
Stimulationsstarke fur die N. medianus Stimulation von 22 mA (+/-7),
Verstarkungsfaktor von 50.000, wobei die Artefakterkennung ausgeblendet wird, 10
Averages und die Grenzfrequenzen im Bereich von 30 Hz und 3000 Hz. Die
Verwendung des 50 Hz Filters (Notch) ist vom Gerateaufbau abhangig und muf}
individuell beurteilt werden. Der kortikale Stimulationsstrom betrug 0,2 bis 2,5 mA mit
einer Spannungsbegrenzung von 12 V. Nach dem Ohmschen Gesetz war der
maximale Ubergangswiderstand so auf 4800 Q begrenzt. Fir Stimulationsstréme bis
12 mA darf der Ubergangswiderstand héchstens 1000 Q betragen. Gordon und
Goldring beschreiben bei Stimulationen bis 30 mA keine Mikrohamorrhagien und
keine Mikroskopischen Gewebsschaden, wobei Goldring Stimulationsspannungen
zwischen 10 und 15 Volt verwendete [Gordon, 1990], [Goldring, 1994].

4.4 Anasthesiebeeinflussung

Samtliche Narkosemittel zeigen einen dosisabhangigen depressiven Effekt auf
evozierte Potentiale [Taniguchi, 1991]. Intravends zu applizierende Kurznarkotika
haben im allgemeinen einen wesentlich weniger depressiven Einflud als die tblichen
Inhalationsanasthetika [Zentner, 1992], [Stone, 1992]. Gute Ergebnisse bei der
Ableitung evozierter Potentiale konnten unter Verwendung von Ketamin oder
Propofol erzielt werden [Reddy, 1992].

In unseren Untersuchungen wurden die Narkosen jeweils mit Propofol durchgefuhrt.
Darunter zeigten sich samtlich gut reproduzierbare SSEP’s. In einem Fall wurde die
Operation mit einer Inhalationsnarkose (Enfluran) eingeleitet, die darunter
abgeleiteten SSEP's waren nicht zu verwerten. Nach der Umstellung auf intravendse
Anasthesie (Propofol) stellte sich der typische Kurvenverlauf dar (siehe Bild 3.8).
Somit kénnen wir uns den hinreichenden  Aussagen uber die
Anasthesiebeeinflussung von Inhalationsnarkotika versus Propofol anschliel3en.

4.5 Impedanzmessung und Ubergangswiderstinde
Die durchgefuhrten Impedanzmessungen ergaben Ergebnisse zwischen 2323 und

15139 Q und im Mittel 8403 Q. Entsprechend dem Ohm'schen Gesetz ( U = | x R)
konnen mit einem Stimulationsstrom von 0,2 - 2,5 mA Spannungen zwischen 0,46
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Volt und 37,8 Volt entstehen. Bei schlechter Elektrodenauflage mit
Ubergangswiderstanden > 15000 Q kénnten Spannungen im 3 - 4 stelligen
Voltbereichen auftreten und bergen die Gefahr von Gewebeschaden. Eine
Spannungsbegrenzerschaltung ist somit zwingend erforderlich und wurde in der
Multiplexereinheit integriert. Diese war bei allen Versuchsdurchfiihrungen auf 12 Volt
eingestellt. Bei allen MefRreihen wurden keine makroskopisch sichtbaren
Gewebsschaden festgestellt.

Die Bestimmung des spezifischen Widerstandes von Hirngewebe wurde mittels der
VierspitzenmelRmethode ermittelt [Frank, 1964], [Meyer-Waarden, 1975]. In 3
Untersuchungsreihen wurden Widerstandswerte zwischen 226 und 276 Qcm
ermittelt. Ranck, Geddes und Lowitzsch beschreiben in ihren Untersuchungen und
Recherchen Impedanzwerte zwischen 230 bis 320 Qcm fur die graue Hirnsubstanz
[Ranck, 1963], [Geddes, 1967], [Lowitzsch, 1993]. Damit konnten diese Ergebnisse
durch unsere Meldreihen in vivo bestatigt werden.

4.6 EinfluB von StorgroRen

Das Problem des Messens besteht darin ein gewunschtes Signal aus einer Vielzahl
von Signalen herauszufinden und die unerwiinschten Signale zu unterdriicken.

Der Operationssaal mit seinen zahllosen Verkabelungen von Lampen, OP-Tisch,
Koagulations- und Narkosegeraten, Anasthesie-Uberwachungseinheiten, OP-
Mikroskop, Video u.v.m. ist fir die Ableitung von Spannungsdifferenzen im yV -
Bereich denkbar ungeeignet [Lumenta, 1991], [Nuwer, 1991b]. Nichts desto trotz
wurden bei der direkten kortikalen Ableitung einwandfreie Signale gemessen, die
schon bei einem Averaging von 10 Messungen eine aussagekraftige Beurteilungen
im Verstarkungsbereich von 50.000 ermaglichten.

Zur Reduzierung von Stérsignalen ist es notwendig, den Ubergangswiderstand so
gering wie maoglich zu halten und die Bandbreite des zu erwartenden Signalbereiches
durch Filter einzugrenzen. Die Filterauswahl beeinfluf3t jedoch die Potentiallatenzen
[Irnich, 1975]. Bei Verwendung des 30 Hz - Filters erscheint das P25 Signal friher,
meist um die 22 ms [Nuwer, 1994a]. Die Verwendung des Notch - Filters kann selbst
Artefakte bewirken und erzeugt bei Verwendung eines 50 Hz Filters Spitzen bei 20
und 40 ms [Nuwer, 1991a]. Bei den eigenen Untersuchungen konnten mittels
Rekonstruktion unter Laborbedingungen starke Einschwingvorgdnge unter Einsatz
der Filter, insbesondere des Notchfilters, gesehen werden. Der unangepalite
Ubergang zwischen Leitungsimpedanz und AbschluRimpedanz (Verstarkereingang)
erzeugt Leistungsreflektion. Liegen die Frequenzen im Bereich der
Resonanzfrequenzen sind Einschwingvorgange unvermeidbar. Diese
Einschwingvorgange liegen im 10 ms Bereich, dem Bereich in dem eine kortikale
Antwort erwartet wird [Goldring, 1994]. Der zu analysierende Vorgang ist damit
kirzer als die Einschwingzeit und die Messung fehlerbehaftet. Die aufgezeichneten
Schwingungen, nach direkter kortikaler Stimulation, sind nicht typisch fur das
physikalische Phanomen, sondern charakteristisch fur das benutzte Filter.

Zu grofe Ubergangswiderstande reduzieren die Amplitudengrofie. Bei der Ableitung
mittels Gittermatrixelektroden findet die Beurteilung durch Vergleich mit den
Nachbarelektroden statt. Durch Elektrodenkorrektur, Veranderung des Auflagedrucks
oder durch Impedanzmessung kann dies intraoperativ beurteilt werden. Der Einflul
der ionischen Diffusion der Elektrode durch Elektrolyte macht sich durch
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Amplitudenreduktion und -veranderungen bemerkbar [Iriki, 1989, 1991].
Insbesondere unter Laborbedingungen konnte dies bekraftigt werden. Eine Abnahme
vom Melgebiet und Reinigung der Metallelektroden behebt diesen Melfehler
[Bashir, 1997]. Bei den kurzen intraoperativen Melreihen (in der Regel < 15
Minuten), haufige Umplazierungen und Spllen mit physiologischer Kochsalzlésung
fanden in unseren Untersuchungen keine nennenswerten Beeinflussungen statt, die
durch lonenwanderung zu erklaren gewesen waren.

Durch sorgfaltige praoperative Vorbereitungen wurden keine reproduzierbaren
Storungen durch schlechte Kabelverbindungen verursacht. Fur einen MeRkanal
konnte eine kalte Lotstelle eruiert werden. Mit der Korrektur war der Fehler dauerhaft
behoben. Uberraschenderweise hatten die benutzten Flachbandkabel keinen grofken
Einflud auf die gute Qualitat der Ableitsignale. Durch die dabei vorliegende parallele
Leitungsfuhrung entsteht in der Regel eine ,Antennenwirkung® mit Stérsignalen durch
elektrische und magnetische Induktion. Die Beeinflussung durch die im OP-Bereich
vorhandenen Groldgerate wurde durch Erdung aller Betriebsgerate und durch
Potentialtrennung des Versuchsaufbaus vom Netzstrom erreicht.

4.7 Moglichkeiten des BSM - Systems

Trotz klinischem und wissenschaftlichem Interesse des intraoperativen Monitorings
wird dieses bei Trepanationen im GroBRhirnbereich nur in wenigen Zentren
durchgefuhrt. Dementsprechend sind die Gerateaufbauten und Zusammenstellungen
im Allgemeinen komplexe Labormodelle, die nicht flr den praktischen Gebrauch im
klinischen Alltag geeignet sind [Goldring, 1994] und die Akzeptanz des Monitorings in
der raumlichen Enge eines OP-Saals einengen sowie den eingeubten Ablauf im OP
und die Sterilitat beeintrachtigen.

Im Idealfall sollte ein einziges Gerat ausreichen, um verschiedene Modalitaten von
Messungen und Stimulationen abzudecken. Das BSM - System wird dieser
Anforderung gerecht. Wie die aufgefuhrten Beispiele zeigen, werden die
verschiedenen Melablaufe realisiert und durch die erstellte Software
bedienerfreundlich unter einer Oberflache zusammengefaldt. Der Wechsel zwischen
Messung und  Stimulation  geschieht durch  schnelle und einfache
Einstellungsveranderungen in den jeweiligen Menumodi. Alle weiteren erforderlichen
MalRnahmen, wie zum Beispiel Stimulatorsteuerung, Programmierung des
Verstarkers und Verschaltungsanderungen des Multiplexers, werden automatisch
ohne weitere Anwendertatigkeiten von der BSM-Software durchgefuhrt.

Das vorgestellte BSM-System verbindet die Gerate im OP-Bereich mit dem PC —
MeR- und Verarbeitungssystem Uber ein einziges Kabel. In der Nahe des OP-Tisches
befindet sich die Verstarkereinheit und die Multiplexerbox, ohne das OP-Team oder
die Anasthesie zu behindern. Das BSM-System kann weit abseits oder gar in einem
Nebenraum stehen. Diese Losung hat sich bezlglich der raumlichen Probleme als
praktikabel herausgestellt und bietet den Vorteil kurzer Signalwege von den
Ableitelektroden zum Verstarker und Multiplexer. Das gewahlte Auto!lLAB®
Betriebssystem und die entwickelte Anwendersoftware bieten Mdglichkeiten flr die
Aufnahme, Mittelung, Speicherung und Verarbeitung von evozierten Potentialen.
Dartber hinaus wurde eine automatische Artefaktunterdriickung, ein integriertes
Dokumentationssystem, Maoglichkeiten zur Rulckschau, Nachbearbeitung und
Auswertung sowie Datenverwaltungs- und  Archivierungsfunktionen  und
Voreinstellungsmodi realisiert. Unter Berucksichtigung sicherheitstechnischer
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Anforderungen stellt das BSM-System eine praktikable Komplexldsung mit
einfachem minimalem Gerateaufbau zur praktikablen Anwendung im klinischen OP-
Alltag, als auch im wissenschaftlichen Bereich dar.

4.8 Grenzen der Versuchsdurchfiihrung

Die AutolLAB® Interpreter orientierte Funktionsweise bietet Vor- und Nachteile
[Kunze, 1990], [Sonnenschein, 1996]. So kdnnen Programmanderungen sofort und
ohne zusatzliche Hilfsmittel, unter Umstanden zwischen verschiedenen Meldreihen,
durchgefuhrt werden. Nachteil des Interpreters gegentber einer Compilerstruktur ist
die standig notwendige Umwandlung des Programmtextes vor jedem Programmlauf.
Dadurch wird der erste Programmlauf wesentlich langsamer durchgefuhrt als die
folgenden und ist speziell bei MefRreihen nicht zu verwerten. Das Fehlen auf den
Zugriff zur Prozessorechtzeit stellte ein gro’es Problem bei der Realisierung der
Stimulusabstande dar. Anstatt einer einfachen Softwarelésung multe ein
Hardwaretimer (Axiom AX 5216 - 5 Channel Counter) [Axiom] implementiert werden.
Die Limitierung auf finf Unterprogrammebenen schrankte die modulare
Programmentwicklung ein. Die gleichen Funktionen muf3ten mehrfach programmiert
werden, lieBRen den Gesamtumfang der Anwendersoftware steigen und hatten
Auswirkung auf die Programmlaufzeit. Unakzeptabel bei Auto!LAB® ist die fehlende
Unterstitzung einer Windows® Oberflache. Eine Programmausfuhrung mit
Funktionstasten ohne Windows® Fenstertechnik ist nicht mehr Stand der Technik.
Die Prozessorgeschwindigkeit mit 100 MHz war fur die Ausfihrung und Melfrequenz
von 2000/s ausreichend.

EinfluigroRe auf ein gutes Ableitergebnis, bei kombinierter Stimulation, ist der
Elektrodenabstand [Goldring, 1994]. Ein Abstand > 7 mm wird als kritisch bezeichnet,
insbesondere wenn dadurch unterschiedliche Gyrie stimuliert werden oder wenn eine
Elektrode Uber einer Furche plaziert ist. Die verwendeten Wyler Subdural Strip
Elektroden mit einem Mittelpunktabstand von 10 mm (14 mm diagonal) lassen eine
differenzierte Analyse damit nicht unbedingt zu.

Absolut limitierend ist die beschriebene Beeinflussung einer Signalantwort durch den
Innenwiderstand des Verstarkers. Zeitkonstanten im 1 Sekundenbereich lassen eine
sichere Beurteilung von kortikalen Antworten im Millisekundenbereich nicht zu. Ein
dementsprechend angepalter Signalverstarker ist flir weitere Untersuchungen
zwingend erforderlich. Ebenso die Ungenauigkeit des Melisignals durch AD-
Wandlung. Daraus resultiert eine unterschiedliche Wiedergabe vom Stimuluspuls
(Rechteckpuls) und Messung und somit eine Mefiungenauigkeit. Durch Vielfaltigkeit
der Zeitkonstanten der Filterkurven ergibt sich ebenfalls eine MelRungenauigkeit. Die
Maximalwerte der Amplituden werden massiv unterdrickt wahrend Flanken
zeitversetzt erscheinen.

Letztendlich finden die Messungen der einzelnen Kanale bei peripherer Stimulation,
direkter kortikaler Stimulation und kombinierter Stimulation nur nacheinander statt.
Durch kontinuierliche intraoperative Spulung (lonendiffusion), unterschiedlichen
manuellen Druck auf das Grid (Ubergangswiderstand) und Elektroden-
umprogammierung findet keine synchrone Messung statt. Die Messergebnisse, die
miteinander verglichen werden sollen, sind nie zeitgleich. Dadurch wird die
postoperative Nachbearbeitung der Ergebnisse ungenau.
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Zuletzt sei die teilweise kurze Melizeit von 5 - 15 Minuten genannt, fir die eine
Operation unterbrochen werden muf}, und das OP — Team die BSM — Melreihen,
nach vorbereitetem Melprotokoll, durchflhrt. Pro Meldurchlauf wird eine Zeit von
ca. 5 Sekunden bendtigt. Veranderung von Stimulationsstromen, Triggerzeiten,
Filter-, Verstarker- und Multiplexereinstellungen fordern Zeit und eine exakte
Planung. 15 Minuten sind fur den Patienten und fur das OP — Team eine tolerierbare
Verlangerung der Operationszeit. Die ldentifizierung des Sulcus centralis gelingt in
wenigen MefRdurchldufen und ist im Operationsablauf nicht hinderlich bzw.
unterstitzt den Operateur bei der Orientierung im Operationsgebiet. Komplexe
Untersuchungen zum Sammeln von Datenmaterial bleiben jedoch, trotz optimaler
Vorbereitung, zeitlich limitiert.

49 SchiuB

Vielfaltige Schaltkreise vermitteln intrakortikale Erregqung und Hemmung.
Kortikofugale Aktivitat Uberlagert sich mit den afferenten Signalen. So entstehen
langdauernde Potentialablaufe nach synchronisierter, zeitlich definierter Reizung.
Alle spezifischen Projektionen haben auf dem Weg zur Hirnrinde subkortikale
Abzweigungen. Afferente Impulse erreichen den Kortex auf diesen Wegen zwar
zeitlich verzogert, jedoch mit Sicherheit im Latenzbereich der evozierten Potentiale.
Kortikale Neurone reagieren bei gleichartiger Eingangsreizung mit sehr variablen
Antwortmustern. Viele Vorgange finden unterschwellig in Form von erregenden und
hemmenden Potentialen auf zellularer Ebene statt [Jorg, 1997].

Die Resultate der kortikal abgeleiteten SSEP's und der direkten kortikalen
Stimulationsantworten zeigen, daf® dies eine Methode zur funktionalen Lokalisation
des Sulcus centralis und damit des sensorischen und motorischen Kortex ist. Diese
Methode kann ohne grof3en elektrophysiologischen Hintergrund angewendet werden
und ist praktikabel fur alle Neurochirurgen. Dartber hinaus bietet das BSM — System
vielfaltige Moglichkeiten zum Sammeln von Datenmaterial bei kortikaler Stimulation
und Ableitung. Nach der Optimierung im Verstarkerbereich kann das BSM - System
zur klinischen Untersuchung des somatomotorischen Systems eingesetzt werden.

Aufschlisse Uber prazentral-parietale oder intraparietale Interaktionen auf den
kortikalen Reiz hin getriggerter Ableitungen bieten sich als primare Fortfuhrung an.
Die wissenschaftlichen Forschungen im Bereich der somatomotorischen
Hirnfunktionen haben die vielfaltigen intrakortikalen Interaktionen und
Regelmechanismen bis heute nicht vollstandig entschlisselt. Neue MelRsysteme wie
das BSM - System bieten weiterfuhrende Untersuchungsmaoglichkeiten zur Analyse
und Gegenuberstellung der individuellen Reprasentation und Verarbeitung.
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Zusammenfassung der Dissertation

Brain Surgery Monitor - Ein 20-Kanal MeRsystem
zur intraoperativen Ableitung evozierter Potentiale von der Hirnoberflache
und zur kortikalen Stimulation bei neurochirurgischen Eingriffen am Gehirn

vorgelegt von Dipl.-Ing. Alfred Sudau.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein Mel3- und Verarbeitungssystem zur intraopera-
tiven Ableitung evozierter Potentiale von der Kortexoberflache bei neurochirurgischen
Eingriffen am Gehirn entwickelt und erstmalig eingesetzt. Die evozierten Potentiale,
z.B. nach Stimulation des N. medianus, wurden mittels subduraler Gitterelektroden
im Bereich der Zentralregion abgeleitet, analog verstarkt, gemittelt (,averaging“) und
gespeichert.

Hierdurch waren Untersuchungen zur individuellen Reprasentation und Verarbeitung
somatosensibler Afferenzen am menschlichen Gehirn, auch unter pathologischen
Bedingungen - wie Verlagerung der Kortexareale durch Tumorwachstum - madglich.
Erganzend wurde Uber die gleiche Elektrodenmatrix eine reizgetriggerte, direkte,
bipolare kortikale Stimulationen vorgenommen. Dies ermdglichte die intraoperative
Untersuchung kortikaler sensomotorischer Interaktionen.

Unter Einhaltung der strengen sicherheitstechnischen Vorschriften umfalt das Mel}-
system eine Elektrodenmatrix mit bis zu 20 Einzelelektroden, eine Multiplexereinheit
zur beliebigen Verschaltung der Gitterelektroden, einen 20-Kanal Signalverstarker
sowie einen vom Operationsgebiet entfernt plazierten PC mit digitalem Signalwandler
(A/D-Wandler). Die Steuerung des Systems erfolgt Uber die selbst erstellte Anwen-
dersoftware ,BSM“ — Brain Surgery Monitor. Fur die Umsetzung der Softwarekompo-
nenten wurde das auf elektrophysiologische MeRverarbeitung ausgelegte
Programmiersystem Auto!LAB® verwendet. Eine menugeflhrte Bedienung erlaubt
die ferngesteuerte Einstellung aller Geratefunktionen, die Vorbereitung und
Speicherung definierter MelRsituationen sowie die Darstellung und individuelle
Bearbeitung der MeRkurven in bis zu zwanzig einzelnen Fenstern auf einem
Bildschirm.

Das BSM-System wurde in einer Pilotstudie bei 11 intraoperativen Melireihen am
Patienten eingesetzt. Durch die Ableitung der kortikalen SSEP’s (somatosensibel
evozierte Potentiale) wurden die pra- und postzentralen Rindenareale und damit der
Sulcus centralis trotz zum Teil erheblicher tumorbedingter Verlagerung identifiziert.
FUr die bipolare kortikale Stimulation wurden verschiedene Stimulationsparameter
erprobt. Durch eine spezielle Verschaltung der Elektroden Uber den Multiplexer
konnte der spezifische Widerstand der kortikalen Hirnsubstanz erstmalig beim
Menschen in vivo gemessen werden.

Die Einsatzmoglichkeiten des BSM-Systems werden unter dem Aspekt einer
funktionserhaltenden Neurochirurgie im Bereich der Zentralregion und hinsichtlich
der Moglichkeit neurophysiologischer Untersuchungen des sensomotorischen
Systems im kortikalen Bereich diskutiert. Mit Hilfe der topischen und funktionellen
Informationen, die das BSM-System liefert, kann eine grof3tmdgliche chirurgische
Radikalitat unter sicherer Vermeidung neurologischer Funktionsstérungen erzielt
werden.
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