KRATKE SDELENI

Vyuziti traktografie zaclenéné do
neuronavigace pfi operacich intraaxialnich
tumoru mozku uloZenych v tésné blizkosti

kortikospinalni drahy

Tractography in Neuronavigation during Intraaxial Brain Tumour

Surgery Near Corticospinal Tract

Souhrn

Cil: Prace hodnoti pfinos traktografie kortikospinalni drédhy zaclenéné do neuronavigace
pfi operacich intraaxialnich nadort mozku, jez se nachdzeji v tésné blizkosti kortikospinaini
dréhy. Soubor a metodika: Traktografie je vyuzivana v kombinaci s elektrofyziologickymi
metodami (se subkortikdlni elektrickou stimulaci k vybaveni motorickych evokovanych po-
tencial() k nalezeni kortikospinaini drahy. Soubor tvofi pét pacientd s intraaxidlnim tumo-
rem (astrocytomy gr. II-1V). Vysledky: U vSech pacientli v souboru se podafilo elektrostimu-
laci potvrdit kortikospinalni drahu v pfiblizné lokalizaci pfedpovézené traktografii. Resekce
byla ukonc¢ovéna pfi vybaveni motorickych evokovanych potencialt pfi stimula¢nim proudu
15 mA (monopoldrni stimulace, train ¢tyf impulzl o frekvenci 500 Hz a Sifce 400 ps). V sou-
boru nevznikl novy trvaly neurologicky deficit. Zavéry: | kdyz se vzhledem k posuntim moz-
kové tkéné, ke kterym dochdzi pfi resekci tumoru, domnivdme, Ze nelze dostatecné spoléhat
pouze na zobrazeni kortikospinalni drdhy neuronavigaci bez elektrofyziologického ovéreni
jejiho prabéhu, jevi se traktografie jako cenné voditko k nalezeni pribéhu kortikospindlni
dréhy v opera¢nim poli.

Abstract

Objective: This study was conducted to assess the benefit of integrating corticospinal tract
diffusion tractography into neuronavigation during operations for intra-axial brain tumours
located close to the corticospinal tract. Methods: Diffusion tractography was used, together
with subcortical electric stimulation, to locate the corticospinal tract. Motor-evoked poten-
tials elicited by stimulation were recorded. The method was used in five patients with intra-
axial brain tumour (astrocytoma gr. II-1V). Results: The corticospinal tract was successfully
confirmed by electro-stimulation in the approximate location predicted by diffusion tracto-
graphy in all patients. Resection of the tumour was terminated when motor-evoked poten-
tials were elicited by a stimulus current of 15 mA (monopolar stimulation, train of four pulses
at a frequency of 500 Hz and pulse duration of 400 ps). No patient has since suffered from
new permanent neurological deficit. Conclusion: Although we remain convinced that, due
to the brain shift that occurs during tumour resection, it is not enough to rely solely on the
projections of the corticospinal tract in neuronavigation without electrophysiological valida-
tion of the tract course, diffusion tractography integrated into neuronavigation appears to
be a valuable guide for the identification of the corticospinal tract in the surgical field.
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VYUZITI TRAKTOGRAFIE ZACLENENE DO NEURONAVIGACE PRI OPERACICH INTRAAXIALNICH TUMORU MOZKU

Uvod
Operace intraaxialnich nadord uloZenych
v blizkosti motorickych funk¢nich oblasti
zGstavaji i pres pouziti modernich tech-
nologii zahrnujicich neuronavigaci (bezra-
movou stereotaktickou navigaci) a elek-
trofyziologicky monitoring nadale rizikové
z hlediska moZzného poskozeni neurolo-
gickych funkci podilejicich se na pohybu.
Zéakladnim predpokladem dobrého funk¢-
niho vysledku je znalost uloZeni funkénich
oblasti, resp. jejich nalezeni pfi operaci.
Vyhledani funk¢nich motorickych ob-
lasti na mozkové klre nebyva zpravidla
obtizné. Zvrat faze somatosenzorickych
potencialt [1] umozni lokalizaci sulcus
centralis a elektricka stimulace kdry se sle-
dovanim motorickych evokovanych po-
tenciadlt (MEP) [1] umozZni ovéfit polohu
precentralniho gyru.

Avsak v hloubce bilé hmoty nejsou jiz
pfitomny anatomické struktury, které by
dovolovaly byt jen odhadovat, jak funkéné
vyznamna je kterd lokalita. Lze se samo-
zfejmé pokusit stimulaci na resekénich
plochach v bilé hmoté nalézt pripadny
pribéh funkcné dalezité (konkrétné kor-
tikospindlni) drahy, aviak pro nepfitom-
nost anatomickych zachytnych bodu je
takovéto hleddnf tdpani s nejistym vysled-
kem. Pfitom poranéni nervovych drah bilé
hmoty ma prinejmensim stejny funk¢ni
dopad jako poranéni korovych oblasti.

Traktografie vychazejici z difuzné vaze-
nych obraz( magnetické rezonance (MR)
umozriuje zobrazenf silnéjsich svazkd ner-
vovych drah v bilé hmoté mozku. Mezi
drahy, které je mozné zobrazit, patfi i kor-
tikospinalni draha. Je tak mozné sledovat
prostorovy vztah kortikospinalni drahy

Obr. 1. 3D rekonstrukce MR vysetfeni jednoho z pacientl (muz, 34 let, histo-
logicky anaplasticky astrocytom) s intraaxidlnim tumorem v blizkosti kortiko-

spindIni drahy.

Tab. 1. FUzovani.

Pro pouZiti v navigaci Medtronic StealthStation je nutné prevést nejdfive snimky do
Cernobilé skaly s dodrzenim parametrt DICOM obrazu: Photometric Interpretation —
MONOCHROME?2, Bits Allocated 16, Bits Stored 12, High Bit 11.

a léze chystané k operaci, napfiklad in-
traaxidlniho tumoru. Ukazka MR s rekon-
strukci kortikospinalni drahy je na obr. 1.

Myslenka zaclenéni traktografie do
neuronavigace se pfimo nabizi. Avsak
nezanedbatelny posun mozkové tkang,
ke kterému pfi resekcnich vykonech do-
chazi, jiz pfi teoretické rozvaze zpochyb-
nuje spolehlivost detekce nervové drahy
v operacnim poli pouze na zdkladé udaju
Z neuronavigace.

NiZe proto popisujeme své zkusenosti
s kombinaci obou pfistupt — zobrazeni
kortikospinalni drahy v opera¢nim poli
pomoci neuronavigace a jeji ovéfeni elek-
trofyziologicky — u operaci intraaxialnich
tumord mozku lokalizovanych v tésném
sousedstvi kortikospinalni drahy.

Metodika

VSichni pacienti podstoupili pfedoperacni
MR vySetfeni na 1,5T pfistroji. DTI vy3et-
feni bylo provedeno technikou ,single-
-shot” echoplanarniho zobrazeni s po-
uzitim 32 opakovanych méfeni s rlz-
nymi sméry pfidatného magnetického
gradientu o sile b = 1 000 mT/s, veli-
kost voxelu 2 x 2 x 2 mm. K rekonstrukci
pribéhu kortikospinalni drahy byla prove-
dena aplikace ,FiberTrak”, kterd je sou-
¢asti systému ,MR extended workplace”
(release 2.6.3, Philips Medical Systems,
Netherlands). Pro kone¢nou vizualizaci
pouzivame projekci obrazu kortikospi-
nalni drahy do T2 vaZenych obraz( echo-
plandrniho zobrazeni s nulovou hodno-
tou pridatného magnetického gradientu
(b = 0), které jsou soucasti DTI vysetien.

Pro relativné nizké rozliseni (a sou-
¢asné pro pouze 2D reprezentaci snimkud)
nelze tyto snimky pfimo pouZit k navi-
gaci. Proto je v softwaru neuronavigace
(Medtronic StealthStation) fuzujeme
(tab. 1) se standardnimi naviga¢nimi
skeny v T1 sekvenci (obr. 2). Pak pomoci
nastroji dostupnych v navigaci vytvofime
trojrozmérny model kortikospinalni drahy
a trojrozmérny model tumoru (obr. 3a).
Obrysy obou objektd promitneme do na-
viga¢nich skend (obr. 3b—d). Soucasné
jsou obrysy obou objektd pfi operaci
promitany do zorného pole mikroskopu
(Zeiss Pentero) (obr. 3e).

V mistech, kde se dle zobrazeni v na-
vigaci resek¢ni plocha pfiblizuje ke korti-
kospinalni draze, resek¢ni plochu kontro-
lujeme stimulaci. Blizkost kortikospinaln{
drahy se potvrdi vyvolanim odpovédi
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Obr. 2a. MR obraz anaplastického astrocytomu v navigacni (T1) sekvenci (ten-
tyZ pacient jako na obr. 1). b) obdobny fez v T2 sekvenci s projekci kortikospi-
nalni drahy. ¢, d) fuze navigacniho a traktografického obrazu v softwaru navi-
gace, kortikospinalni draha je jiz zobrazena monochromaticky.

v MEP (obr. 3f). V resekci postupujeme,
dokud neni dosazeno hranice tumoru
anebo do okamziku, kdy proud potfebny
k vyvolani odpovédi MEP poklesne na
15 mA.

Vzhledem k tomu, Ze posun pyra-
midové drahy maze cinit az 15 mm [2]
a soucasné vzhledem k tomu, Ze manipu-
lace ve vzdalenosti mensi nez cca 10 mm
mUze jiz vést k ischemickému poskozeni
kortikospinalni drahy [3], je nutné pro jis-
totu poprvé se stimulaci zacit jiz ve vzda-
lenosti cca 2 cm od drahy dle navigace.
Pfi tomto vyhledavani prabéhu kortiko-
spindini zac¢iname stimulovat proudem
15 mA a zvySujeme jej az do nalezeni od-
povédi, nejvice vsak do 30 mA.

Na monitorovani MEP pouZivame pfi-
stroj Axon Eclipse. Monitorujeme zpravi-
dla nasledujici svaly: m. orbicularis oris,
svaly tenaru, hypotenaru, m. brachiora-
dialis, m. gastrocnemius, m. tibialis ante-
rior, m. abductor hallucis. Subkortikalné

stimulujeme monopolarné stimulac¢ni
kulickovou elektrodou zapojenou jako
anoda, s referen¢ni elektrodou (katodou)
na pozici Fpz s frekvenci impulzd 2 Hz.
Stimulacni impulz — train ¢tyf dil¢ich im-
pulzd o frekvenci 500 Hz a 3ifce 400 ps.

Pokud je tumor uloZen tak, Ze je i pri-
marni motorickd kdra dostupna ke stimu-
laci, pak monitorujeme MEP i kontinuélné
béhem resekce pfi stimulaci stripovou
elektrodou (jako anodou) s frekvenci
0,1 Hz.

Soubor

Kritériem k vybéru pacientl byla jednak
pfitomnost intraaxialniho tumoru mozku
tésné naléhajiciho ke kortikospinalni
dréze (ve vzdalenosti okolo 5 az 10 mm)
dle traktografického vysetfeni a jednak
také nepfitomnost tézkého predoperac-
niho motorického deficitu (u tézkého mo-
torického deficitu by pravdépodobné ne-
bylo moZno vybavit MEP).

Doposud jsme metodu pouzili u péti
pacientll. Jednalo se o tfi muze a dvé
Zeny ve vékovém rozpéti od 34 do 80 let.
Histologické nalezy — fibrilarni astrocy-
tom v jednom pripadé, anaplasticky ast-
rocytom ve dvou a glioblastom ve dvou
pfipadech.

Vysledky

Ve sledovaném souboru pacientd ne-
vznikl poopera¢né novy trvaly neurolo-
gicky deficit. Pfechodné zhor3eni pohybu
na koncetinach jsme pozorovali ve cCty-
fech pripadech.

Kortikospindlni drahu se nam podafrilo
stimulaci lokalizovat ve vSech uvadénych
pfipadech, resekci jsme vzdy ukoncili pfi
uddvané hodnoté stimula¢niho proudu
15 mA.

U dvou ze sledovanych péti pacientl se
podafilo takto resekovat tumor bez patr-
ného rezidua ve sméru ke kortikospinaln{
draze (hodnoceno podle pooperacniho
MR vysetfeni). Pfiklad predoperac¢niho
a pooperac¢niho MR vysetfeni véetné prad-
béhu kortikospinalni drahy jednoho ze za-
fazenych pacientl je na obr. 4.

Diskuze
Hlavni pfinos zaclenéni traktografie
do neuronavigace je ziskani predstavy,
v jakém prostorovém vztahu je kortikospi-
nalni draha vzhledem k opera¢nimu poli.
Ziskani predstavy o prabéhu kortikospi-
nalni drahy je bez moZnosti zaclenéni do
navigace obtiZzné — hlava pacienta byva
polohovana individualné dle uloZeni na-
doru v rdizném sklonu a rdizné pootocena,
a jak jiz bylo uvedeno, v hloubce bilé
hmoty chybi jakykoliv anatomicky orien-
tacni bod — to vie znesnadriuje vytvoreni
a udrZeni anatomické pfedstavy o pru-
béhu kortikospinalni drahy. Zaclenéni
traktografie do neuronavigace, a zvlasté
pak projekce prlbéhu kortikospinalni
drahy do obrazu opera¢niho pole v mik-
roskopu, orientaci vyrazné usnadriuje.
Pokud se subkortikalni elektrickou
stimulaci podafi vybavit MEP, usuzu-
jeme, Ze kortikospinalni draha se na-
chazi v tésné blizkosti stimulované ob-
lasti. PotiZ ale je v tom, Ze nevime, v jaké
pfesné vzdalenosti se draha vyskytuje,
pokud se ji podafi vystimulovat prou-
dem o urcité velikosti. Jisté je jen to, Ze
nizsimu potfebnému proudu odpovida
mensi vzdalenost. Jako prah stimulac-
niho proudu, pfi kterém jsme ukonco-
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Obr. 3a. 3D model kortikospinalni drahy a jeji vztah k tumoru, zelené zobrazen tumor, ¢ervené kortikospinalni draha.
b—d) projekce 3D modelu kortikospinalni drahy a tumoru — obrazky z navigace. e) projekce kortikospinalni drahy

a tumoru do operac¢niho pole v zorném poli mikroskopu v hloubce odpovidajici hloubce fokusu. Ve stfedni ¢asti obrazku
patrna stimula¢ni sonda pfiloZzena na plochu resekce do oblasti zobrazeni drahy. f) odpovédi MEP ze sval( pfi stimulaci
(po fadé — svaly tenaru, m. flexor carpi ulnaris, svaly hypotenaru, m. brachioradialis).

[
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Obr. 4. MR jednoho ze zafazenych pacientl, u tohoto pacienta se podafila resekce tumoru bez viditelného rezidua smé-
rem ke kortikospinalni draze.
a) predoperacni snimek, axidlni fez, obraz glioblastomu v levé hemisfére. b) fuze traktografie a pfedoperacniho obrazu léze v axial-
nim fezu opét ukazuje tésny vztah léze ke kortikospinalni dréze. c) pooperac¢ni MR, axidIni fez, bez rezidua tumoru. d) predoperacni
snimek, sagitalni fez. e) fuze traktografie a pfedoperacniho obrazu Iéze v sagitalnim fezu. f) pooperacni MR, bez rezidua tumoru.

vali resekci, jsme zvolili 15 mA. Tuto hod-
notu jsme vybrali na zakladé zkuSenosti
s kortikaIni stimulaci. Kortikalni MEP by-
vaji zpravidla pfiblizné od této velikosti
stimula¢niho proudu vybavné. Kortiko-
spindlni drdhu se nam takto podafilo ové-
fit ve vSech pfipadech.

Vzhledem k posunu mozkové tkané,
k némuz v pribéhu resekce dochazf [2],
je k zobrazeni kortikospinaini drahy nutno
pristupovat spide jako k orienta¢nimu vo-
ditku nez k zobrazené anatomické struk-
tufe. JelikoZz nemame moZnost provést
peropera¢ni MR, nemudzeme posuny tkané
v nasem souboru pacientd zhodnotit.

Problematikou vzdélenosti kortiko-
spindlni drahy a potfebného stimulac¢-
niho proudu se zabyva ¢lanek autort Ka-
mada et al [3]. Autofi udavaji pro proudy
20 mA, 15 mA, 10 mA a 5 mA tyto vzda-
lenosti — 16; 13,2; 9,6 a 4,8 mm. V préci
Ostrého et al [1] se uvadi, Ze pfi stimu-
la¢nim podnétu > 10 mA je vzdélenost
od drahy bezpec¢na. S ohledem na Udaje
v téchto ¢lancich by bylo pravdépodobné

moZné nami tolerovanou minimalni hod-
notu stimula¢niho proudu o nékolik mi-
liampér snizit.

ZkuSenosti se soucasnym pouzivanim
elektrické stimulace a traktografie kor-
tikospinalni drahy zaclenéné do neuro-
navigace popisuje prace autort Mikuni
et al [4]. Autofi v ni uvadéji, ze kombino-
vanym vyuzitim traktografie zaclenéné do
neuronavigace a subkortikalni elektrické
stimulace byly dosazeno lepsich funk¢-
nich vysledk( nez pfi izolovaném vyuziti
jen jedné nebo pouze druhé metody.

Traktografie prochézi v soucasnosti
bouflivym vyvojem spojenym s hledanim
presnéjsich rekonstruk¢nich algoritma.
Dosud vsak trpi ddlezitymi omezenimi,
kterd je nutno brat v Gvahu v jejim per-
opera¢nim pouzivani [5].

Z hlediska nabéru zdkladnich obrazo-
vych dat jde pfedevsim o nejrliznéjsi arte-
fakty (pohybové artefakty, distorze v da-
sledku ,vifivych” proudld atd.), které
v konecném dusledku snizuji kvalitu
rekonstrukci.

Prostorova rozliSovaci schopnost sou-
casnych difuzné vazenych MR obrazl po-
uzivanych pro traktografii je pomérné
nizkd — jeden bod obrazu reprezentuje
relativné velky objem cca 8 mm3. V ta-
kovémto objemu ale mize prochazet
fada nervovych vldken. Soucasnd meto-
dika DTI traktografie zaloZena na gaus-
sovském modelu procesu difuze muize
v tomto pfipadé selhavat v mistech kfi-
Zeni vlaken, kde vypocetni algoritmus
mUze mylné stopovat kfiZici se drahy pro-
bihajici v raznych smérech [6]. V téchto
oblastech dochéazi téz k , artificidlnimu”
snizeni hodnoty frakéni anizotropie a ne-
chténému ovlivnéni vysledkd. Lze fici, Ze
vypocetni algoritmus tak dokaZze nejspo-
lehlivéji zachytit a vyhodnotit ty oblasti,
v nichZ maji nervova vldkna viceméné
stejny smér. Bylo by ale chybné predpo-
kladat, Ze v téch bodech obrazu, kde al-
goritmus zadnou drahu nezobrazi, zadna
nervova vldkna nemohou probihat.

Dusledkem uvedeného omezeni rekon-
struk¢niho algoritmu je fakt, ze kdyz se
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Obr. 5. Trojrozmérny obraz kortikospindlni drahy na pozadi obrazu frak¢ni
anizotropie v korondrnim fezu v Urovni precentralniho gyru.

Vypocet frakéni anizotropie je prvnim krokem pfi traktografii. Frakcni anizotropie vy-
jadFuje miru uspofadanosti nervovych vidken v dané oblasti. Cim sytéji je barva v ur-
Cité oblasti obrazku, tim vice nervovych vldken prochazejicich oblasti ma stejny smér.
Barvy pak koduji, o jaky smér se jednd: modra barva predstavuje smér shora-dold, ze-
lend smér predo-zadni, Cervend smér pravo-levy. Je patrné, Ze zobrazena kortikospi-
nalni drdha konci v malé oblasti precentralniho gyru — tam, kde je vysokad mira uspo-
radanosti nervovych vldken reprezentovana syté modrym zbarvenim — viz oblast pod
bilou Sipkou. Do oblasti pod Zlutou Sipkou naopak Zadnd zobrazena vldkna nesméruiji,
a to i pfesto, Ze patfi k primarni motorické oblasti (jde pfiblizné o oblast zodpovéd-
nou za pohyb ruky). Mira uspofadanosti nervovych vlaken je v oblasti pod Zlutou Sip-
kou nizka, coZ odpovida nizké frakéni anizotropii vyjadiené malo sytymi barvami. Re-
konstruk¢ni algoritmus traktografie nedokaze zde probihajici vidkna zachytit. Vpravo
dole je pro pfipomenuti schéma reprezentaci ¢asti téla na mozkové kdre a také na-
¢rt probihajicich kortikospinalnich (a kortikobulbdrnich) drah. Jedna se o vy3etfeni stale
téhoZ pacienta jako v pfedchozich obrazcich, na pribéhu kortikospinalni drahy je pa-

trnd defigurace dana pfitomnosti tumoru.

zobrazena kortikospinalni draha ve svém
prabéhu blizi ke korovym oblastem, ne-
vétvi se do véjife vldken rozbihajicich se
k jednotlivym korovym oblastem tak, jak
je to bézné zobrazovano na anatomickych
kresbach a jak i ve skutec¢nosti probihat
musi. Namisto toho typicky konci v malé
korové oblasti (obr. 5, obr. 1-5 byly zpra-
covany s pouzitim programu MedINRIA —
http://gforge.inria.fr/projects/medinria),
kterd rozsahem zdaleka neodpovida pri-

marni motorické kare. Jinymi slovy, ¢im
vice se zobrazend draha blizi korovym ob-
lastem, tim méné se Ize na obraz dréhy
spolehnout.

V neposledni fadé je nutno vzit v Uvahu
problémy pfi stopovani drahy vzniklé
v dUsledku pasobeni vlastni tumordzni
expanze na okolni bilou hmotu, kde do-
chazi ke kompresi tkdné, zvyseni podilu
extraceluldrni tekutiny (edém) a k dege-
nerativnim zménam tkané [7]. Bylo zjis-

téno, Ze vazogenni edém v okoli tumor(
vede ke snizeni hodnoty frakéni anizotro-
pie [8], spolehlivost rekontruk¢niho algo-
ritmu proto v téchto oblastech nemusi byt
stoprocentni.

V Ceské literatufe se problematikou za-
¢lenéni fraktografie do bezrdmové navi-
gace zabyva prace Zolala et al [9].

Zavér

Prestoze zaclenéni traktografie do neuro-
navigace neméni u operaci tumord ulo-
Zenych v blizkosti kortikospinalni drahy
pribéh operace nebo operacni strate-
gii, usnadriuje orientaci v opera¢nim poli.
Aikdyz traktografie v neuronavigaci pred-
stavuje pfi nemoznosti korekci posunu
mozkové tkané a pfi zminéném omezeni
rekonstruk¢niho algoritmu pouze voditko
k nalezeni kortikospinalni drahy prostfed-
nictvim elektrostimulace, je to dle naseho
nazoru voditko spolehlivé a cenné. K do-
sazeni maximalni, aviak bezpecné resekce
je tfeba ziskat vice poznatk( o vztahu ve-
likosti potfebného stimula¢niho impulzu
a vzdalenosti bodu stimulace od kortiko-
spindlni drahy.
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