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Cergin Omurilik (Tethered Cord) Sendromlu Hastalarda
Intraoperatif Norofizyolojik Monitorizasyon: 30 Olguluk

Klinik Deneyim

Adem Yilmaz', Burak Ozdemir', Kadir Altas', Muyassar Mirkhasilova', Mustafa Kilic!, Ahmet Murat Miisliiman'

OZET:

Gergin omurilik (tethered cord) sendromlu hastalarda intraoperatif
norofizyolojik monitérizasyon: 30 olguluk klinik deneyim

Amag: Gergin omurilik sendromu, konus medullarisin normal seviyesinden daha asagida sonlan-
mas! veya konus medullarisin fizyolojik olarak normal seviyesine gelmesine engel olan lezyonlarin
genel adidir. Mikrondrosirirjikal midahale ile gergin olan konus serbestlestirilir. Bu cerrahi sirasinda,
anestezi sonlandirildiinda ya da postoperatif takiplerde gegici veya kalici nérolojik defisitler olusa-
bilmektedir. intraoperatif nérofizyolojik monitérizasyon (iONM) kullanimi bu riski azaltmaktadir. Bu
calismamizda klinigimizde opere edilen olgular Gizerinden intraoperatif nérofizyolojik monitérizasyon
kullaniminin &nemini ve klinik sonuglarimizi bildirmeyi amacladik.

Yontem ve Geregler: 2015-2016 yillari arasinda klinigimizde ameliyat edilen 30 olgunun iONM bul-
gulari, preoperatif ve postoperatif nérolojik bulgulari degerlendirilerek sonuglar bildirildi. Gergin
omurilik ameliyatlarinin hepsinde intraoperatif nérofizyolojik monitérizasyon (IONM) kullanildi.
Somatosensoriyal potansiyeller (SEP), motor uyarilmis potansiyeller (MEP), free-run EMG yanitlari,
eksternal sfinkter kasi MEP ve prob ile direkt uyarilan sinir dokusu potansiyelleri kaydedildi.
Bulgular: Vakalarin 20'si erkek, 10'u kadin hasta, yas ortalamasi 9.03 idi. Olgulardan sadece 1'inde
SEP degerlerinde artis gozlendi. Olgulardan 3 tanesinde ek norolojik hasar gelisti. Bunlardan 1 tanesi
48 saat slreyle gegici seyretti, diger iki olguda ise kalici nérolojik hasarlar gozlendi.

Sonug: Gergin omurilik sendromu ameliyatlarinda, calismamizda ve literatiirde de gdsterildigi Gzere
deneyimli bir ekip ve uygun monitdrizasyon ile nérolojik hasar gorilme ihtimali azalabilecedinden,
tiim modaliteleri ile [ONM kullanimi énerilir.

Anahtar kelimeler: Gergin omurilik sendromu, intraoperatif néromonitérizasyon, nérofizyoloji,
untethering

ABSTRACT:

Intraoperative neurophysiological monitoring in tethered cord syndrome:
clinical experience with 30 cases

Objective: The tethered cord syndrome (TCS) refers to lesions that can cause the conus medullaris to
be low-lying or incapable of movement within the spinal canal. Tight conus medullaris is untethered
by microneurosurgical operation. Patients may have additional persistent or transient neurological
deficits in postoperative follows. The use of intraoperative neurophysiological monitoring (IONM)
reduces risks of being neurological deficits. In our article, we aimed to show the importance of using
intraoperative neurophysiological monitoring with results of cases operated in our department.
Material and Methods: The results of IONM findings, preoperative and postoperative neurological
findings of 30 patients who were operated in our clinic between 2015-2016 were reported.
Intraoperative neurophysiological monitoring (IONM) was used in all cases with tethered cord sydrome.
Somatosensory evoked potential (SEP), motor evoked potential (MEP), free-run EMG responses,
external sphincter muscle MEP and direct monopolar probe-evoked potentials were recorded.
Results: There were 20 male and 10 female patients with a mean age of 9.03 in our study. There
was an increase in SEP values in only one of the cases. Additional neurological deficit arised in three
cases; 1transient (48 hours) and 2 persistent.

Conclusion: As our and other studies in literature has shown that using appropriate monitorization
with experienced team decreases the risk of developing neurological injury; IONM should be used
with its all modalities.

Keywords: Tethered cord syndrome, intraoperative neurophysiological monitoring, neurophysiology,
untethering
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Gergin omurilik (tethered cord) sendromlu hastalarda intraoperatif nérofizyolojik monitérizasyon: 30 olguluk klinik deneyim

GiRiS

Gergin omurilik sendromu spinal kordun anor-
mal bir nedenden dolayi gerilmesi olup, 1000
dogumda 0.05-0.25 insidansi olmasindan dolayi
nadir bir durumdur (1-3). Omuriligin gerginligi
dustk konus medullaris ve yapisik bir filum termi-
nale nedeni ile olabilir. Diger yandan omuriligin
normal fizyolojik seviyesine gelmesini engelleyen
kemik spur, fibroz bant veya dogumda gecirilmis
operasyonlara sekonder yapisikliklar da gergin
omurilik sendromuna neden olabilir (4). Untethe-
ring islemi de gerginlige neden olan lezyona ytne-
lik yapilmalidir. Filum terminale bazi olgularda nor-
mal sinir demetleri ile karisabilmekte ve deneyim ve
tecribe ayirt etmek icin bazen yeterli olmayabilir.
Bundan dolayi intraoperatif nérofizyolojik monito-

rizasyon (IONM), gergin omurilik sendromlu vaka-
larda tavsiye edilmektedir. Normal sinir dokusunu
ayirt etmede yardimci olmaktadir. Makalemizde de
IONM kullanilarak opere edilen gergin omurilik
sendromlu vakalarin preoperatif ve postoperatif
donemdeki klinik ve noérofizyolojik sonuclarini lite-
ratir esliginde degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

2015 Ocak- 2016 Aralik tarihleri arasinda gergin
omurilik sendromu nedeni ile basvuran 30 hastaya
omurilik serbestlestirme operasyonu yapildi. Kemik
spur veya fibroz bant nedeni ile split korda sahip
olan 10 hastaya (Tablo-1), ek olarak lezyonun eksiz-
yonu da ayni seansta yapildi. Hepsinde cerrahi
islem boyunca IONM modalitelerinden, motor uya-

Tablo-1

Hasta no Cinsiyet Yas Operasyon sonucu Postoperatif ek iONM* bulgulari Sonug¢
nérolojik bulgu

1 E 30 FTS* PP: 3/5 S 48 saat sonra

normal

2 = 13 FBE* +FTS = S S

3 E 10 FTS = = =

4 K 10 KSR* +FTS - - -

5 K 4 FTS = = =

6 = 2 FTS = SEP* artisl S

7 B 7 FTS = = =

8 E 4 KSR+FTS = : :

9 K 1 FBE+FTS - -

10 K 14 KSR+FTS SaDF*: 3/5 Kalicr defisit

1l K 2 FTS = =

12 E 3 FTS S

13 K 5 FTS =

14 E 36 FTS =

15 E 9 FTS =

16 E 3 FTS S =

17 E 5) KSR+FTS S Gecici MEP* azalmasi

18 K 3 FTS : =

19 E 2 FTS

20 K 17 FTS = =

21 E 7 ayhk FBE+FTS = =

22 K 5 KSR+FTS = =

23 E 1 FTS = =

24 E 20 FTS = = =

25 E 17 FTS SoDF* ve SoDiE* 3/5 MEP azalmasi Kalici defisit

26 E 10 FTS = = =

27 B 4 FTS = =

28 K 7 KSR+FTS = =

29 E 2 FTS = =

30 E 14 KSR+FTS = = =

*JONM: intraoperatif néromonitérizasyon, FTS: Filum terminale serbestlestiriimesi, KSR: Kemik spur rezeksiyonu, FBE: Fibréz bant eksizyonu, PP: Paraparezi,
SaDF: Sag Ayak Dorsifleksiyonu SoDF: Sol Ayak Dorsifleksiyonu, SoDIE: Sol diz eklemi ekstansiyonu, SEP: Somatosensoriyal uyarilmis Potansiyel, MEP: Motor uyarilmis potansiyeller.
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rilmis (evoked) potansiyeller (MEP), somatosensori-
yal uyarilmis (evoked) potansiyeller (SEP), free-run
(strekli) EMG potansiyelleri, eksternal sfinkter kasi
MEP potansiyelleri ve prob ile direkt sinir dokusuna
dokunularak elde edilmis potansiyeller kullanildi.
Ameliyat salonunda, anestezi ekibinin entiibasyon
isleminin hemen ardindan potansiyel kayitlari icin
elektrotlar hastanin ilgili kas bolgelerine takildi.
Ayni zamanda anestezi isleminin basindan sonlan-
dirilmasina kadar ameliyat boyunca free-run EMG
ile de kayitlar gerceklestirildi. Cerrahi islem sirasin-
da monopolar prob ile de fonksiyonel sinir dokusu
ile filum terminale ayrimi icin direkt cerrahi alanda-
ki dokuya dokunularak elde edilen uyari potansiyel-
leri kaydedildi. Filum terminale serbestlestirmesi
sirasinda buttin olgularda monopolar prob bu sekil-

Resim-1: Gergin omurilik sendromlu olguda filum terminale
eksizyonu dncesi monopolar prob ile direkt sinir uyarimi

de sinir dokusunu anlamada kullanildi (Resim-1).
Operasyonlar boyunca MEP, SEP, free -run EMG ve
sfinkter MEP kayitlari norofizyoloji ekibi tarafindan
degerlendirildi ve cerraha istedigi zaman bilgi veril-
di. Calismamizda preoperatif ve postoperatif néro-
lojik bulgular ile intraoperatif nérofizyolojik bulgu-
lar degerlendirilerek sonuclar elde edildi.

BULGULAR

Vakalarin 20’si erkek, 10’u kadin hasta idi (Tab-
lo-1). Yasortalamasi9.03 (minumum 7 ay-maksimum
36 yas) bulundu (Tablo-1). Hastalardan 20’sinde
kalin gergin filum terminale ve distik konus medul-
laris vardi (Tablo-1) (Resim-2). Diger 10 hastada ek
olarak split korda neden olan kemik spur veya fib-

Resim-3: Gergin omurilik sendromlu 1 yasindaki olguda
MEP, SEP ve sfinkter MEP kayitlari igin tibialis posterior
ve anterior, hallucis ve eksternal sifinkter bélgelerine
baglanmis elektrotlarin gériinimii ve ameliyat icin
kullanilacak olan insizyon hatti.

Resim-2: Olgularimizdan birinin preoperatif donemde T2 sekansh aksiyal ve sagittal MRI goriintiisiinde; L5 seviyesinde
low - conus (diisiik konus medullaris) ve kalin gergin filum terminale gériinimiinii gérmekteyiz.
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réz bant da bulunuyordu (Tablo-1). 10 hasta daha
onceden spina bifida nedeni ile opere olmus ve
takiplerde gergin omurilik sendromu teshisi konul-
mus hastalardi. 20 hastada daha énceden herhangi
bir spinal cerrahi oykisi yoktu. Operasyonlar
boyunca kullanilan IONM sonuclari degerlendiril-
diginde; olgularin hicbirinde bazal SEP degerlerine
gore, islem sonundaki SEP degerlerinde azalma
gorilmedi. 1 olguda SEP degerlerinde bazal deger-
lere gore artma gozlendi (6 numarali olgu, Tablo-1).
2 olguda ameliyat sirasinda MEP degerlerinde bazal
degerlere gore azalma gozlendi, 1 olguda gecici
olup ameliyat sonunda bazal MEP degerine ulastigi
gorildu. (17,25 numarali olgular, Tablo-1). Olgula-
rin 3’tinde postoperatif donemde ek nérolojik defi-
sitler gozlendi. Bunlardan 1 olguda olusan nérolojik
defisit 48 saat sonra iyileserek gecici seyretti (1
numarali olgu, Tablo-1). Diger iki olguda ise kalici
bir norolojik tablo olarak seyretti. (10,25 numarali
olgular, Tablo-1). Kalici norolojik defisite sahip
olan iki olgudan 1’inde IONM da MEP degerlerinde
kalici bir azalma goruldi (25 numarali olgu, Tab-
lo-1). Diger olgularda ise MEP degerleri bazal deger-
lerle ayni kaldi. Bu olgular disinda diger olgularda
IONM sirasinda potansiyellerde degisiklik gozlen-
medi.

TARTISMA

Cerrahi islemlerde sinir dokusunu korumak igin
gelistirilen bircok yontemden biri olan IONM son
20 yildir yaygin olarak kullanilmaya baslandi.
IONM da temel olarak SEP ve MEP potansiyelleri
kaydedilse de sfinkter MEP, free-run EMG, bulboka-
vernoz potansiyeller de kayit edilmesi onerilmekte-
dir (5). Bizim calismamizda bitin olgularda MEP,
SEP, free-run EMG ve prob ile direkt sinir dokusu
uyarim potansiyelleri kayitlarda kullanildi. SEP,
periferik sinirler ve dermatom sinirleri uyarilarak
elde edilen potansiyellerdir (6). Ust ekstremite
monitorlenmesi icin median sinir ve ulnar sinir tra-
selerine elektrotlari takilir, alt ekstremitede tibialis
posterior ve peroneal bolgeye takilir. MEP ise, motor
yollarin fonksiyonunu 6lcen potansiyellerdir. Yapi-
sal ve fonksiyonel butinligu korumada etkili bir
yontemdir. Cerraha hizli yanit verme imkani sagla-

digindan tercih edilmesi gerekir (1,6). Ust ekstremi-
te kayitlari icin abductor policis brevis, alt ekstremi-
te kayitlari icin tibialis anterior ve abductor hallucis,
sfinkter tonusu igin de eksternal sfinkter kasina
elektrot takilmalidir (5) (Resim-3). Bizim calisma-
mizda da biitun olgularda tibialis anterior ve poste-
rior, abductor hallucis ve eksternal sfinkter kaslarina
elektrotlar takilarak kayitlar elde edildi.

Gergin omurilik sendromu cerrahisinde postope-
ratif donemde kalici norolojik defisit gelisme olasi-
181 %5 olmasina ragmen (7), gecici defisitler de
eklenirse bu oran %10’lara ¢ikmaktadir (4,8). Calis-
mamizda bu oranlardan kalici defisit oranina baka-
cak olursak, iki olguda kalici nérolojik hasar saptan-
di ve calismamizda gortilme orani %6.6 bulundu.

Literattire bakildiginda, Paradiso ve ark. (9) yap-
tig1 44 vakalik calismada, olgulardaki postoperatif
norolojik defisit ve intraoperatif nérofizyolojik degi-
siklikler degerlendirilmis ve SEP degerlerinin yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu bulmustur.
Bizim calismamizda postoperatif ek defisiti olan
olgularda SEP degerlerinde bazal degerlere gore,
herhangi bir degisiklik gozlenmedi.

MEP potansiyelleri calismamizda degerlendiril-
diginde, 3 olguda postoperatif donemde ek defisit
olmasina ragmen, bunlardan sadece 1 olguda MEP
degerlerinde kalici azalma saptandi. Bu da IONM
isleminde yalanci negatif sonucun gortlebilecegini
akla getirmistir (10). Diger yandan literattire bakildi-
ginda IONM isleminde MEP ve SEP kayitlari birlikte
degerlendirildiginde islemin 6zglnligi %92, has-
sasiyeti ise %99 oraninda olmaktadir (11). Norolo-
jik hasar olmasina ragmen IONM degerlerinde her-
hangi bir degisimin olmamasinin, yani yalanci nega-
tif sonucun nedeni literatiire bakildiginda, ameliyat
sirasinda kullanilan bipolar koterin potansiyel kayit-
larini etkilemesi veya anestezi ajanlarinin etkisi ve
kas gevseticilerin derinlestirilmesi olabilecegi duist-
nalda (10,12).

Beyazova ve ark. (1) yaptigi bir calismada, gergin
omurilik sendromlu 10 olgu IONM kullanilarak
opere edilmis ve sonuclara gore MEP ve SEP deger-
lerinde bir degisiklik saptanmamis. Prob ile direkt
sinir dokusuna dokunularak elde edilen uyarinin,
normal sinir dokusunu cerrahi islem sirasinda tani-
mada ve korumada etkin oldugunu vurgulamis.
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Bizim calismamizda, bitiin olgularda filum termi-
nale eksizyonu hemen 6ncesinde muhtemel filum
terminale tGizerine monopolar prob ile dokunularak
uyari verildi ve direkt sinir uyarimi yapildi ve sinir
dokusu yaniti alinmiyor ise eksizyon yapildi
(Resim-1). Filum terminale eksizyonu aninda alinan
bazal potansiyel degerler, eksizyon sonrasinda da
degismedi.

Kothbauer ve ark. (13) yayinladigi baska bir calis-
mada MEP degerlerinin cerraha anlik bilgi vermede
etkin olduguna, 6zellikle de direkt prob ile sinir
uyarimi potansiyellerinin operasyonu kolaylastirdi-
gina dikkat cekilmistir.

Mevcut degerler ve bulgular incelendiginde
calismamizda literattire yakin sonuclar elde edil-
mekle birlikte, IONM da 6zellikle prob ile direkt
sinir dokusu uyarimi potansiyelleri nérolojik fonksi-
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