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OZET:

Noérosirlrji ameliyatlarinda intraoperatif nérofizyolojik monitérizasyonun
yeri ve énemi

Sinir sistemi ya da ¢evre yapilarin cerrahi girisimlerinde uygulanacak her tirli manipilasyon ve
rezeksiyon girisimlerinin noral dokuya zarar verme riski ylksektir. Mevcut intraoperatif gériintileme
araclari ancak anatomik durum hakkinda bilgi vermektedir. Bu araclarin néral dokunun fonksiyonu
hakkinda bilgi verememesi hem hekimlerin hem de hastalarin beklentilerini karsilayamamaktadir ve
postoperatif donemlerde ek nérolojik hasarlar gorilebilmektedir. Norofizyolojik islevselligi es zamanl
degerlendirmesi agisindan intraoperatif nérofizyolojik monitérizasyon (IONM) kullanimi énem arz
etmektedir. Diger cerrahi branslarda da kullaniimaktadir. Bu derlememizde iONM kullaniminin néro-
sirtrjideki onemi ve avantajlarindan bahsedecegiz.

Anahtar kelimeler: Duyusal yollar, motor yollar, nérofizyoloji, n6romonitdrizasyon, uyarilmis
potansiyeller

ABSTRACT:

The value of intraoperative neurophysiological monitoring in neurosurgery
operations

Any manipulation or resection procedures during surgery of neural system or its surrounding
structures carries a high risk of causing damage to the neural tissue. Existing intraoperative imaging
tools provide only information about anatomic situation. Because of this insufficiency, both physicians
and patients are displeased with additional neural deficits. Using intraoperative neurophysiological
monitoring (IONM) that evaluate neurological function simultaneously is very important. It is also
used in other surgical operations. In our article, we report importance and advantages of IONM in
neurosurgical operations.
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GiRiS

Elektrofizyolojik incelemelerin tani araci olarak
kullanilmaya baslamasindan sonra ameliyat sirasin-
da hastanin noral fonksiyonlarinin monitorize edil-
mesi gtindeme gelmistir. Penfield (1) 1930’ lu yillar-
da somatosensoriyal sistemi monitérleme (zerine
calismistir. 1950'li yillarda da direkt sitimdilasyon
uygulanarak epileptik odaklarin belirlenebilecegini
bildirmistir. 1960’larin sonunda IONM kullanimi
vestibuiler schwannom cerrahisinde fasyal sinir moni-

torizasyonuyla baslamis, 1980’lerde cogu merkezde
kullanimi yayginlasmistir (2). Omurga ve omurilik
cerrahisinde intraoperatif monitérizasyon “uyandir-
ma testi” ile baslamistir. Vazuella ve Stagnara (3)
1973 yilinda bu test ile ameliyatta hastanin uyandiri-
lip muayenesi yapilarak omurilik islevselligi hakkin-
da bilgi edinilebilecegini bildirmislerdir. Ancak
uyandirma testi néral dokunun sadece son durumu-
nu gostermektedir, bir néral hasarin ameliyatin hangi
asamasinda oldugu hakkinda bilgi verememektedir.
Ornegin omurga cerrahisinde vida yerlestirme ya da
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deformiteli omurga mantplasyonu sirasinda norolo-
jik defisit gelismis olabilir. Bu dezavantajlardan dola-
yi cerrahlar baska bir yontem arayisina girmislerdir.
Omurga cerrahisinde IONM’un kullanimi 1970ler-
de skolyoz cerrahisinde somatosensoriyal uyandiril-
mis potansiyellerin (SEP) kaydedilmesiyle olmustur.
SEP ile periferik sinirden baslayarak kordun dorsal ve
lateral kisimlarina yol alan duyu yolaklari izlenebil-
mekte, ancak motor islevsellik degerlendirilememek-
tedir. Ayrica SEP verilerinde herhangi bir norolojik
hasarlanma durumunda 4-30 dakikalik bir gecikme
olabilecegi bildirilmis ve bu eksikliklerden dolayi
motor yollarin da izlenmesi gerektigi ortaya koyul-
mustur (4). Motor uyandirilmis potansiyeller (MEP)
omuriligin ventral kisminda yer alan motor yolaklar
hakkinda bilgi vermektedir. MEP ve SEP bir uyari ile
elde edilen verileri gostermektedir, omuriligin stirek-
li olarak gozlenebilmesi icin strekli EMG (free-run
EMG) yontemi de bu incelemelere eklenmistir. Her
t¢ modaliteyle birlikte duyarlilik ve 6zgtllik %90-
100 duzeylerine ¢ikarilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 1990’l yillarda norofizyoloji
egitimi, sertifikalandirma ve yeterlilik diplomasi ile
gelistirilen bir egitim programina dahil edilmistir.
Cerrah, anestezist, norofizyolog tarafindan yapilan
IONM %96-100 diizeylerine varan 6zgiillige sahip-
tir. Ancak uygulamada da yanlis negatiflik ve yanlis
pozitiflik gibi hatalar gorulebilmektedir. Cok merkez-
li ve retrospektif calismalarda yanlis negatiflik
%0.067 bulunmustur. Yanlis pozitiflik daha ytiksek
oranlarda bulunmakla birlikte, yanlis negatiflik sonu-
cu kalici hasar gelisebilmektedir. [ONM kullanilma-
dan yapilan omurga cerrahisinde nérolojik hasar ora-
ni %0.6-1 diizeyinde bildirilmis ve bu oranin yanhs
negatifligin neredeyse 10 kati kadar oldugu goril-
mustir. ABD’de nérolojik kalici hasar gelisen hasta-
larin bakim masraflari 64000-102000 dolar/yil ola-
rak saptanmistir (5). Ulkemizde de paraplejik veya
tetraplejik bir hastanin yol acacagi sosyal ve ekono-
mik yikiminin boyutlari IONM uygulamasinin mali-
yetinden kat kat daha fazladir.

Somatosensoriyal Uyandirilmis Potansiyeller (SEP)

Cevresel uyarilar nedeni ile serebral korteksten
elde edilen potansiyeller duysal uyandirilmis (evo-

ked) potansiyeller olarak adlandirilir. Vizuel uyandi-
rilmis potansiyeller (VEP) ve beyin sapi uyandirilmis
potansiyeller (BAEP) de duysal uyandirilmis potansi-
yeller grubu icindedir. Periferik sinirler ve dermatom
reseptorleri uyarilirsa elde edilen potansiyeller SEP
adini alir. SEP ile sadece posterior kolon fonksiyon-
lari sonuclari elde edilir (6,7). Dorsal kolon hasari ile
dokunma, vibrasyon, biling¢ disi propriyosepsiyon ve
pozisyon duyulari etkilenir. Medulla spinalisin tst
servikal bolge duyusal alan veya beyin sapi somato-
sensoriyal yollarinin monitorizasyonunda el bilegin-
de median sinir veya ulnar sinir tercih edilir. Median
sinir C6-8 ve T1, ulnar sinir C8, T1 dorsal koklerin-
den kaynaklanir. C8 altinda spinal cerrahide ise alt
ekstremite SEP monitorizasyonu icin ayak bileginde
posterior tibial spinal sinir, diz diizeyinden de pero-
neal sinirin uyarimi yapilir (Resim-1). Kayit icin ser-
vikal vertebralar ve sach deri kullanilir. Kafa sach
derisine yerlestirilen elektrotlar uyarilan kol veya
bacak sinirinin karsi tarafina uyan kranyal topografi-
ye yerlestirilir (8).

Motor Uyandirilmis Potansiyeller (MEP)

MEP kullanimi anterior kolonu ilgilendiren izole
kortikospinal yolak hasarlarini ve iskemilerini tespit
edebildiginden, motor yollarin yapisal ve fonksiyo-
nel butunltgini korumada etkilidir (7). MEP distal
spinal korddan ya da ilgili kas gruplarindan motor
potansiyellerin kaydedilmesidir. Hizli uyariya cevap
alinabildigi icin cerraha hizli geri bildirim verir ve
biyiik 6lciide kolaylik saglar. Ozellikle servikal ve
torakal girisimlerde blyuk kolaylik saglamaktadir
(7). MEP icin genellikle st ekstremitede abductor
policis brevis, alt ekstremitede ise tibialis anterior ve
abductor hallucis kaslari kullantlir (Resim-1).

Beyin Sapi Uyandirilmis Potansiyelleri (BAEP)

Serebellopontin kose ve posterior fossa cerrahile-
ri disinda, kraniyoservikal bileske bolgesi ve C1-C2
cerrahilerinde de BAEP oldukcga kullanisl bir yon-
temdir. Beyin sapi uyandirilmis potansiyelleri tek bir
akustik uyari ile olusan yedi potansiyelden olusur.
Verteks sacli derisine ve incelenen kulak arkasinda
kemige veya kulak memesine birer elektrot yerlesti-
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Resim-1: Servikal spondilotik miyelopatili olgumuzda preoperatif dénemde IONM icin SEP ve MEP kayitlari icin

elektrotlarin takilmis goriintiisi

Resim-2: 33 yasinda kadin hasta sol kulakta isitme azligi ile basvuruyor ve vestibiiler schwannoma 6n tanisiyla
ameliyat hazirliklari yapilirken peroperatif donemde BAEP ve fasyal sinir monitérizasyonu uygulandi. Timor

rezeksiyonu total olarak yapildi.

rilir (Resim-2). Tek tarafli kulakta olusturulan klik
sesi ile uyari verilir. ilk yanit akustik sinir dalgast,
ikinci dorsal koklear niikleus, tictinct superior oliva,
dordincu lateral lemniskus ve besinci inferior kolli-
kulustan gecen ipsilateral isitsel aktivasyon dalgala-
rini temsil eder. Altinci rostral mesensefalon veya
kaudal talamus ya da talamokortikal projeksiyonu
yedinci dalga isitme korteksini gostermektedir (9).
Beyin sapi, kraniyoservikal bileske ve ust servikal
bolge cerrahilerinde alt kraniyal sinir IONM ve BAEP
yapilabilir.

Viziiel Uyandirilmis Potansiyeller (VEP)

VEP optik sinir veya traktus optikusu iceren piti-
iter timorler, kavern6z sints timorleri ve bolgenin

anevrizmalari gibi operasyonlar sirasinda kullanila-
bilmektedir. Goze flas uyaran verilerek oksipital gor-
me alanindan uyarilar alinmaya calisilir, ancak diger
IONM uygulamalarina gore yapilmasi daha zordur
ve daha az kullanilmaktadir. Anestezi dolayisiyla
sadece flas uyaranlarla uyari saglanmakta ve bu da
VEP kaydi icin her zaman yeterli olmamaktadir (10).

Prob ile Lokal Uyari ve Selektif Kas Yanitlarinin
Olciimii

Periferde veya kafa icerisinde bir noral dokunun
yerini, tipini bilmek ve korunmasini istiyorsak prob
ile zayif akim siddetleri kullanilarak lokal uyarilar
verip kayit etmek de mimkindir. Boylece motor
korteks haritalanmasi, kraniyal sinirlerin ayirt edil-
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mesi ya da spinal yapilarin korunmasi saglanabilir.
Uyari tipi (monopolar, bipolar, anodal, katodal), sid-
deti ve siiresi degistirilerek yakinlik ve dokunun tani-
nabilmesi mimkindur.

NOROSIRURJIDE INTRAOPERATIF
NOROMONITORIZASYONUN SPESIFiK
OLARAK KULLANILDIGI OPERASYONLAR

intrakraniyal Anevrizmalar
Anevrizmalarin cerrahi tedavisinde iskemi riski

her zaman bulunmaktadir. Bu riski azaltmak icin
IONM kullanilabilir. Posterior sirkiilasyon anevriz-

malarinda BAEP ve SEP es zamanl kaydedilebilir ve
beyin sapindaki belirli yollar ve duysal korteks hak-
kinda bilgi saglanabilir. Anterior dolagim anevrizma-
larinda median ve tibial sinir uyarimi ile SEP’lerin
kaydedilmesi gereklidir. islem sirasinda kan akimin-
daki bozulmalar sonucu orta ¢ikan iskemi bulgular
bize orta hat ve lateral duyusal kortikal fonksiyonlar
hakkinda bilgi verebilir. islem sirasinda bihemisferik
EEG kaydi da yapilabilir (11).

Mikrovaskiiler Dekompresyon Teknikleri

Norovaskiler kompresyon (5,7,8,9,10,11. kran-
yal sinirlerin etkilendigi) sendromlarinda cerrahi

Resim-3: 64 yasinda erkek hastada saptanan kdse tiimérii ve iONM icin uygulanmis olan fasyal sinir EMG
elektrotlarinin gériiniimi. Postoperatif dénemde hastanin isitme ve fasyal sinir fonksiyonlari normal olup, timor total

eksize edilmistir.
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tedavilerde rutin olarak BAEP ve ilgili kranyal sinir
EMG’si ile kayitlar yapilabilmektedir (Resim-2). Seki-
zinci kranyal sinir, serebellopontin bolge cerrahile-
rinde diger kranyal sinirlere oranla manipilasyon-
dan daha fazla etkilen hassas bir sinirdir. BAEP’in
isitme fonksiyonlarini gostermesi nedeni ile isitme
fonksiyonlarini korumada etkinligi kanitlanmustir.

Vestibiiler Schwannoma

Vestibiler Schwannoma cerrahi olgularinda
tumore komsuluklari nedeni ile koklear sinir ve fas-
yal sinir hasarlari goriilme ihtimali yiiksektir. Ozel-
likle her iki kranyal sinirin de maniptlasyonlardan
kolay etkilenmesi cerrahi islemi zorlastirmaktadir.
Tumor dokusu nedeni ile 6zellikle fasyal sinir gizle-
nebilir ve lokalizasyonunu bulmada zorlanilabili-
nir. Basarisiz bir serebellopontin kdse timori cerra-
hisi sonrasi hastalarda isitme azhg ve periferik fas-
yal paralizi goriilebilir. Ozellikle fasyal sinir parali-
zisi olan hastanin yasam kalitesi oldukga azalmak-
tadir. Bu sebeplerden dolayi bu bolge cerrahilerin-
de gtinimuzde BAEP ve fasyal sinir EMG’si perope-
ratif olarak kullanilmalidir (Resim-3). IONM olmak-
sizin yapilan cerrahide ortaya cikacak morbidite
malpraktis olarak degerlendirilebilir. Kendi klinigi-
mizde bu tarz olgularda mutlaka IONM uygulamak-
tayiz.

Trigeminal Nevralji

Vaskuler kompresyon en sik olarak stiperior sere-
bellar arter tarafindan ponsa yakin kok giris boli-
munde gerceklesir. Dekompresyon cerrahisi sirasin-
da 5. kranyal sinir lokalizasyonu ve fonksiyonu icin
BAEP ve masseter kasi Gizerinden subdermal elekt-
rotlar kullanilarak trigeminal sinir EMG’si yapilmak-
tadir.

Hemifasyal Spazm

Fasyal sinirin kok giris bolgesinde siklikla posteri-
or inferior serebellar arter tarafindan baskiya ugra-
masi ile olur. Fasyal sinir EMG'si 7. sinirin aksiyon
potansiyellerini dallari boyunca géstermesi acisin-
dan faydalidir. Basarili bir tedavi, fasyal sinir basisi-

nin dizeltilmesine ve lateral yayiliminin engellen-
mesine bagli olabilmektedir. Bu sonuclar, intraope-
ratif fasyal sinir EMG’si yapilarak zigomatik dalin
uyarilmasi ile orbikularis okuli kasinda normal uyan-
dirllmis potansiyellerin ve indirekt olarak mentalis
kasinda anormal desarjlarin varhgi gosterilerek dog-
rulanmistir (12) (Resim-2, 3). Diger uygulamalardan
farkli olarak anormal desarjlarin varligi burada
dekompresyon yeterliligini de gostermektedir.

Pedikiil Vidalarin Stimiilasyonu

Kemigin impedansi yiksek oldugundan yakinin-
daki siniri uyarmak icin yiiksek uyari gerekmektedir.
Kemik kirigina yol agmig bir pedikil vidasi; vidanin
hafif stimiilasyonuyla sinir koki uyarihr ilgili kayitlar
elde edilir. Stimtlasyon norosirirjiyenin elinde
bulunan elektrot ile yapilir (8). 6 mA ve altindaki sti-
milasyonla proveke oluyor ise enstriimantasyon ya
yanlistir ya da bir kemik perforasyonu vardir (13).

Resim-4: Klinigimizde kauda equina sendromu nedeni
ile IONM rutin olarak kullaniimaktadir. Olgumuzda
uyqgulanacak olan insizyon hatti, SEP, MEP ve 6zellikle de
anal sfinkter icin MEP elektrotlari gériilmektedir.
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Resim-5: intramediiller yerlesimli omurilik timérii olgusunda {st ve alt ekstremite SEP ve MEP kayitlari icin

elektrotlarin yerlesimi.

Kauda Ekuina Lezyonlari

Kauda ekuina lezyonlarinda cerrahi islemde noral
dokularin EMG ile takip edilmesi ve stimiilasyonunun
yapilmasi noral dokuyu tanimada sarttir. SEP ve MEP
birlikte kullanilmalidir (Resim-4). Cerrahin elindeki
prob ile noral doku tanimlanmasi stimilasyonla sagla-
nabilir. Gergin omurilik cerrahisinde pudental SEP, bul-
bokavernoz refleks monitérizasyonu ve MEP icin anal
sfinkter kasinin da tercih edilmesi énerilmektedir (15)
(Resim-4). Boylece hastanin trogenital ve sfinkter fonk-
siyonlari hakkinda intraoperatif bilgi sahibi olunabilir.

intramediiller Omurilik Tiimérleri

Rezeksiyondaki ana amag néral dokuya zarar ver-
meden timorin tamamini ya da tama yakinini ¢ikar-

Resim-6: intramediiller omurilik timérlii ayni olguda
peroperatif kullanilan direkt sinir uyarimi saglayan
monopolar probun uyari alinirken gériinimii.
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maktir. Bu cerrahide en sik hasarlanma miyelotomi
sirasinda olmaktadir. SEP tek basina dorsal miyeloto-
mi sirasinda hasari gosterse bile, timoér ameliyatlarin-
da tek basina SEP kullanilmasi yeterli degildir, SEP ve
MEP birlikte kullanilarak bu cerrahi islem yapilmali-
dir (Resim-5, 6). Sala ve ark. (14) intrameduller timor
cerrahilerinde IONM yapilan vakalarda morbidite-
nin, monitdrizasyon yapilmayan vakalara gore daha
azoldugunu ve norolojik hasari géstermede IONM’un
katki sagladigini bildirmislerdir.

Spinal Deformite Cerrahisi

iskemi, kompresyon ya da traksiyona bagh nérolo-
jik hasarlar IONM ile erken dénemde fark edilebilmek-
te ve islem durdurularak durum geriye cevrilebilmekte-
dir. Bu cerrahilerde SEP ve MEP’in birlikte kullanimi
onerilmektedir. Traksiyon ve manipiilasyonlar sirasin-
da monitor takip edilmelidir ve bir hasardan stipheleni-
liyor ise geri cevrilerek hasar engellenebilinir.
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