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Ameliyat Sirasinda Omurilik Monitorlemesi
Intraoperative Spinal Cord Monitoring
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Ozet: Bu calismada omurilik ve omurga cerrahisi
sirasinda evoked potansiyel monitorlemesi uyguladigimiz
32 olguluk bir klinik serinin sonuglar1 sunulmaktadir.
Dokuz hastada intramediiller tiimor, 5 hastada intradural
ekstramediiller tiimor, 5 hastada ekstradural timér, 6
hastada servikal spondilotik miyelopati, 6 hastada gergin
omurilik sendromu, 1 hastada torakal disk hernisi
mevcuttu. Tiim hastalarda tibial ve median sinir uyarimi
ile kortikal SEP'ler (Somatosensoryel Evoked Potansiyel),
29 hastada ayrica spinal SEP'ler elde edildi. Dura agilmigsa
intradural, agilmamissa ekstradural kayitlar yapildi.
yirmibir olguda intraoperatif E' ler (Evoked Potansiyel)
degismedi, 9 olguda kotiilesti. Postoperatif erken dénemde
klinik tablo 24 olguda degismedi, 1 olguda diizelme
gosterdi, 8 olguda ise kotiilesme gosterdi. iki yanlis
negatiflik, 3 yanhs pozitiflik, 6 dogru pozitiflik elde edildi.
Kauda-konus patolojilerinde anal sfinkter uyarimli SEP'ler
daha anlamli sonuglar verdi. Bir olguda kisa siireli
kotillesmeye cerrahin yanit vermesiyle SEP'ler diizeldi.
Genel olarak norolojik defisiti olan hastalarin
moitorlenmesi, skolyoz cerrahisi gibi defisitsiz olgularn
monitérlenmesinden daha zor olmaktadir. Bu olgularda
zaten bozuk olan kortikal SEP'ler ameliyat sirasinda ciddi
dalgalanmalar gosterebilmektedir. Ancak spinal SEP'lerin
kayb1 ya da bozulmas: norolojik defisitin bir gostergesi
olup, mutlak uyari kriteri olarak kabul edilmelidir.
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Abstract: This study presents a clinical series with 32 cases
that have evoked potentials monitoring during spine and
spinal cord surgery. Clinical diagnosis was intramedullary
tumors in 9 patients, intradural extramedullary tumors in
5 patients, extradural tumors in 5 patients, cervical
spondylotic myelopathy in 6 patients, tethered cord
syndrome in 6 patients, thoracic disc herniation in one
patient. All of the patients were monitored with cortical
SEPs (Somatosensory Evoked Potentials) by tibial and
median nerve stimulation, 29 patients were addititonally
monitored with spinal SEPs. In case the dura was opened,
subdural recordings were done, otherwise epidural
recordings were done. Intraoperative SEPs did not change
in 21 patients, and worsened in 9 patients. Postoperative
evaluation showed that clinical deficits did not change in
24 cases, progressed in one patient, deteriorated in 8
patients. We reported 2 false-negative, 3 false-positive, 6
true positive monitoring. SEPs with anal sphincter
stimulation were more sensitive for monitoring of lesions
in cauda and conus region. Since the surgeon reacted
promptly to wave loss in one patient, SEPs were recovered
during operation.In conclusion, monitoring of the patients
with neurological deficits is harder than the patients
without deficits such as scoliosis surgery. We noted serious
fluctuations in already hampered base line activitiy of
cortical SEPs in these patients. However, worsening or loss
of spinal SEPs reflects the function of neurologic deficits,
and should be considered as an absolute warning criteria.
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GIRisS

Omurilik ve omurga cerrahisi, kanal iginde ve
kanal cevresinde yer alan kiymetli yapilarin, omurilik
ve koklerin zedelenmesine yol agabilir. Omuriliik ve

kok hasari, bu yapilara kompresyon, konttizyon ile
veya omurilik kan akimininin bozulmasi ile olabilir.
Sonugta istenmeyen bir ndrolojik morbidite
gelisecektir.
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Norolojik morbidite riski baz1 ameliyatlarda
daha yiiksektir. Bunlar arasinda omurgaya diizeltici
kuvvetler uygulamak gereken skolyoz ameliyatlars,
omurilik ¢evresinde ve iginde onu ¢ok sikistiran ve
ezen bir tiimoriin ¢ikarilmas: gereken ameliyatlar
sayilabilir. Bu ameliyatlar sirasinda uygulanan genel
anestezi teknikleri, norolojik fonksiyonu izlemeyi
zorlastirir. Bu amacla skolyoz cerrahlar: yillarca
“uyandirma testi”uygulamiglardir (8,11). Ameliyatin
belli bir doneminde hastay1 uyandirip bacaklarim
oynatmasini istemek seklinde 6zetlenebilecek bu test
hem uygulamasi zor, hem de bazi sakincalari olan
bir testtir. Ayrica testin uygulanma stiresi cerrahin
norolojik morbiditeyi 6nlemek igin 6nlem almasin
engelleyebilecek uzun bir gecikmeye de yol
acabilmektedir.

Uyandirma testinin bu sakincalar1 nedeniyle
elektrofizyolojik monitorleme teknikleri kullanil-
maya baglanmistir. Bu amagla elektrofizyologlarin
1960'l1 yilllardan beri iyi bildigi “somatosensoryel
uyarilmis potansiyeller” (somatosensory evoked
potentials=SEP) kullanilmaya baslanmigtir (7).
Omuriligin dorsal kolonundaki duyu traktuslarinin
biitiinligliinti gosteren bu test eger kortikal
kayitlamalarla uygulandiysa “kortikal SEP”, direkt
omurilik tdzerinden alinan kayitlamalarla
uygulandiysa “omurilik potansiyeli” (spinal cord
evoked potentials=SCEP; spinal somatosensory
evoked potentials=SSEP) adi verilmistir (6,9,12,
14,18,20,23,24,26,33). Eger ayn1 segmentteki bir
periferik siniri uyarip omurilikten yanitlar
kayitlandiysa —Ornegin median sinir uyarim ile
servikal omurilikten kayit- “segmental omurilik
potansiyeli” (segmental spinal cord evoked
potentials=sSCEP), daha kaudal periferik sinirler
veya kokler uyarilip rostral omurilikten
kayitlandiysa ,6rnegin kauda liflerini uyarip servikal
omurilikten kayit- “konduktif omurilik potansiyeli”
(conductive spinal cord evoked potentials=cSCEP)
ad1 verilmistir (26). Daha ¢ok Japon ¢alismacilar
direkt omuriligi uyarip yine omurilikten kayitlamalar
yapmuglardir (14,21,22).

Daha sonraki yillarda SEP ve varyantlar1 daha
cok dorsal kolon fonksiyonunu izlediginden ve SEP'
leri bozulmaksizin paraplejik olan hastalar
oldugundan (2,10,15), piramidal traktusun
monitdrlenmesi i¢in “motor uyarilmis potansiyel”
(motor evoked potentails=MEP) teknikleri gelistirildi
(13,16,25,27,30-32). Motor korteks uyarilmasi ile MEP
monitorlemesi anestezi alinda daha zor oldugundan
SEP tekniklerinin yerini tam olarak alamad (27).

Bu galisma, klinigimizde riskli ameliyatlarda
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kortikal SEP ve omurilik potansiyelleri ile
uyguladigimiz omurilik monitérlemesi deneyimi-
mizin sonuglarin sunmak amacindadir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Norolojik Cerrahi Kliniginde 1992-1995 yillan
arasinda omurilik ve omurga cerrahisi uygulanan 32
hastanin ameliyati sirasinda evoked potansiyellerle
monitérleme yapilmistir. Monitérleme uygulanan
hastalarin ameliyat oncesi tanilar1 Tablo I de,
norolojik tablolari, cerrahi lokalizasyonlar: ve
uygulanan cerrahi girisimler ise Tablo II de
gosterilmigtir. Bu ¢alisma igin hastanin klinigini,
patolojisini, ameliyat ve anestezi teknigini, elde
edilen yanitlarin klinik degisim ile korelasyonunu
ozel bir form kullanarak kaydettik.

Hastalarin 19'u erkek, 13't kadindir. Yasglar1 4
ile 71 arasinda degismektedir. Izlem siiresi 6 ay ile 7
yil arasinda degismektedir.

Monitérleme yalnizca ciddi norolojik risk
tagiyan olgulara yapilmistir. Her olguya ameliyat
oncesi giinlerde bilateral median SEP ve tibial SEP
kayitlan yapilmig, anlamli SEP alinamayan hastalara
monitdrleme yapilmamigtir. Ayrica teknik nedenlerle
ameliyat sirasinda anlamli SEP elde edilemeyen
olgular da gahsmadan gikarilmigtir. Monitorlemeye

TabloI: Monitérleme  uygulanan  hastalarin

ameliyat Oncesi tanilar
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Patolojik Tamilar

Intramediiller tiimorler
Glioblastoma
Astrositoma
Ependimoma
Dermoid timér
Intradural ekstramediiller timdorler
Noérinom
Meninjiom
Dermoid timor
Gergin omurilik sendromu
Lipom
Kalin filum terminale
Lipom ve kalin filum terminale
Diastematomiyeli
Ekstradural patolojiler
Timor
Servikal spondilotik miyelopati
Torakal disk hernisi
Toplam
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