
riirk Noro$iriirji Dergisi 9: 57 - 64, 1999 Zileli: Omuri/ik monitor/ernesi
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Ozet: Bu l;ah~mada omurilik ve omurga cerrahisi
slrasmdaevoked potansiyel monitorlemesi uyguladlglmlz
32 olguluk bir klinik serinin sonul;lan sunulmaktadlr.
Dokuzhastada intrameduller tumor, 5 hastada intradural
ekstrameduller tumor, 5 hastada ekstradural tUmor, 6
hastadaservikal spondilotik miyelopati, 6 hastada gergin
omurilik sendromu, 1 hastada torakal disk hernisi
mevcuttu. Turn hastalarda tibial ve median sinir uyanml
ilekortikal SEP'ler (Somatosensoryel Evoked Potansiyel),
29 hastada aynca spinal SEP'ler elde edildi. Dura al;llml~sa
intradural, al;ilmaml~sa ekstradural kaYltlar yaplldl.
yirmibir olguda intraoperatif E' ler (Evoked Potansiyel)
degi~medi,9 olguda kotUle~ti.Postoperatif erken donemde
klinik tablo 24 olguda degi~medi, 1 olguda duzelme
g6sterdi, 8 olguda ise kotUle~me gosterdi. iki yanh~
negatiflik,3 yanh~ pozitiflik, 6 dogru pozitiflik elde edildi.
Kauda-konuspatolojilerinde anal sfinkter uyanmh SEP'ler
daha anlamh sonul;lar verdi. Bir olguda klsa sureli
k6tiile~meyecerrahm yamt vermesiyle SEP'ler duzeldi.
Genel olarak norolojik defisi ti olan hastalann
moit6rlenmesi, skolyoz cerrahisi gibi defisitsiz olgulann
monitorlenmesinden daha zor olmaktadlr. Bu olgularda
zatenbozuk olan kortikal SEP'ler ameliyat slrasmda ciddi
dalgalanmalar gosterebilmektedir. Ancak spinal SEP'lerin
kayblya da bozulmasl norolojik defisitin bir gostergesi
olup,mutlak uyan kriteri olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik monitorlenmesi,
somatosensoryel evoked potansiyeller, omurilik
potansiyelleri, pudendal SEP

GiRi$

Omurilik ve omurga cerrahisi, kanal it;inde ve
kanalt;evresinde yer alan kIymetli yapdarm, omurilik
vekoklerin zedelenmesine yol at;abilir. Omuriliik ve

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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kok hasan, bu yapllara kompresyon, kontiizyon ile
veya omurilik kan aklmmmm bozulmasl ile olabilir.
Sonut;ta istenmeyen bir norolojik morbidite
geli~ecektir .
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kortikal SEP ve omurilik potansiyelleri ile
uyguladlglmlz omurilik monitorlemesi deneyimi
mizin sonu<;lanm sunmak amacmdadu.

Patolojik Tamlar N
intrameduller tumorler

9
Glioblastoma

1
Astrositoma

5

Ependimoma

2
Dermoid rum or

1
intradural ekstrameduller rumorler

5
Norinom

3

Meninjiom

1
Dermoid rumor

1

Gergin omurilik sendromu

6

Lipom

3
Kahn filum terminale

1

Lipom ve kahn filum terminale

1

Diastematomiyeli

1

Ekstradural patolojiler

12
Tumor

5

Servikal spondilotik miyelopati

6

Torakal disk hernisi
1

Toplam

32

GERE<; VE YONTEM

Hastalar: Ege Universitesi TIP Fakultesi
Norolojik Cerrahi Kliniginde 1992-1995 ylllan
arasmda omurilik ve omurga cerrahisi uygulanan 32
hastanm ameliyah slrasmda evoked potansiyellerle
monitorleme yapllml~tlr. Monitorleme uygulanan
hastalann ameliyat oncesi tamlan Tablo I de,
norolojik tablolan, cerrahi lokalizasyonlan ve
uygulanan cerrahi giri~imler ise Tablo II de
gosterilmi~tir. Bu <;ah~ma i<;in hastamn klinigini,
patolojisini, ameliyat ve anestezi teknigini, elde
edilen yamtlarm klinik degi~im ile korelasyonunu
ozel bir form kullanarak kaydettik.

Hastalarm 19'u erkek, 13'u kadmdlr. Ya~lan 4

ile 71 arasmda degi~mektedir. izlem suresi 6 ay ile 7
YlI arasmda degi~mektedir.

Monitorleme yalmzca ciddi norolojik risk
ta~lyan olgulara yapllml~hr. Her olguya ameliyat
oncesi gunlerde bilateral median SEP ve tibial SEP
kaYltlan yapllml~, anlamh SEP almamayan hastalara
monitorleme yapllmaml~tlr. A ynca teknik nedenlerle
ameliyat suasmda anlamh SEP elde edilemeyen
olgular da <;ah~madan <;lkanlml~hr. Monitorlemeye

Norolojik morbidite riski bazl ameliyatlarda
daha yuksektir. Bunlar arasmda omurgaya duzeltici
kuvvetler uygulamak gereken skolyoz ameliyatlan,
omurilik <;evresinde ve i<;inde onu <;ok slkl~tlran ve
ezen bir himorun <;lkanlmasl gereken ameliyatlar
saYllabilir. Bu ameliyatlar slrasmda uygulanan genel
anestezi teknikleri, norolojik fonksiyonu izlemeyi
zorla~hnr. Bu ama<;la skolyoz cerrahlan ylllarca
"uyandlrma testi"uygulaml~lardlr (8,11). Ameliyatm
belli bir doneminde hastaYI uyandmp bacaklanm
oynatmasml istemek ~eklinde ozetlenebilecekbu test

hem uygulamasl zor, hem de bazl sakmcalan olan
bir testtir. Aynca testin uygulanma suresi cerrahm
norolojik morbiditeyi onlemek i<;in onlem almasml
engelleyebilecek uzun bir gecikmeye de yol
a<;abilmektedir.

Uyanduma testinin bu sakmcalan nedeniyle
elektrofizyolojik monitorleme teknikleri kullaml
maya ba~lanml~hr. Bu ama<;la elektrofizyologlarm
1960'h yll11ardan beri iyi bildigi "somatosensoryel
uyanlml~ potansiyeller" (somatosensory evoked
potentials=SEP) kullamlmaya ba~lanml~hr (7).
Omuriligin dorsal kolonundaki duyu traktuslanmn
butunlugunu gosteren bu test eger kortikal
kaYltlamalarla uygulandlysa "kortikal SEP", direkt
omurilik uzerinden ahnan kaYltlamalarla
uygulandlysa "omurilik, potansiyeli" (spinal cord
evoked potentials=SCEP; spinal somatosensory
evoked potentials=SSEP) adl verilmi~tir (6,9,12,
14,18,20,23,24,26,33). Eger aym segmentteki bir
periferik siniri uyanp omurilikten yamtlar
kaYltlandlysa -ornegin median sinir uyanml ile
servikal omurilikten kaYlt- "segmental omurilik
potansiyeli" (segmental spinal cord evoked
potentials=sSCEP), daha kaudal periferik sinirler
veya kokler uyanhp rostral omurilikten
kaYltlandlysa ,ornegin kauda liflerini uyanp servikal
omurilikten kaYlt- "konduktif omurilik potansiyeli"
(conductive spinal cord evoked potentials=cSCEP)
adl verilmi~tir (26). Daha <;ok Japon <;ah~macllar
direkt omuriligi uyanp yine omurilikten kaYltlamalar
yapml~lardlr (14,21,22).

Daha sonraki ylllarda SEP ve varyantlan daha
<;okdorsal kolon fonksiyonunu izlediginden ve SEP'
leri bozulmakslzm paraplejik olan hastalar
oldugundan (2,10,15), piramidal traktusun
monitorlenmesi i<;in "motor uyanlml~ potansiyel"
(motor evoked potentails=MEP) teknikleri geli~tirildi
(13,16,25,27,30-32). Motor korteks uyanlmasl ile MEP
monitorlemesi anestezi altmda daha zor oldugundan
SEP tekniklerinin yerini tarn olarak alamadl (27).

Bu <;ah~ma, klinigimizde riskli ameliyatlarda

Tablo I: Monitorleme uygulanan
ameliyat oncesi tamlan

hastalann




