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Beyin ve sinir cerrahisinin Ozellikle kraniyal ve spinal ameliyatlar, ugrastiklar alan sebebi ile, ylksek riskli cerrahiler olarak
bilinir. Teknoloji ilerledikge bu riskleri minimale indirmek icin birgok uygulamaya basvurulmustur. intraoperatif gériintiileme (I0G)
bunlardan biridir. Ancak IOG cerraha durum hakkinda bilgi vermektedir. Oysa siire¢ hakkinda bilgi almak néral doku hasarinin
Ontine gecmek adina daha 6nemli ve énceliklidir. TUm bu ihtiyaglar dogrultusunda, nérofizyolojideki gelismeleri takiben intraoperatif
néromonitérizasyon (IONM) kullanimi baslamistir. Derlemede IONM kullanimi, gelisimi ve sonuglari irdelenecektir.
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ABSTRACT

Cranial and spinal surgeries are known as high-risk surgeries because of the area they deal with in neurosurgery. As technology
has advanced, many applications have been used to minimize these risks. Intraoperative imaging (IOl) is one of these. However,
I0I provides information about the situation to the surgeon whereas getting information about the process is more important
and has priority in order to prevent damage to the neural tissue. In line with all these needs, and following the developments in
neurophysiology; the use of intraoperative neuromonitoring ((IONM) has begun. In this article, IONM usage, development, indications
and results will be evaluated.
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H GiRiS

Teknolojik gelismelerin 15131 altinda hekimlerin kullandigi
tani ve tedavi araglarn her gecen guin artmaktadir. Mik-
roskobun beyin ve sinir cerrahisi ameliyatlarinda yerini

almasi ile mikrosirtrjinin tanimlanmasi gibi, teknolojideki her

yenilik cerrahi uygulamalarin ve endikasyonlarin da yeniden

degerlendiriimesine ve yeni tanimlarin yapilmasina sebep

olmustur. Son yillarda elektrofizyolojik incelemelerin ameliyat
sirasinda néral fonksiyonlari monitérize edebilmesi, intrao-
peratif néromonitdrizasyon (IONM) kavramini ve bu kavramin
beyin ve sinir cerrahisindeki yerini tartisiir kilmaktadir. Bu
derlemede IONM kavramina yakindan bakmak amaglanmak-
tadir; sézkonusu teknolojinin gelisimi, su anki kullanim alanlari,
sonuglar ve gelecek beklentileri tartigilacaktir.
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B TARIHCE

Elektrofizyolojik incelemelerin intraoperatif néromonitdrizas-
yona kadar olan gelisim slreci su sekildedir; Penfield 1930’ lu
yillarda somatosensoriyal sistemi monitérleme Uzerine calis-
mistir (16), 1950’li yillarda da direkt stimilasyon uygulanarak
epileptik odaklarin belirlenmesi hedeflenmis ve basarili sonug-
lar bildirilmistir, 1960’larin sonunda vestibller schwannom
cerrahisinde fasiyal sinirin IONM’ u bagarili bir sekilde yapilmis
ve bu uygulama 1980’lerde yayginlasmistir (6,16).

Omurga ve omurilik cerrahisinde ise hastanin operasyon
sirasindaki nérolojik muayenesinin degerlendirilmesi dncelikle
“uyandirma testi” denilen bir yontem ile saglanmistir. Bu
yontemi, Vazuella ve Stagnara, 1973 yilinda, ameliyat
esnasinda hastanin uyandirilip muayenesi yapilarak omurilik
islevselligi hakkinda bilgi edinilmesi seklinde tanimlamistir
(21). Ancak hastanin sadece o anlk nérolojik muayenesi
hakkinda bilgi vermesi, cerrahi slre¢ esnasinda hastanin
yeniden uyutulmasi, bu esnada anesteziye bagl problemlerin
ortaya c¢ikabilmesi bu testin dezavantajlan olarak belirtilmigtir
(21). Bu dezavantajlardan dolayi cerrahlar bagka bir yontem
arayisina girmistir.

Omurga cerrahisinde IONM’un kullanimi 1970’lerde skolyoz
cerrahisinde somatosensoriyal uyandinimig potansiyelle-
rin (SEP) kaydedilmesiyle olmustur. SEP ile periferik sinirden
baslayarak kordun dorsal ve lateral kisimlarina yol alan duyu
yolaklar izlenebilmekte, ancak motor iglevsellik degerlendi-
rilememektedir. Ayrica SEP verilerinde herhangi bir nérolojik
hasarlanma durumunda 4-30 dakikalik bir gecikme olabilecegi
bildiriimis ve bu eksikliklerden dolayr motor yollarin da izlen-
mesi gerektigi tespit edilmistir (13).

Anestezi alaninda yasanan gelismeler; total IV anestezinin
gelistiriimesi ve inhalasyon ajanlarinin anestezide yerini almasi,
zamanla kas gevseticilere ihtiyacin azalmasi; motor iglevleri
de izlenebilir kilmigtir. Motor uyandirimis potansiyeller (MEP)
omuriligin ventral kisminda yer alan motor yolaklar hakkinda
bilgi vermektedir.

MEP ve SEP bir uyari ile elde edilen verileri géstermektedir,
omuriligin surekli olarak gézlenebilmesi icin strekli EMG (free-
run EMG) ydntemi de bu incelemelere eklenmistir. Her ¢
modaliteyle birlikte duyarllik ve 6zgullik %90-100 dizeylerine
cikmugtir (11).

H YONTEM

Uyariimig potansiyeller latans ve amplitidle ifade edilmektedir.
Latansta %10’dan fazla gecikme ve amplitidte %50’den
fazla dustis genel olarak nérolojik hasarin géstergesidir. IONM
uygulamasinin nérosirtrjideki yerini anlamak icin éncelikler
bazi kavramlara aciklik getirmek gereklidir;

Somatosensoriyal Uyandirilmis Potansiyeller (SEP)

Periferik sinirler ve dermatom reseptérlerinin uyariimasi ile
elde edilen potansiyellerdir; sadece posterior kolon fonksiyon
sonuclar elde edilmektedir (3,4). Dorsal kolon hasan ile
dokunma, vibrasyon, bilin¢ digI propriyosepsiyon ve pozisyon
duyulan etkilenmektedir. Ust servikal bélge duyusal alan veya
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beyin sapi somatosensoriyal yollarinin izlenmesi, genellikle
median veya ulnar sinirin el bileginden monitrizasyonu ile
yapilmaktadir. C8 altinda spinal cerrahide ise alt ekstremite
SEP monitdrizasyonu igin ayak bileginde posterior tibial sinir;
diz diizeyinden de peroneal sinirin uyarimi yapiimaktadir. Kayit
icin servikal vertebralar ve sagl deri kullaniimaktadir (1).

Motor Uyandiriimis Potansiyeller (MEP)

MEP anterior kolonu ilgilendiren izole kortikospinal yolak
hasarlarini ve iskemilerini tespit etmektedir. IONM’da MEP
kullanimi motor yollarin yapisal ve fonksiyonel bitlnlGgini
korumada etkilidir (4). Hizl uyariya cevap alinabilmesi ve hizli
geri bildirim vermesi cerrahi sirasinda blyik 6élctide kolaylik
sagmaktadir. Ozellikle servikal ve torakal girisimlerde kullanimi
yaygindir (4). MEP icin genellikle Ust ekstremitede abductor
policis brevis, alt ekstremitede ise tibialis anterior ve abductor
hallucis kaslari kullanilmaktadir .

Beyin Sapi Uyandiriimis Potansiyelleri (BAEP)

Sacli derinin verteks bdlgesine, kulak arkasina veya kulak
memesine birer elektrot yerlestirilerek elde edilen akustik
uyari sonucu olusan yedi potansiyel degerlendiriimektedir.
Bu potansiyeller sirasi ile akustik sinir dalgasi, dorsal koklear
nlkleus, superior oliva, lateral lemniskus, inferior kollikulus,
rostral mesensefalon veya kaudal talamus ya da talamokortikal
projeksiyon ve isitme korteksi hakkinda bilgi vermektedir (22).
Serebellopontin kdse ve posterior fossa cerrahileri disinda,
kraniyoservikal bileske bolgesi ve C1-C2 cerrahilerinde de
BAEP oldukga kullanigl bir yéntemdir.

Viziiel Uyandinimis Potansiyeller (VEP)

Goze flag uyaran verilerek oksipital gérme alanindan uyarilar
alinmasi prensibi ile caligsa da 6zellikle genel anestezi altinda
flas uyar saglamak da VEP kaydi almak da her zaman mim-
kiin olmamaktadir. Bu bakimdan diger IONM yéntemlerine
gore daha az kullanim alani mevcuttur. Yine de optik sinir veya
traktus optikusu iceren pitliter timérler, kaverndz sinus ti-
morleri ve bdlgenin anevrizmalari gibi operasyonlar sirasinda
kullanilabilmektedir (14).

Prob ile Lokal Uyar ve Selektif Kas Yanitlarinin Olgiimii

Bazi cerrahilerde, &zellikle patolojinin elegant bdélgelere yakin
oldugu durumlarda, bu bdélgelerin taninmasi, korunmasi
acisindan prob ile zayif akim siddetleri kullanilarak lokal
uyarilar verip kayit elde etmek mimkindir. Uyan tiplerine
(monopolar, bipolar, anodal, katodal) alinan yanitlarin siresi,
siddeti degisiklik gostererek bilmek istenilen bdlge sinirlari
hakkinda bilgi verebilmektedir. Bu yéntem 0&zellikle motor
korteks haritalanmasi, kraniyal sinirlerin ayirt edilmesi ya da
spinal yapilarin korunmasi durumlarinda tercih edilmektedir.

B BEYIN VE SINIR CERRAHISINDE iONM
KULLANIM ENDIKASYONLARI

intrakraniyal Anevrizmalar

Posterior sirkiilasyon anevrizmalarinda BAEP ve SEP es za-
manli kaydedilmesi; anterior dolasim anevrizmalarinda median
ve tibial sinir uyarimi ile SEP’lerin kaydedilmesi yontemi ile is-
kemi riskinin azaltiimasi amaglanmaktadir (10).
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Mikrovaskiiler Dekompresyon Teknikleri

Kranyal sinirlerin etkilendigi nérovaskiler kompresyonlarin
cerrahilerinde rutin olarak BAEP ve ilgili kranyal sinir EMG’si
ile kayitlar yapilmaktadir (1,4,10,11,14,22). Bunlardan 8.
kranyal sinir, dzellikle serebellopontin bélge cerrahilerinde,
diger kranyal sinirlere oranla cerrahi miidaheleden daha fazla
etkilenmektedir. BAEP’in isitme fonksiyonlarini korumada
etkinligi kanitlanmistir (10,15).

Serebellopontin Aci Tiimorleri

Vestibller schwannoma ve epidermoid timér gibi serebello-
pontin agi timérlerinin eksizyonunda en blylk zorluk; kokle-
ar ve fasiyal sinirin yakin komsuluklari ve bu iki sinirin cerrahi
sirasindaki manipilasyonlara hassas tepki go&stermeleridir.
Nitekim serebellopontin kdse tUmd&ri cerrahisi sonrasi isitme
azhgi ve periferik fasiyal paralizi gérilme yizdeleri ylksektir.
GunUmizde BAEP ve fasyal sinir EMG’si peroperatif olarak
kullanilarak bu risk en aza indirilmeye calisiimakta, bir¢ok kli-
nikte IONM olmaksizin bu cerrahiler yapilmamaktadir.

Pedikiil Vidalarin Stimiilasyonu

Cerrah elindeki elektrot ile vidayi uyardiginda 6 mA ve altindaki
stimllasyon ile sinir kdki uyarilabiliyor ise enstrimantasyon
ya yanlistir ya da pedikiil vidasi kemik kirngina sebep olarak
ilerlemistir (1,12).

Konjenital Spinal Lezyonlar

Kauda ekuina lezyonlari cerrahisinde SEP ve MEP birlikte
kullaniimalidir. Gergin omurilik (tethered kord), diastematomyeli
ve lipom gibi konjenital spinal lezyonlarda 6zellikler Grogenital
ve sfinkter fonksiyonlar hakkinda bilgi edinmek &nemlidir.
Bu amagla cerrahi slresince; pudental SEP, bulbokavernéz
refleks monitdrizasyonu ve anal sfinkter kasin MEP degerleri
takip edilmektedir (9).

intramediiller Omurilik Ttimérleri

Bu cerrahilerde hasarlanma en sik miyelotomi sirasinda
olmaktadir. Sadece SEP kullanimi dorsal miyelotomi sirasinda
hasari gdsterebilir, ancak yeterli degildir. SEP ve MEP birlikte
kullanilarak timor rezeksiyonunun vyapilmasi ndral doku
hasarini en aza indirmektedir (18).

Spinal Deformite Cerrahisi

iskemi, kompresyon ya da traksiyona bagl nérolojik hasarlar
IONM ile erken dénemde fark edilebilmekte ve islem
durdurularak durum geriye cevrilebilmektedir. SEP ve MEP’ in
birlikte kullanimi énerilmektedir.

B TARTISMA

IONM  kullanimi  son vyillarda birgok klinigin standart
uygulamasi haline gelmistir. Ozellikle cerrah, nérofizyolog
ve anestezi igbirligi ile yapilan uygulamalarda spesifisitenin
%90-100 diizeylerine ¢iktigi bildirilmistir (22). IONM kullanimi
ile amaclanan temel hedef kalici motor defisit gelisiminin
6nline gecmek ve cerrahi sonrasi daha az morbidite ile
hastayl sagligina kavusturmaktir. islevselligi etkileyen diizeyde
motor defisiti olan her bireyin gerek fizik tedavi sireci gerek
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uretim garkinda yerini alamamasi, topluma ekonomik bir ytk
olusturmaktadir. Bu bakimdan IONM kullaniminin dolayli olarak
ekonomik bir fayda sagladigi da kabul edilmektedir (1,22).

GlUnumdizde sinir dokusunun hasarlanma ihtimali olan tim
girisimlerde; parotis bezine iliskin ameliyatlarda fasiyal sinirin
korunmasindan aort anevrizmalarinda omurilik infarktini
dnlemeye kadar multidisipliner olarak IONM uygulama
endikasyonu vardir. Bu uygulama ile gegmisten beri sliregelen
cerrahi yontemlerin daha guvenilir yapilmasi ve operasyon
sonrasl morbiditenin daha az olmasi amaglanmaktadir.

Cerrahi sirasinda kullanilan yeni teknolojilerin  hatasiz
bicimde uygulanabilmesi i¢in dogru anestezi ydntemlerine
ihtiyag vardir. Yani IONM teknolojisinin sadece kullanimi ve
endikasyonlar degil dogru yorumlanmasi ve hasta ile ilgili
en dogru sonuglarn vermesi de multidisipliner bir slrece
baglhidir. IONM parametrelerinin anesteziye hassasiyeti,
ilgili norolojik yolaklara ve kullanilan ajanlara bagh olarak
degismektedir. Ketamin ve etomidat disindaki tim anastezik
ajanlar, yeteri kadar yiksek dozda verildiklerinde, elektriksel
potansiyellerde depresyona neden olmaktadir (20). Anestezi
secimi, IONM ve cerrahi ihtiyaclara gére belirlense de iIONM
icin genel anestezi sarttir denilebilir. Genel anestezinin 4 evresi
vardir; IONM anestezinin idame evresinde uygulanmakta,
premedikasyon ve induksiyon evrelerinde ise cerraha bilgi
vermektedir. Bu slregte parametreleri etkilemeyecek bigcimde
hareket edebilmesi icin anestezistin konuyla ilgili yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmasi dnemlidir.

IONM sonuglarinda yalanci degerlere sebep olabilecek birgok
etken bulunmaktadir. Genel olarak bu etkenlerden MEP’ ler
SEP’ lere gére daha yavas etkilenmektedir. Aksonal iletimde
énemli rol oynayan 1si, bu degiskenlerin basinda gelmektedir.
Her 1° C dusls 1 ms kadar uzamaya neden olur, 22° C’
nin altinda SEP sinyali alinmaz (2). Genel anestezi altinda
hastanin vicut isisinin 36°C izerinde ve mimkin oldugunda
sabit tutulmasi IONM yalanci negatif veya pozitif sonuglari
engellemede oldukca 6énemlidir.

Kan akiminin genel anestezi altinda devami, potansiyellerin
dogru degerlendiriimesi icin 6dnemli faktérlerden bir digeridir.
Sistemik hipotansiyon, pozisyona bagl bdlgesel kanlanma
bozukluklar potansiyellerde diismeye sebep olmaktadir (8).
Néral dokunun ihtiyaci olan oksijen ve glukozun yeterli diizeyde
olmasi icin yeterli doku perflzyonu sarttir. Kortikal kan akimi
18 ml/100 gr/dak altina inince amplitidler azalir, latanslar uzar;
SEP’ deki dusus iskeminin habercisidir. Subkortikal ve spinal
SEP’ler ise iskemiye daha direnglidir. Ancak spinal kordun
%75’inin anterior spinal arterden kanlanmasi ve SEP’ ler ile
spinal kord posteriorunun fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
sebebi ile diger parametrelere gére iskemiye duyarlihgr daha
az kabul edilmektedir (2).

Ventilasyona bagl IONM degerlerinde degisiklik olabilir ancak
pH 7.2’nin Uzerinde tutuldugu slrece noronal etkilenme
beklenmemektedir (8). SEP degerlerinde degisiklik olmasi icin
hipokarbinin 20 mmHg’ nin altinda olmasi gerektigi bildirilmistir

).

Belirgin anemi IONM potansiyellerinin yanlis pozitifligine
sebep olabilmektedir. Hb 7 g/dl altindaki degerlerde fonksiyon



bozuklugu gelismeye baglamaktadir. Hizli ve ¢ok miktarda
kan kaybi olmasi, hematokritte %15 azalma olmasi ile
potansiyellerde dlsus bagladigi bildirilmistir (17).

Periferik sinir cerrahisinde iONM uygulamalari ile preganglionik
ve postganglionik yaralanmalar birbirinden ayrilabilmektedir.
Preganglionik yaralanmalarda uyarilar ylksek amplittdli
ve kisa latanshdir, postganglionik lezyonlar ise zayif ve diz
seyir gdsterir. Postganglionik sinir lezyonlarinda aksiyon
potansiyelinin korundugu vakalarin %90’indan fazlasinda
herhangi bir greftlemeye gerek kalmadan sinirin iyilestigi
gOrulmustlr (17). Periferik sinirin bipolar stimdlator ile 5 mV —
10 mV arasi yavas yavas arttirilarak uyari verilmesi, bu ayrimin
yapllmasinda kullanilan temel ydntem olup, bu asamada
yuksek degerlerin uygulanmasi yanls pozitiflige sebep
olmaktadir (19).

GUnUmizde literatirde MEP’ e ait yanlis negatif bildirim yok
denilecek kadar azdir (7). Bu ifade MEP monitdrizasyonunun
objektifligini ve Ustlnliguni gosterse de bu esnada karsilasi-
labilecek bazi problemler de vardir. Skalp elektrik stimilasyonu
ile cene kaslarinin direkt olarak aktive edilmesi sonucu hasta-
nin 1sirmasi bu sorunlardan biridir. Bu amagla enttibasyon si-
rasinda i1sirma Onleyici bir materyal hastanin agzina dikkatlice
yerlestiriimeli ve ekstliibasyon sirasinda da materyalin orada
oldugu anestezi uzmani tarafindan hatirlanmalidir. Elektrik
uyariminin istenmeyen bir sonucu olan nébet, kortikal uyari
yapildiginda EEG kayitlarinin da alinmasi ile énlenebilmektedir.
Kas kasiimalarina bagh hastanin hareket etmesi, cerrahi en
cok etkileyen durumlardan biridir. Bu durumu énlemede en iyi
yéntem teknik ekibin cerrah ile koordine ¢caligmasidir.

IONM  kullanilan  operasyonlarda, cerrahi  sirasindaki
degerlendirme ve cerrahi uyarma, yénlendirme sireci, teknik
ekip tarafindan yapilmaktadir. Son yillarda artan ihtiyaci
karsilamak icin gerekli olan “yetismis eleman” sayisina
ulagilamamasi sebebi ile bazi firmalarca kisa dénem kurslara
tabi tutulan, operasyon tecriibesi yeterli olmayan hatta belki
de egitimi bu alanda olmayan ara elemanlarla teknik destek
veriimeye caligiimaktadir. TUm bunlarin gayri resmi sebepleri
arasinda “ekonomik getirinin” karsilanmamasi ya da kar
indeksinin arttirlmak istenmesi sayilabilse de operasyona
yansiyan gergek, tim teknik donanim ve teknoloji kullanimina
ragmen cerrahin operasyon sirasinda yalniz kalmasi, hukuksal
surecte operasyondan tek sorumlu olarak gézikmesidir.

Multidisipliner kullanim alanina sahip olan IONM, cerraha
kolaylik saglamakta, hasta sagligini gézetmektedir. Ancak bir
yandan da cerrahi sirasindaki sorumluluk teknolojik verilerin
Isiginda paylasiimaktadir. Ginimizde birgok alanda oldugu
gibi bu alanda da sorumluluk ¢ogu zaman sadece cerraha
yuklenmektedir. Gerek hasta ve yakinlar agisindan gerekse
kanunlarda bu konuya bakis agisi bellidir. Belki de her IONM
firmasinin “yetismis elemanlar’” nin da hastaya aydinlatimig
onam seklinde bilgi vermesi, sorumlulugu paylastiklarini
belirtiimesi, teknik ekip disinda “bilim insani” olarak da
kendilerini tanitmalar gerekmektedir ancak bu hentz hic dile
getirilmemis bir konudur.

Sorumluluklar paylasiimadik¢a, kullanilan teknolojiye giiven
artmadikga IONM uygulanan operasyonlar sinirll sayida
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merkezde ve sinirli sayida cerrah tarafindan yapilan ameliyatlar
olarak algllanmaya devam edecektir. Oysa endikasyonlar
incelendiginde bu operasyonlar beyin ve sinir cerrahisinin
temelini olusturan ameliyatlardir. Belki de artik konuya farkl
sekilde bakmak ve yeni seyler séylemek gereklidir.

B SONUGC

IONM uygulamasi, gerek tibbi gerekse hukuksal nedenlerden
oturt giderek yayginlasan, multidisipliner bir uygulamadir. Bu
islemin gercekten de hasta yararina sonuglanabilmesi igin
hukuksal surecte sorumluluklar tanimlanmali, sorumluluk igine
anestezi uzmanlar ve nérofizyologlar da dahil edilmeli, yeterli
ve gerekli egitim IONM uygulama siirecinde yer alan herkese
verimeli ve sire¢ standart olarak denetlenmelidir. TUm
bunlar ilk asamada “zaman ve masraf” olarak goriilse de tim
dinyada oldugu gibi tlkemizde de nérolojik hasarll bireylerin
yillk ekonomik ve sosyal giderleri hesaplandiginda, IONM
uygulamasinin artacak maliyetinin daha kigik bir boyutta
olacagi asikardrr.
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