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intraoperatif néromonitorizasyon nérosiriirjide yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu yazida amacimiz, ézellikle kafa tabani tiimér cerrahisinde
morbiditeyi azaltmak amaciyla kullaniminin 6nemini vurgulamaktir. Foramen magnum yerlesimli bir menenjiyom olgusunu sunduk ve
peroperatif elektrofizyolojik bulgularini tartistik. 71 yasinda bayan hasta 3 aydir boyun agrisi ve 3 yildir denge bozuklugu sikayetleriyle
klinigimize bas vurdu. Yapilan kraniyal MRI tetkikinde foramen magnum ve C1 arkus dlizeyinde, yaklasik 2 cm ¢apinda menenjiyom ile uyumlu
lezyon gozlendi. Hasta peroperatif ndromonitorizasyon esliginde opere edilerek total timor rezeksiyonu yapildi. Postoperatif norolojik
fonksiyon kaybi gbzlenmeyen hastanin sikayetlerinde diizelme oldu. Hastane seyri sorunsuz gegen hasta, tedrici olarak mobilize oldu.
Postoperatif 5nci glinde taburcu edildi.
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ABSTRACT

Intraoperative neuromonitorization is used commonly in neurosurgery. Here, we aim to emphasize the importance of its use, especially in skull
base surgerytominimize surgical morbidity. Wereportacase offoramen magnum meningiomaand discuss the peroperative electrophysiological
findings. A 71-year-old female patient was admitted to our clinic with complaints of neck pain for three months and imbalance for three years.
Cranial MRI revealed a 2 cm diameter lesion at the level of the foramen magnum anteriorly, suggesting a meningioma. Total tumor resection
was performed under the guidance of peroperative neuronavigation. No neurological deficit was encountered postoperatively. The symptoms

improved and the hospital course was uneventful. She was discharged on the 5th postoperative day.
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intraoperatif néromonitérizasyon (IONM), cerrahi manipiilas-
yonlara bagh noérolojik morbiditeyi en aza indirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Foramen magnum’da lokalize lezyonlarin
eksizyonu, bu bolgenin cerrahi manipulasyonlara olan du-
yarlihgi nedeniyle, ayri bir 6nem tasimakta olup, bu tir yol
gosterici elektrofizyolojik tekniklerin peroperatif olarak sik-
likla uygulanmasini glindeme getirmistir (1,2,4). Bu yazida,
peroperatif néromonitorizasyonun kullanildigi bir foramen
magnum menenjiyomu olgusunu sunduk ve peroperatif mo-
nitorizasyonun, bu bolgeye yapilan girisimlerin kalitesinin ar-
tirllmasindaki 6nemini tartistik.

OLGU SUNUMU

71 yasinda kadin hasta, 3 aydir boyun agrisi ve 3 yildir denge
bozuklugu sikayetleriyle klinigimize bas vurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde; vibrasyon duyusu st ekstremitelerde
10 sn ve alt ekstremitelerde 20 sn uzamis bulundu. Romberg
testi pozitifti. Diger muayeneleri normaldi.Yapilan kraniyal
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MRI tetkikinde foramen magnum ve C1 arkus diizeyinde,
yaklasik 2 cm c¢apinda, medullanin sag anterolateralinde
yerlesim gosteren, yodgun kontrast tutulumu olan lezyon
saptandi. Uygun preoperatif hazirlik sonrasi hasta, peroperatif
ndronavigasyon ve ndromonitorizasyon esliginde operasyona
alindu.

Néromonitorizasyon islemi

Transkraniyal elektriksel motor uyariimis potansiyelleri (TKe-
MUP), Ust ekstremitelerde iki yanli fleksor karpi ulnaris, abduk-
tor pollicis brevis, adduktor digiti minimi; alt ekstremitelerde
iki yanli tibialis anterior, gastrokinemius mediyal basi, abduk-
tor hallusis ve abduktor digiti minimi kaslarindan kayitlandi.
Somatosensoriyal uyarilmis potansiyelleri (SSUP) Ustte medi-
an sinirler, altta posterior tibiyal sinirler uyarilarak iki yanl Erb
noktalar, servikal C2 ve kortikal diizeylerinden alinan kayit-
larla takip edildi. Onbirinci ve 12. kraniyal sinirleri monitdrize
etmek icin bilateral sternokleidomastoid ve dil kaslarindan
operasyon stiresince devaml olarak elektromiyografi (EMG)
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ve triggered EMG kayitlari alindi. MUP uyari ve SSUP kortikal
kayitlamalari icin sagl deride triblison elektrotlar; EMG, trig-
gered EMG kayitlar ve periferik sinir (median ve posterior
tibial sinirler) uyarimlan icin subdermal igne elektrotlar kul-
lanildi. insizyon éncesi alinan SSUP ve MUP temel yanitlarla

rezeksiyon sonrasi tekrarlanan yanitlar arasinda fark goriilme-
di. Ayrica timoér komsulugunda yer alan néral yapilar cerrah
tarafindan kullanilan bipolar el stimilatord ile uyarilarak EMG
ve triggered EMG'deki bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP)
yanitlarina gore ayirt edildi.
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Sekil 1: Rezeksiyon oncesi bilateral Gst-alt ekstremite MEP yanitlari.
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Sekil 2: Kapanis dncesi bilateral Gst-alt ekstremite MEP yanitlari.
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Sekil 3: Operasyon baglangicindan kapanisa kadar (zamansal siralama yukardan asagiya dogru) bilateral ist SEP kortikal yanitlari.
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Cerrahiislem

Sag parakondiler far lateral yaklasim ile timore ulasildi.
Alt kraniyal sinirlere ait oldugu distnulen sinir lifleri timor
Uzerinde seyrediyordu. Bipolar el stimilatord ile yapilan
stimulasyon sonucu (50 msn- 0,2 mA) elde edilen devaml
EMG ve BKAP yanitlarinda bu liflerin bir kisminin sag
11. sinire ait oldugu, bir kismindan ise yanit alinamadig
néromonitorizasyon ekibi tarafindan bildirildi. Mikrocerrahi
teknik ile lifler arasindan girilerek, tiimor, 6nce intrakapsdiler
olarak mikrocusa yardimi ile dekomprese edildi. Ardindan,
etraf dokudan kapsuli diseke edilerek parca parca cikarildi.
Bolgedeki tlim sinir liflerinin anatomik bltinligi korundu.

Sekil 4: Hasta, erken postoperatif dénemde, nérolojik olarak
preoperatif diizeyinde.

Cerrahi boyunca néromonitorizasyon ekibi tarafindan, kalici
ya da gecici bolgesel sinir hasari telkin eden her hangi bir uyari
bildirilmedi. Cerrahi sonunda elde edilen elektrofizyolojik
yanitlar, baseline degerleri ile benzerdi (Sekil 1-3).

TARTISMA
Perioperatif ndéromonitorizasyon, sinir sisteminin  kritik
alanlarinda  gergeklestirilen  cerrahi  esnasinda  noral

yapilarin fonksiyonel bitinliguni takip etmek amaci ile
elektrofizyolojik yontemlerin kullanimina dayal bir sistemdir.
Cerrahi guvenirliligi artinp, morbiditeyi azaltmak amaci
ile uygulanir. Cerrahi islemin yapilacagi anatomik bdlgeye
gore secilecek elektrofizyolojik yontemler degdismektedir.
Kortikospinal ve somatosensorial yollar icin TKeMUP ve SSUP,
kritik beyin alanlarindan timor rezeksiyonu icin selektif
kortikal ve subkortikal haritalama, elektroensefalografi ve
elektrokortikografi kayitlamasi, kranial/spinal sinirler icin
devamli EMG ile birlikte uygun anatomik bolgelerde direkt
sinir stimulasyonu, gorsel uyarilmis potansiyeller ve beyin
sapl isitsel uyariimis potansiyellerinin kaydedilmesi seklinde
yapilmaktadir (2,5).

Olgumuzda, far lateral yaklasimh cerrahi girisim ile timor
rezeksiyonu yapilmistir ve bu tur girisimde alt kraniyal sinir
monitdrizasyonu ¢ok daha ©nemlidir (3). Kortikospinal
yollar icin TKeMUP, somatosensoriyal yollar icin SSUP ve
alt kranial sinirler icin devamli EMG kaydi ve direkt sinir
stimulasyon yontemleri kullanildi. Devaml EMG kaydi ile olasi
1si, mekanik, metabolik iritasyon durumlarinda sinir yaniti
aninda takip edilebilmektedir (2). TUmoére ulagim slirecinde
karsilasilan sinir liflerinin uyarimi icin daha kesin lokalizasyon
sagladigi icin bipolar el stimilatori tercih edilmistir  (1).
Bipolar stimilatorle sinirler uyarilarak, bir kismi anatomik
olarak ayristirilabilmistir. Preoperatif olarak elde edilmis
baseline olclimler, timor diseksiyonu esnasinda alinan yeni
degerlerde olabilecek muhtemel sapmalarin belirlenmesi icin
es zamanli bir rehber olmustur. Bu sayede, ilgili kranial sinir
sinir fonksiyonlarindaki degisiklikleri, geri donlsi mimkiin
olmayan hasarlar gelismeden farketme sansi elde edebildik.

Sekil 5: A) Preoperatif ve
B) postoperatif MRI.
Postoperatif goriintiide
kitlenin total ¢iktig
gozleniyor.
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Bununla birlikte, timoriin eksizyonu esnasinda belirgin bir
elektrofizyolojik degisiklik bildirilmedi. Eksizyon sonrasinda
alinan son 6lciim degerleri de baseline degerleri ile paralellik
gosterdi. Bu kayitlar yardimiyla, ameliyat, glvenli ve kisa
surede gerceklestirilebildi.

Hastanin erken postoperatif dénemde yapilan klinik deger-
lendirilmesi sonucunda, kranial sinir disfonksiyonu yoktu, ve
kontrollii olarak yapilan, uygun rejime gegis stirecinde yut-
masinda ya da konusmasinda herhangi bir sorun ile karsilasil-
madi. Postoperatif 2. glinde mobilize olan hastanin, ameliyat
oncesi donemdeki dengesizlik sikayetinde belirgin diizelme
oldu (Sekil 4). Yapilan postoperatif MRI kontroliinde kitlenin
total ¢ciktigi dogrulandi (Sekil 5).

intraoperatif néromonitérizasyon, mikrosirurjikal teknik ve
navigasyonun yani sira, 6zellikle kritik bolgelere yaklasimlar-
da rutin olarak uygulanmasi gereken bir aractir. Bu monit6-
rizasyon tekniklerinin gerekirse birden fazlasi bir arada kul-
lanilarak, cerrahi morbiditenin en alt diizeye indirilmesinin
glivencesi saglanmalidir.
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