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OZET:

"Spinal Cord Monitoring'" Omur ilik, Vertebral kolon,
ve aorta operasyonlar: sirasinda; omur ilikte meydana gele-
bilecek iskemi ve kompresyon'a bagh doku yikimini 6nleyi-
ci yontemler dizisidir. En ¢ok Somatosensoriyal Serebral
ya da spinal uyarilmig potansiyellerin intraoperatif devaml
izlenmesi seklinde uygulanir ve bu potansiyeiler omur ilik
duyu yollarindaki biitiinliigii temsil ettikleri i¢in; meydana
gelebilecek anormallikler aninda cerrahi ekibine bildirilerek,
gerekli Onlemler alinir ve iatrojenik parapleji olasilig1 mini-
male diigiiriilirt. Bu yazida, '"Spinal Cord Monitoring"
yontemi'nin uygulanmasina ait teknikler ve endikasyonlar
ozetlenmisgtir.

Beyin ve omur ilik, akut kompresyon ve iskemi'ye ¢ok
duyarhdir. Bu nedenle sinir sistemi operasyonlari sirasinda
irreversibl doku yikimma yol agabilecek uzamig bir iskemi
ya da gerilme ve basi gibi olaylardan olabildigince kac¢inilma-
s1 zorunludur. Bu zorunluluk cerrahi girisim sirasinda elekt-
rofizyolojik '"Monitoring'' kavramina ve teknik gelismele-
rine yol agmigtir. Bu yakiagim icinde ''Monitoring''; sinir
dokusunda sekonder iskemi ve basi ile meydana gelebilecek
yikim tehdidine karsi uyarici fizyolojik bilgileri, belirli tek-
nikler i¢inde cerrahi ekibine aninda ulagtirmaya yonelik bir
yontem olarak tanimlanabilir. '"'Spinal Cord Monitoring"
ise omur ilik, Vertebral kolumna ya da aorta operasyonlar
sirasinda; omur ilik'te gelisebilecek doku yikimini 6nlemeye
yonelik fonksiyonei yontemler dizisi olarak kabul ediiebilir.
Bu yontemler ile operasyon sirasinda devamli normal fiz-
yolojik sinyaller izlenir ve sinyallerde anormallegsme halinde
cerrahi ekip uyarilir ve gerekli 6nlemler alinir. (1, 2, 3).

"Spinal Cord Monitoring" icin baglica 3 teknikten soz
edilebilir.

1) "Wake up" testi (uyandirma testi) (4)

2) Somatosensoriyal, uyanlmig serebral potansiyeller
(SSUP) (5,6,7, 8,9).

3) Spinal uyanlmis potansiyeller (SUP) (10, 11, 12,
13, 14).

Bunlardan "'wake up" testi bir tiir klinik degerlendirme
yontemidir . Ozellikle Skolyoz cerrahisinde Harrington cu-
buklarinin yerlestirilmesi ve Vertebral kolumna'nin gerdi-
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rilmesi sirasinda meydana gelebilecek bir parapleji'den has-
tay1 koruyabilmek icin geligtirilmigtir. Bunun i¢in operas-
yon sirasinda belirli periyodlarda hasta anestezi'den uyan-
dirilarak, alt ekstremite'nin norolojik durumu klinik olarak
kontrol edilir. Cogunlukla spinal gerilme yapildiktan 20
dk. kadar sonra klinik degerlendirme yapilir ve cerrahin
daha sonra yeniden anestezi verilmesi ile '"Monitoring"
yapma firsat1 ¢ok azalir. Bu nedenle ¢ok giivenli bir test
degildir. Giderek bu yontem birakilmaktadir.

Somatosensoriyel serebral uyarilmig potensiyeller;
ameliyathane'de intraoperatif olarak kullanilan devamli yaz-
dirma yontemlerinden birisidir. Bu ‘teknikte kol ya da
bacaktaki biiyiik sinirlerden birisi kisa dik acili eluxtrik sok-
larla uyartilir ve uyarilan periferik segmente uyacak sekilde
kafa derisi'ne ylizeyel yada cilt altina kaydedici elektrod-
lar yerlestirilir. Bu uyarimlarla, periferik sinyaller duyu si-
nirlerini asip, omur ilikte genellikle dorsal funikulus
boyunca yukariya hizla ¢ikar ve Talama - Kortikal ulagimla
beliren elektriksel aktivite kafaya yerlestirilen elektrodlar-
dan toplanwr. Bu aktivite normalde 10 mikroVolt'tan daha
biiyiik olmadig1 icin; beyindeki devam edegelen EEG dal-
galar1 ve diger biyolojik ve non - biyolojik giiriiltiiler i¢inde
kaybolmaya adaydir. Bu nedenle ortalama - bilgi - sayar
aygit1 ("'Averager'') yardimu ile periferik uyarimlara bagimh
uyarilmig beyin yanitlarmin 100 - 200 kadirinimi analog
ortalamasi alinir ve bu kendini belirli dalga - kompleksi
halinde bir katod 1smh ossiloskop ekraninda goriintiiler.
Oradan'da devamli yazdirma sistemine uyarilmis yanit geci-
rilir. Somatosensoriyal serebral uyari potansiyelleri (SSUP)
bir hastada asag: yukan belirli sekil genlik ve zaman (la-
tans) ozellikleri tagir. Omur ilik ve vertebra operasyonlan
sirasinda SSUP'lar belirli zaman araliklar: ile devaml sekil-
de kaydedilir. SSUP'lar omur ilikte baslica dorsal funikulus'-
un biitiinliigiinii temsil ettikleri i¢in; ameliyat sirasinda mey-
dana gelen iskemi ve kompresyon gibi olaylarda sekil 6zel-
likleri bozulur ve genlikleri ufalir ve hatta kaybolabilirler
ve bu sinyal degisikligi karsisinda cerrahi ekibi yapmakta
oldugu girisimini kontrol eder, onlemini alir ve yinelenen
SSUP yazdiimlarinda, ameliyat oncesi kontrol diizeyleri
elde edilince operasyon tamamlanir. Hernekadar bu yontem
iatrojenik - paraparezi sikhgni azaltmis ise de ideal bir yak-
lasim bi¢imi degildir. Ciinkii SSUP'lar anestezik maddelere,
kan basinci degigsmelerine, kandaki Oksijen ve karbondiok-
sit basing degigmelerine oldukc¢a duyarhdir. Ayrica kiginin
biling diizeyi ve diger etmenlere bagl olarak, normalde
dakikadan dakikaya sekil ve amplitiid degiskenlikleri gos-
terir. Ayrica SSUP'!arin izlenmesi yolu ile piramidal ve
diger inici trakt'-n durumu hakkinda ve segmental spinal
degismeler hakkinda yeterli bilgi alinmaz. Bu tip dezavan-
tajlar1 nedeni ile ozellikle Japonya ve bazi bati lilkelerinde
spinal uyarilmig potansiyeller (SUP) yazdirma yontemine

. bagvurulmaktadir.

Spinal uyarlmig potansiyellerin yazdiminda ilke,
yazdiim yerinin omur ilik yakininda olusu ve ameliyat
yerinin yukan ve asagisindan yazdirma olanagmin
bulunmasidir. SUP'lar teknik olarak, 3 temel lokalizasyonda
kaydedilegelmigtir: Intradural, epidural ve deriden yazdi-

rnimlar. Her 3 diizeydeki kayitlamada elde edilen potansiyel-
ler; SSUP'lara gore ¢ok daha basit. sekilli ve ¢ok daha sta-
bildirler. Anestetik maddelere ve genel metabolik degis-
melere karsl ¢ok direnclidirler.

Intradural ve epidural SUP yazdirma teknikleri ile bii-
yiikk amplitiidlii yanitlar elde edilir. Ancak bu yontemlerin
“invasive'" olduklari kabul edilir. Buna karsm omur ilige
yakin deri'den yazdirma yontemi 'invasive' olmamakla be-
raber, elde edilen SBP'lar son derecede ufak genliklidir ve
uyarim yerine gore, non segmental bolgelerden (6rnegin
bacak siniri uyarimi ile servikal bolge yazdirimi gibi) elde
edilmesi son derece zor yada ¢ok zaman alicidir. Sirt
kaslarinin EMG aktivitesi ile kolaylikla ortiilebilir Kkir-
lenebilir. dolayisiyla "'Spinal Cord Monitoring' de "inva-
sive'' olan yontemler kullanil.

SUP'larin intraoperatif yazdirimi konusunda, ayrin-
tida degisik teknikler gelistirilmigtir.

Bu yontemlerden birinde yazdiricr elektrod bir igne
ya da teldir. ve epidural anestezide kullanilan Tuohy ignesi
yolu ile dorsolomber, yada lomber vertebralar arasindan
Subaraknoid bosluga sokulur. Bu durumda kaydedici elek-
trod Kauda Equina Konus Medullais'e ¢ok yakindir, Uyar-
tic1 elektrod ise iist dorsal veya servikal bolge'ye epidural
yerlestirilen tel ya da ignedendir. Bu sekilde operasyon ye-
nin iizerinden, degisik 6lciimlerde omurilik epidural yolla
uyartilir ve operasyon yeri distalinden, koniis iizerinden
SUP'lar kaydedilir. Burada yine ortalama bilgisayar ya-
nitlar1 alinr. Yanitlarin genligi ¢ogu kez 50 - 150 mikro-
Volt dolaylarindadir. Ve operasyon sirasinda devamh izle-
nir. Herhangi bir spinal gerilme. kompresyon yada iskemi
halinde genlikte ufalma yada yitim ortaya cikar. Gerekli
onlemler alininca tekrar SUP eski durumuna doner.

Bu yontemin modifikasyonlar1 vardir. Bunlar ya yaz-
dirim yada uyarim yerindeki degisikliklerdir. Ornegin bazi
merkezlerde yazdirim yeri olarak interspinoz ligament yada
ligamentum Flavum secilir ve yine igne elektrodlar kullani-
lir. (12, 13) Bir merkezde vertebrai posterior ¢ikinti ig¢ine
Kirschner teli yerlestirilerek, SUP'lar yazdirilmaktadir.
(14). Bazi yerlerde ise kateter ile epidural bosluk icine pas-
lanmaz celik tiip elektrodlar konur. (1, 2)

Uyarim yeri olarak ta yapilan operasyonun yeri dikkate
alinarak, bacak veya kol periferik sinirleri kullanilir. Bu hal-
de ¢ogunlukla operasyon yeri alt ve lizerinden omur ilik ya-
nitlari devamlh yazdirlir. Bazanda 2 epidural elektrod hem
uyaricl hem de kaydedici olarak kullanilir ve boylece "Ascen-.
ding" (cikici) ve "Descending' (inici) SUP'lar yolu ile
"Monitoring''e devam edilir.

Ister periferik, isterse epidural lokalizasyonda olsun bu
tip uyarnmlar ile elde edilen SUP'lar dorsal funikulus yani
sira posterolateral traktus'larin biitiinliigi konusunda fikir
verici olarak kabul edilir.
somatosensoryal serebral uyarilmis potansiyellere (SSUP)
gore ustiinliik tasimaktadir. Bununla beraber SUP'da bir
"Spinal Cord Monitoring' i¢in ideal bir teknik olarak kabul
edilemez. Ciinkii, cerrahi girisimdeki korkulu diis; piramidal
traktus'un leze edilmesine bagh olarak paranleiinin selis-
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mesidir. Oysa yukarda adi gecen yontemler, piramidal
traktuslarin biitiinligii hakkinda dolayl fikir verirler. Pira-
midal traktusun direkt uyarim ve kaydedilmesi ise heniiz
""Monitoring' olayinda rutin yasama gecirilmemistir. Omur
iligin yukardan uyarilip asagidan yazdirimi yontemi ile bazi
inici lif sistemleri uyartilabilmesi olasidir. Ancak bu pirami-
dal traktusun izlendigi anlamina gelmemektedir. Kafa sach
derisinden elektrik akimi gecirilerek, servikal ve dorsal
omur ilik diizeylerinden epidural elektrodlarla yazdinm ya-
pilmig ve omur ilige korteksten inen "Descending Motor"
yanitlari kaydedilmistir. Ve hatta bu yontem skolyoz cerra-
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TABLO: "SPINAL CORD MONITORING'" in uygulandi-
g1 operasyon ve girigimler.

I- VERTEBRAL GIRISIMLER

1. Skolyoz Cerrahisi (Harrington yada Lu ue enstrii-

mantasyonu)
2. Servikal Vertebra ve Vertebral kanal hastaliklari
a) Servikal Spondilotik Miyelopati

b) Posterior longitudinal ligament ossifikasyonu

c) Servixal dar kanal

d) Transoral Mikrosirurjikal odontoid reseksiyon

e) Foramen Magnum civari hastaliklari ve
cerrahisi
3. Vertebral Kiril ve Kubliikksasyonlar

4. Tiberkiiloz Spondiliti

5. Lumbar ve Servikal Nukleus pulposus Fitiklagmalar
OMUR — ILIK GIRISIMLERI

1. Omur - ilik urlar: ve Sirengomiyeli

2. Agri Cerrahisi (Kordotomi v.b. gibi)

3. Spinal A - V malformasyonu

I - VASKULER GIRISIMLER

1. Aorta operasyonlari
2. Spinal Anjiografi
Embolizasyon''.

ve Sagaltici ''Transvaskiile



