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"Spinal Cord Monitoring" Omur ilik , Vertebral kolon. 
ve aorta operasyonları sırasında ; omur ilikte meydana gele­
bilecek iskemi ve kompresyon'a bağlı doku yıkımını önleyi­
ci yöntemler dizi'sidir. En çok Somatosensoriyal Serebral 
ya da spinal uyarılmış potansiyellerin intraoperatif devamlı 
izlenmesi şeklinde uygulanır ve bu potansiyeller omur ilik 
duyu yollarındaki bütünlüğü temsil ettikleri için; meydana 
gelebilecek anormallikler anında cerrahi ekibine bildirilerek, 
gerekli önlemler alınır ve iatrojenik parapleji olasılığı mini· 
male düşürülür. Bu yazıda, "Spinal Cord Monitoring" 
yöntemi'nin uygulanmasına ait teknikler ve endikasyonlar 
özetlenmiştir. 

Beyin ve omur ilik , akut kompresyon ve iskemi'ye çok 
duyarlıdır. Bu nedenle sinir sistemi operasyonları sırasında 
irreversibl doku yıkımına yol açabilecek uzamış bir iskemi 
ya da gerilme ve bası gibi olaylardan olabildiğince kaçınılma­
sı zorunludur. Bu zorunluluk cerrahi girişim sırasında elekt· 
rofizyolojik "Monitoring" kavramına ve teknik gelişmele­
rine yol açmıştır. Bu yakıaşım içinde "Monitoring"; sinir 
dokusunda sekonder iskemi ve bası ile meydana gelebilecek 
yıkım tehdidine karşı uyarıcı fizyolojik bilgileri, belirli tek­
nikler içinde cerrahi ekib,ine anında ulaştırmaya yönelik bir 
yöntem olarak tanımlanabilir. "Spinal Cord Monitoring" 
ise omur ilik, Vertebral kolumna ya da aorta operasyonlan 
sırasında ; omur ilik'te gelişebilecek doku yıkımını önlemeye 
yönelik fonksiyonei yöntemler dizisi olarak kabul edilebilir. 
Bu yöntemler ile operasyon sırasında devamlı normal fiz­
yolojik sinyaller izlenir ve sinyallerde anormalleşme halinde 
cerrahi ekip uyarılır ve gerekli önlemler alınır. (1,2,3). 

"Spinal Cord Monitoring" için başlıca 3 teknikten söz 
edilebilir. 

1) "Wake up" testi (uyandırma testi) (4) 
2) Somato.sensoriyal, uyanImış serebral potansiyeller 

(SSUP) (5,6,7 , 8 , 9). 
3) Spinal uyanlmış potansiyeller (SUP) (10 , 11, 12, 

13, 14). 
Bunlardan "wake up" testi bir tür klinik değerlendirme 

yöntemidir. Özellikle Skolyoz c'errahisinde Harrington çu­
buklarının yerleştirilmesi ve Vertebral kolumna'nın gerdi-



rilmesi sırasında meydana gelebilecek bir parapleji' den has­
tayı koruyabilmek için geliştirilmiştir. Bunun için operas­
yqn sırasında belirli periyodlarda hasta anestezi 'den uyan­
dırılarak, alt ekstremite'nin nörolojik durumu klinik olarak 
kontrol edilir. Çoğunlukla spinal gerilme yapıldıktan 20 
dk. kadar sonra klinik değerlendirme yapılır ve cerrahın 

daha sonra yeniden anestezi verilmesi ile "Monitoring" 
yapma fırsatı çok azalır. Bu nedenle çok güvenli bir test 
değildir. Giderek bu yöntem bırakılmaktadır. 

Somatosensoriyel serebral uyarılmış potensiyeller; 
ameliyathane'de intraoperatif olarak kullanılan devamlı yaz-

_ dırma yöntemlerinden birisidir. Bu :teknikte . kol ya daı 
bacaktaki büyük sinirlerden birisi kısa diK açılı ek.ı(trik şok­
larla uyartılır ve uyarılan periferik segmente uyacak şekilde 
kafa derisi 'ne yüzeyel yada cilt altına kaydedici elektrod­
lar yerleştirilir. Bu uyarımlarla, periferik sinyaller duyu si­
nirlerini aşıp, omur ilikte genellikle dorsal funIkulus 
boyunca yukarıya hızla çıkar ve Talama - Kortikal ulaşımla 
beliren elektriksel aktivite kafaya yerleştirilen elektrodlar­
dan toplanır. Bu aktivite normalde 10 mikro Volt'tan daha 
büyük olmadığı için ; beyindeki devam edegelen EEG dal ­
gaları ve diğer biyolojik ve non - biyolojik gürültüler içinde 
kaybolmaya adaydır. Bu nedenle ortalama - bilgi - sayar 
aygıtı ("Averager") yardımı ile periferik uyarımlara bağımlı 
uyarıImış beyin yanıtlarının 100 - 200 .kadırının 1 analog 
ortalaması alınır ve bu kendini belirli dalga - kompleksi 
halinde bir katod ışınh ossiloskop ekranında görüntüler. 
Oradan'da devamlı yazdırma sistemine uyarılmış yanıt geçi­
rilir. Somatosensoriyal serebral uyarı potansiyelleri (SSUP) 
bir hastada aşağı yukarı belirli şekil genlik ve zaman (la­
tans) özellikleri taşır. Omur ilik ve vertebra operasyonları 
sırasında SSUP'lar belirli zaman aralıkları ile devamlı şekil­
de kaydedilir. SSUP'lar omur ilikte başlıca dorsal funikulus'· 
un bütünlüğünü temsil ettikleri için; ameliyat sırasında mey· 
dana gelen iskemi ve kompresyon gibi olaylarda şekil özel­
likleri bozulur ve genlikleri ufalır ve hatta kaybolabilirler 
ve bu sinyal qeğişikliği karşısında cerrahi ekibi yapmakta 
olduğu girişimini kontrol eder, önlemini alır ve yinelenen 
SS UP yazdırımlarında, ameliyat öncesi kontrol düzeyleri 
elde edilince operasyon tamamlanır. Hernekadar bu yöntem 
iatrojenik - paraparezi sıklığını azaltmış ise de ideal bir yak. 
laşım biçimi değildir. Çünkü SSUP'lar anestezik maddelere, 
kan basıncı değişmelerine i kandaki Oksijen ve karbondiok­
sit basınç değişmelerine oldukça duyarlıdır. Aynca kişinin 

bilinç düzeyi ve diğer etmenlere bağlı olarak, normalde 
dakikadan dakikaya şekil ve amplitüd değişkenlikleri gJs­
terir. Ayrıca SSUP'~3.rın izlenmesi yolu ile piramidal ve 
diğer inici traktı". ~!n durumu hakkında ve segmental spinal 
değişmeler h?kkında yeterli bilgi alınmaz. Bu tip dezavan­
tajları nedeni ile özellikle Japonya ve bazı batı ülkelerinde 
spinal uyarılmış potansiyeller (SUP) yazdırma yöntemiI!~ 

\ başvur~lmaktadır. " 
Spınal uyanlmış potansıyellerın yazdırımında ilke, 

yazdırım yerinin omur. ilik yakınında oluşu ve ameliyat 
yennın yukarı ve aşağısından yazdırma olanağının 

bulunmasıdır. SUP'lar teknik olarak, 3 temellokalizasyonda 
kaydedilegelmiştir: İntradural, epidural ve deriden yazdı-
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rınilar. Her 3 düzeydeki kayıtlamada elde edilen potansiyel­
ler; SSUP'lara göre çok daha basit. şekilli ve çok daha sta­
bildirler. Anestetik maddelere ve genel metabolik değiş­

melere karşı çok dirençlidirler. 
Intradural ve epidural SUP yazdırma teknikleri ile bü­

yük amplitüdlü yanıtlar elde edilir. Ancak bu yöntemlerin 
"invasive " ol~ukları kabul edilir. Buna karşın omur iliğe 
jakın deri 'den yazdırma yöntemi "invasive" olmamakla be­
raber, elde edilen SBP'lar son derecede ufak genliklidir ve 
uyarım yerine göre, non segmental bölgelerden (örneğin 
bacak siniri uyarımı ile servikal bölge yazdırımı gibi) elde 
edilmesi son derece zor · yada çok zaman alıcıdır. Sırt 

kaslarının EMG aktivitesi ile kolaylıkla örtülebilir. }cir­
lenebilir. dolayısıyla "Spinal Cord Monitoring" de "inva­
sive" olan yöntemler kullanılır. 

SUP'ların intraoperatif yazdırımı konusunda, ayrın­

tıda değişik teknikler geliştirilmiştir. 
Bu yöntemlerden birinde yazdırıcı elektrod bir iğne 

ya da teldir. ve epidural anestezide kullanılan Tuohy iğnesi 
yolu ile dorsolomber, yada lomber vertebralar arasından 
Subaraknoid boşluğa sokulur. Bu durumda kaydedici elek­
trod Kauda Equina Konus Medullais'e çok yakındır. Uyar­
tıcı elektrod ise üst dorsal veya servikal bölge'ye epidural 
yerleştirilen tel ya da iğnedendir. Bu şekilde operasyon ye­
nin üzerinden, değişik ölçümlerde omurilik epiduraı yolla 
uyartılır ve operasyon yeri distalinden, konüs üzerinden 
SUP'lar kaydeuilir. Burada yine ortalama bilgisayar ya­
nıtları alınır. Yanıtların genliği çoğu kez 50 - 150 mikro­
Volt dolaylarındadır . Ve operasyon sırasında devamlı izle­
nir. Herhangi bir spinal gerilme , kompresyon yada iskemi 
halinde genlikte ufalma yada yitim ortaya çıkar. Gerekli 
önlemler alınınca tekrar SUP eski durumuna döner. 

Bu yöntemin modifikasyonları vardır. Bunlar ya yaz­
dmm yada uyarım yerindeki değişikliklerdir. örneğfn bazı 
merkezlerde yazdırım yeri olarak interspinoz ligament yada 
ligamentum Flavum seçilir ve yine iğne elektrodlar kullanı­
lır. (12, 13) Bir merkezde vertebral posterior çıkıntı içine 
Kirschner teli yerleştirilerek, SUP'lar yazdırılmaktadır. 

(14). Bazı yerlerde ise kateter ile epidural boşluk içine pas­
lanmaz çelik tüp elektrodlar konur. (1,2) 

Uyarım yeri olarak ta yapılan operasyonun yeri dikkate 
alınarak, bacak veya kol periferik sinirleri kullanılır. Bu hal­
de çoğunlukla operasyon yeri alt ve üzerinden omur ilik ya­
nıtları devamlı yazdırılır. Bazanda 2 epidural elektrod hem 
uyarıcı hem de kaydedici olarak kullanılır ve böylece "Ascen-­
dingıt (çıkıcı) ve "Descending" (inici) SUP'lar yolu ile 
"Monitoring"e devam edilir. 

İster periferik, isterse epidural lokalizasyonda olsun bu 
tip uyarımlar ile elde edilen SUP'lar dorsal funikulus yanı 
sıra posterolateral traktus'ların bütünlüğü konusunda fikir 
verici olarak kabul edilir. 

Görüldüğü gibi spinal uyarılmış potansiyeller (SUP), 
somatosensoryal serebral uyarılmış potansiyellere (SSUP) 
göre üstünlük taşımaktadır. Bununla beraber SUP'da bir 
"Spinal Cord Monitoring" için ideal bir teknik olarak kabul 
edilemez. Çünkü, cerrahi girişimdeki korkulu düş; piramidal 
traktus'un leze edilmesine baiHı olarak oaranleiinin p'p.1i~-
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mesidir. Oysa yukard-a adı geçen yöntemİer, piramidal 
traktusların bütünlüğü hakkında dolaylı fikir verirler. Pira­
midal traktusun direkt uyarım ve kaydedilmesi ise henüz 
"Monitoring" olayında rutin yaşama geçirilmemiştir. Omur 
iliğin yukardan uyarılıp aşağıdan yazdırımı yöntemi ile bazı 
inici lif sistemleri uyartılabilmesi olasıdır . Ancak bu pirami­
dal traktusun izlendiği anlamına gelmemektedir. Kafa saçlı 
derisinden elektrik akımı geçirilerek, servikal ve dorsal 
omur ilik düzeylerinden epidural elektrodlar1a yazdınm ya­
pılmış ve omur iliğe korteksten inen "Descending Motor" 
yanıtları kaydedilmiştir. Ve hatta bu yöntem SKolyoz cerra-
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TABLO: "SPİNAL CORD MONİTORİNG" in uygulandı­
ğı operasyon ve girişimler. 

i - VERTEBRAL GİRİŞİMLER 
ı. Skolyoz Cerrahisi (Harrington yada Lu ue enstrü­

mantasyonu) 
2. Servikal Vertebra ve Vertebral kanal hastalıkları 

a) Servikal Spondilotik Miyelopati 
b) Posterior longitudınal ligament ossifikasyonu 
c) Servikal dar kanal 
d) Transoral Mikroşirurjikal odontoid reseksiyon 
e) Foramen Magnum civarı hastalıkları ve 

cerrahisi 
3. Vertebral Kırıl ve Kublüksasyonlar 

4. Tüberküloz Spondiliti 
5. Lumbar ve Servikal Nukleus pulposus Fıtıklaşmalar 

i - OMUR - İLİK GİRİŞİMLERİ 
ı. Omur - ilik urları ve Sirengomiyeli 
2. Ağrı Cerrahisi (Kordotömi v.b. gibi) 
3. Spinal A - V malformasyonu 

II - VASKüLER GİRİŞİMLER 
ı. Aorta operasyonları 
2. Spinal Anjiografi ve SağaItıcı "Transvasküle 

Embolizasyon" . 


