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Derleme / Review

SPINAL DEFORMITELERDE NOROMONITORIZASYON
NEUROMONITORIZATION IN SPINAL DEFORMITIES

(074

Spinal cerrahide teknik ve enstriimanlarin gelismesinin sonucunda spinal cerrahlar gittikge komplike deformite olgularini
diizeltme baglamislardir; dogal olarak bu da deformite cerrahisinde spinal kord hasari ve buna bagli nérolojik defisit gelisme
riskini ararmugtir. Bu olugabilecek komplikasyonlar: azaltmak icin giiniimiiz teknolojisin son imkénlarindan faydalanilarak
intraoperatif néromonitorizasyon kullanimi son iki dekaddir artmisur. Somatosensoriyal Uyarilmis Potansiyeller (SEP),
Motor Uyarilmis Potansiyeller (MEP), Intraoperatif Elektromyelografi (EMG) teknikleri iyatrojenik noral yaralanma riskini
azaltarak cerrahi sonuglart iyilestirmistir. Spinal deformite cerrahisinde Multimodal Somatosensoriyal Uyarilmis Potansiyeller
(SEP)+ Motor Uyarilmis Potansiyeller (MEP) kombine kullaniminin sensivite ve spesifitesinin en yiiksek orana sahip oldugu
bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Noromonitérizasyon, Spinal deformite, Somatosensoriyal uyarilmis potansiyel, Motor uyarilmug
potansiyel

ABSTRACT

With the developments in techniques and instruments in spinal surgery, spinal surgeons have increasingly begun to correct
the complicated deformity cases. As a result, the number of spinal cord damage and associated neurological deficiency in
deformity surgeries has increased. In order to reduce these complications, the use of intraoperative neuromonitoring has
gained popularity in the last two decades, using the latest technology of today, Somatosensory Evoked Potential (SEP), Motor
Evoked Potential (MEP), Intraoperative Electromyography (EMG) techniques improved surgical outcomes by reducing the
risk of iatrogenic neural injury. It has been reported that the combined use of multimodal neuromonitoring SEP+MEDP has
the highest sensitivity and specificity in spinal deformity surgeries.
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GIRIS

Gegtigimiz son 20 yilda spinal deformitelerin ydnetimi
onemli bir sekilde degisti. Basta pedikiil vidalart olmak
lizere ¢esitli enstriimanlarin kullaniminin ortaya cikmast
ve yayginlagmasina ek olarak osteotomi tekniklerinin
gelismesi daha agresif deformitelerin diizeltilmesine izin
vermistir. Ne yazik ki deformite cerrahisinde buna bagl
olarak nérolojik komplikasyonlar da artmug; bu kompli-
kasyonlar agresif diizeltmelere, asirt kan kaybina, revizyon
cerrahisine ve asamali prosediitlere baglanmisur (3,15).

Buradaki ana nedenler enstriimanlarin spinal kanal veya
foramene yerlestirilmesi, korreksiyon manevralari sirasinda
olusabilecek noral hasarlanma, deformitenin diizeltilmesi
icin kompresyon-distraksiyon manevralari ve vertebranin
rotasyonu i¢in yapilan rotasyon manevralaridir. Kompli-
kasyonlar mindr bir duyusal kayiptan paraplejiye, mesane
ve barsak fonksiyon kaybina kadar genis bir aralikta olusa-
bilir. Deformite cerrahisinde komplikasyon orani Scoliosis
Research Society (SRS)’e gore %1-1,8 olarak bildirilmesine
ragmen son yillarda yayinlanan makalelerde %17,8’lere
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kadar ¢ikmustir (5,10,20). Bu komplikasyonlari onlemek
icin Vazuella ve Stagnara 1973 yilinda uyandirma teknigini
tanimlamis; bu teknikte hasta ameliyat sirasinda uyandirilip
spinal kord hasar1 hakkinda bilgi edinilmesi saglanmugtir
(21). Ancak norolojik defisitin cerrahinin hangi evresinde
ortaya cikugini gdstermemesi, cerrahi sirasinda hastanin
yeniden uyutulmasi, entiibasyon tiiptiniin ¢ikma riski, hava
embolisi, hasta ile kooperasyon kurulamama ihtimali ve bu
esnada anesteziye bagli problemlerin ortaya ¢ikma ihtimali
spinal cerrahlari baska bir ydntem aramaya itmistir.

Spinal cerrahide olusabilecek komplikasyonlart énlemek
i¢in intraoperatif néromonitorizasyon (IONM)'u ilk ola-
rak 1970’lerde Nash ve ark’t 34 skolyoz hastasinda somato-
sensoriyal uyarilmis potansiyeller (SEP)’in kaydedilmesiyle
kullanmuislardir (14). Deformite cerrahisinde esnasinda spi-
nal kordun néromonitdrizasyonundaki temel amag; spinal
kordun islevsel bozuklugunun en erken evrede ve tam hasar
olusmadan tespit edilmesi ve kalict hasar olusmasini 6nle-
mektir (18). Bununla birlikte norolojik hasarin biiytikligi
hakkinda cerraha fikir vererek cerrahi planlamay1 yapmasini
saglamakur (4). SRS’in 2009 yilindaki bildirisinde, intra-
operatif noromonitdrizasyonun bir inceleme olarak degil
ameliyaun bir parcasi olarak distintilmesi gerektigi vurgu-
lanmistir (19).

SOMATOSENSORIYAL UYARILMIS
POTANSIYELLER (SEP)

SEP oncelikle periferik sinirleri elekeriksel olarak uyararak
ve deformite cerrahisi sirasinda korteks ve subkorteks
potansiyeli kaydederek dorsal
bictinligiini izler. Periferik sinirlerden gelen tekrarlanan

tizerindeki kolonlarin
kiigiik amplitiidlii sinyalleri 6l¢iip analiz ederek ve verilerin
ortalamasini tek bir sinyale alarak, ol¢iilebilir bir amplitid
ve gecikme gdsterimi saglar. Tipik olarak ulnar sinir, Gst
ekstremite icin bir referans olarak kullanilir. Ale ekstremite
icin posterior tibial sinir kullanilir. Uyari, dorsal sinir kékleri
boyunca, dorsal kolon omurilik yollarina ve bunlarin
kaydedildigi somatosensoriyel kortekse taginir. Kortikal
kayit belirlenmis noktalardan cilt altna yerlestirilen igne
ile tespit edilir. Amplitiidde 6nemli bir azalma ve/veya
gecikmede 6nemli bir artig, hastanin nérolojik durumundaki
potansiyel degisiklikler ile iliskilidir. Uyarana karsi elde
edilen yanitn amplitiidiinde meydana gelen %50 den fazla
diisme spinal kord hasari i¢in anlamlidir. SEP ile periferik
sinirden baglayarak kordun dorsal ve lateral kisimlarinda
yol alan duyu yolaklar: izlenebilmektedir. Spinal kord
duyusal yollarindaki hasart tespit etmede yiiksek bir
ozgiilliige sahip olan SEP’in bazi limitasyonlart meveuttur.
Uyarilarin ortalamasi alindigt i¢in gercek zamanli olarak

yanit gerceklesmez bu da degisikliklerin tanimlanmasini
geciktirir. Mekanik hasar, vaskiiler yaralanma, ya da
hipotansif anestezi gibi motor fonksiyonlarda etkilenmeye
neden olan ancak duyusal yapilarda herhangi bir degisiklik
olusturmayan durumlarda yanls negatif sonug verebilir.
Ayrica motor islevsellik degerlendirilememektedir. Motor
néronlarin yer aldigs ve kortikospinal traktusun rotast olan
spinal kordun 6n 2/3’tinde meydana gelen hasarlarda SEP’te
yanitda degisiklik gozlenmeyebilir. Birgok fakeér SEP’in
amplitiid ve latansini etkileyebilir. Son olarak SEP’in spinal
koklerin ¢ok diizeyli innervasyonu nedeniyle izole edilmis
kok yaralanmalarini tanimlamada sinirli etkinligi meveuttur.
SEP intraoperatif néromonitdrizasyon i¢in ¢ok énemli bir
bilesendir; ancak Motor uyarilmis potansiyeller (MEP) ve
Elekcromyelografi (EMG) ile birlikee kullanildiginda en
etkilidir (12).

MOTOR UYARILMIS POTANSIYELLER (MEP)

Yapilan SEP caligmalarinin ortaya ¢ikacak motor hasari

tam gostermemesi spinal cerrahlari yeni arayislara
itmigtir. Bu amagla cerrahi sirasinda transkraniyal elekerik
stimiilasyonu ile MEP degerlerinin tespit edilmesinin
yararli olacagt kanisina varilmisur. Bu ydntemde skalpe
yerlestirilen bir elektrod araciligiyla kortikal yolla verilen
uyaranin iist ekstremitede birinci dorsal interosseous kaslar,
abductor policis brevis ve/veya abdiiktor digiti-minimi,
alt ekstremitede ise tibialis anterior, abductor hallucis ve
gastroknemius kaslarindan kayit edilmesi usuliine dayanir.
Motor uyarilmis potansiyeller (MEP) spinal kordun ventral
kisminda yer alan motor yolaklar hakkinda bilgi verir.
Motor yolaklardaki hasarin tespitinde MEP kullanilmas:
alun  standarttir  (2,6). SEP  dorsal  kolon hasarinin
tespitinde duyarlidi. MEP ventral kolonu ilgilendiren
izole kortikospinal yolak hasarlarini ve iskemilerini tespit
etmektedir. Hizli geri bildirim yapmast cerrahi sirasinda
biiyiik 6l¢iide kolaylik saglamaktadir. Ozellikle servikal ve
torakal girisimlerde kullanimi yaygindir. Motor fonksiyon
kayiplarinin tespitinde MEP ve SEP arasinda 5-16 dakika

arasinda degisen bir zamanlama fark: vardir (2).

Ventral ve dorsal kolonun kanlanmast tamamen farklidir.
Ventral kolonun beslenmesinin tek olmast yaralanma
riskini arurmaktadir. Hyun ve ark. kombine SEP ve MEP
ile izlenen 100 ardistk operasyonda; operasyon sirasinda
olusan sistemik hipotansiyon ile spinal kord yaralanmast
arasinda korelasyon bulduklarint bildirmislerdir (7). Modi
ve ark. MEP’in iskemiye bagli ortaya ¢ikan nérolojik hasari
tespit etmede (6zellikle dorsal kolonda olan kanamalarda)
yetersiz kalmasi nedeni ile yanlis negatif sonuclar verdigini

bildirmislerdir (8).



MULTIMODAL NOROMONITORiZASYON
(MEP+SEP)

Intraoperatif néromonitdrizasyon hem ventral hem de
dorsal kolonun fonksiyonlarinin ayni anda kayit edilmesi
ortaya cikan hasarin tespit edebilme sansini aruracakur.
SRS’in 2009 yilindaki bildirisinde néromonitérizasyonun
olasi spinal kord hasarinin erken tani konulmasinda ve
alinan erken kayitlarla gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde etkinliginden soz edilmistir (19). Pastorelli
ve ark. iki gruba ayirarak yapuklart deformite cerrahisi
olgularinda; SEP  kullanilan olgularda hasar
tespitinde sensivitenin %G67-spesifitenin %90 oldugunu
belirtirlerken, SEP+MEP kombine kullanilan sensivitenin
%100-spesifitenin = %98’¢  ¢ikugini  bildirmiglerdir(16).
Kundnani ve ark. adolesan idiyopatik skolyoz nedeniyle

sadece

opere edilen 354 hastalik serilerinde MEP’in motor hasari
tespit etmede SEP’ten daha tstiin oldugunu ve multimodal
SEP+MEP  kombine
gerektigini bildirmiglerdir (11). Pelosi ve ark. 79’u spinal
deformite olmak iizere 97 hastalik serilerinde kombine
MEP+SEP kullanimin daha giivenli ve daha sensitive
oldugunu belirtmiglerdir (17).

kullaniminin  standart  olmasi

INTRAOPERATIF ELEKTROMYELOGRAFI (EMG)
Spontan Elektromyelografi sSEMG):

Spontan elektromyelografi kaslarin  spontan  elekeriksel
aktivitesini tespit eder. Periferal motor sinitlerin uyarimi
ile ipsilateral elektriksel  aktivitedir.
EMG degisiklikleri innerve olan siniri indirekt olarak
gosterir. Gozlemlemek amaciyla multipl EMG  ignesi
yerlestirilir. Alcak sesli yiikselticilerle devamli EMG kayd:
monitdrlenir ve gereginde seslendirilir. Dolaystyla kasin

kastan alinan

elekeriksel akdvitesinde herhangi bir degisiklik goriilebilir
Diger
elektromyelografi sinir kokii islevi hakkinda gergek zamanli
bilgi saglayabilir. Noromuskiiler blokaj kontraendikedir.
Anesteziden etkilenmez. Koter ve yiiksek hizli drill gibi
cihazlardan etkilenir (13).

ve duyulabilir. yontemlerin  aksine, spontan

Uyarilmis Elektromyelografi (tEMG):

[lk olarak Calancie ve ark. tarafindan bir hayvan modelinde
tanimlanan bu ydntem; operasyon esnasinda bir periferik
sinir veya sinir kokiiniin steril problarla uyarilmasidir.
Spinal cerrahilerde pedikiile gonderilen vidanin pedikiiliin
medial ve inferior kismini kirip kirmadigini kontrol etmek
icin kullanilir. Burada dikkat edilmesi gereken; kas gevsetici
ajanlar kullanilmasi, verilen uyarinin gevre dokulara
yayilmamasi ve daha 6nceden olugan sinir hasary; bu ii¢
faktdr yanlis negatif sonug verilmesine sebep olabilir (1).
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UYGUN ANESTEZi

Preoperatif degerlendirmede hipertansiyon ve diyabetin
néromonitdrizasyonu etkiledigi unutulmamalidir. Anes-
tezide total intravendz anestezinin gelistirilmesiyle birlikee
inhaler anestezinin yerini almasi giderek kas gevseticilere
ihtiyacin azalmasina bunun sonucu olarak operasyon sira-
sinda motor islevleri izlenebilir kilmaya imkin saglamistir.
Secilen anestezi tipi elektrofizyolojik sonuglart etkileyebilir.
Ozellikle inhalasyon anestetikleri SEP ve MEP’in uyarilma
esiklerini ytikselterek, dalga amplitiidlerini diistirerek, latan-
sida uzatarak etkileyebilir. Bu nedenle deformite cerrahisi
sirasinda en uygun anestezi tipi total intravendz anestezidir.
Indiiksiyon ve entiibasyon sonrasinda hastaya higbir sekilde
inhalasyon anestezisi verilmemelidir. Cerrahi sonlanincaya
kadar hastaya kas gevsetici uygulanmamalidir (9,12).

SONUC

Omurga ve omurilik cerrahisinde néromonitdrizasyonun
onemi giderek artmakradir. Her bir modalitenin avantaj
ve dezavantajlarini bilmemiz spinal cerrahilerde néromo-
nitorizasyonun tanisal degerini artirmamiza yardimer olur.
Multimodal kullanimin tekli monitsrlemeye iistiin oldugu
asikardir ve giiniimiizde deformite cerrahisinde ¢ok deger-
lidir. Bu teknolojiden daha iyi faydalanarak néral hasar
engellemek cerrah, anestezist ve nérofizyolog’un multidi-
sipliner ¢alismasi ile miimkiin olacakur.

KAYNAKLAR

1. Aydinlar E: Intraoperatif omurilik monitérlenmesi. Iginde:
Zileli M, Ozer F(ed), Omurga ve Omurilik Cerrahisi. Ugiincii
Baski, Cilt 1, Izmir: Intertlp Yayinevi, 2014:413-419

2. Bhagat S, Durst A, Grover H, Blake ], Lutchman L, Rai
AS, Crawford R: An evaluation of multimodal spinal cord
monitoring in scoliosis surgery: A single centre experience of
354 operations. Eur Spine ] 24(7):1399-1407, 2015

3. DeletisV, Sala F: Intraoperative neurophysiological monitoring
of the spinal cord during spinal cord and spine surgery: A
review focus on the corticospinal tracts. Clin Neurophysiol
119(2):248-264, 2008

4. Diab M, Smith AR, Kuklo TR, Spinal Deformity Study Group:
Neural complications in the surgical treatment of adolescent
idiopathic scoliosis. Spine (Phila Pa 1976) 32(24):2759-2763,
2007

5. Glassman SD, Hamill CL, Bridwell KH, Schwab FJ, Dimar
JR, Lowe TG: The impact of perioperative complications on

clinical outcome in adult deformity surgery. Spine (Phila Pa
1976) 32(24):2764-2770, 2007



SPINAL

PERIFERIK $INIR CERRAHISI BULTENI

Say1

10.

11.

12.

13.

: 91

Nisan / 2021

Greenberg M: Electrodiagnostics. In: Greenberg M (ed),
Handbook of Neurosurgery. 6th ed, New York: Thieme
Publishers, 2006:145-148

Hyun SJ, Rhim SC, Kang JK, Hong SH, Park BR: Combined
motor- and somatosensory-evoked potential monitoring for
spine and spinal cord surgery: Correlation of clinical and

neurophysiological data in 85 consecutive procedures. Spinal
Cord 47(8):616-622, 2009

Modi HN, Suh SW, Yang JH, Yoon JY: False-negative
transcranial motor-evoked potentials during scoliosis surgery
causing paralysis: A case report with literature review. Spine

(Phila Pa 1976) 34(24):E896-900, 2009

Karaoglu DG, Calis F: Intraoperative neuromonitoring in
neurological surgery; development, place and results. Tiirk
Norosir Derg 28(3):298-302, 2018

Kelly MP, Lenke LG, Godzik J, Pellise F, Shaffrey CI, Smith
JS, Lewis SJ, Ames CP, Carreon LY, Fehlings MG, Schwab E
Shimer AL: Retrospective analysis underestimates neurological
deficits in complex spinal deformity surgery: A Scoli-RISK-1
Study. ] Neurosurg Spine 27(1):68-73, 2017

Kundnani VK, Zhu L, Tak H, Wong H: Multimodal
intraoperative neuromonitoring in corrective surgery for
adolescent idiopathic scoliosis: Evaluation of 354 consecutive
cases. Indian J Orthop 44(1):64-72, 2010

Laratta JL, Ha A, Shillingford JN, Makhni MC, Lombardi
JM, Thuet E, Lehman RA, Lenke LG: Neuromonitoring in
spinal deformity surgery: A multimodality approach. Global
Spine J 8(1):68-77, 2018

Chung I, Grigorian AA: EMG and evoked potentials in the
operating room during spinal surgery. In: Schwartz M, (ed).
EMG Methods for Evaluating Muscle and Nerve Function.
InTech 2011:325-340

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nash CL Jr, Lorig RA, Schatzinger LA, Brown RH: Spinal
cord monitoring during operative treatment of the spine. Clin
Orthop Relat Res 126:100-105, 1977

Nuwer MR, Dawson EG, Carlson LG, Kanim LE, Sherman
JE: Somatosensory evoked potential spinal cord monitoring
reduces neurologic deficits after scoliosis surgery: Results
of a large multicenter survey. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol 96(1):6-11, 1995

Pastorelli E Di Silvestre M, Plasmati R, Michelucci R, Greggi
T, Morigi A, Bacchin MR, Bonarelli S, Cioni A, Vommaro
E Fini N, Lolli E Parisini P: The prevention of neural
complications in the surgical treatment of scoliosis: The role of

the neurophysiological intraoperative monitoring. Eur Spine J
20 Suppl 1:5105-114, 2011

Pelosi L, Lamb J, Grevitt M, Mehdian SM, Webb JK,
Blumhardt LD: Combined monitoring of motor and
somatosensory evoked potentials in orthopaedic spinal
surgery. Clin Neurophysiol 113(7):1082-1091, 2002

Schwartz DM, Sestokas AK: A systems-based algorithmic
approach to intraoperative neurophysiological monitoring
during spinal surgery. Semin Spine Surgery 14:136-145, 2002

Scoliosis ~ Research  Society.  Position  Statementon

Somatosensory Evoked Potential Monitoring of Neurological
Spinal Cord Function. Scoliosis Research Society, 1992

Smith JS, Klineberg E, Lafage V, Shaffrey CI, Schwab E
Lafage R, Hostin R, Mundis GM Jr, Errico T], Kim H]J,
Protopsaltis TS, Hamilton DK, Scheer JK, Soroceanu A, Kelly
MP, Line B, Gupta M, Deviren V, Hart R, Burton DC, Bess
S, Ames CP; International Spine Study Group: Prospective
multicenter assessment of perioperative and minimum 2-year
postoperative complication rates associated with adult spinal

deformity surgery. ] Neurosurg Spine 25(1):1-14, 2016

Vauzella C, Stagnara P, Jouvinroux P: Functional monitoring
of spinal cord activity during spinal surgery. Clin Orthop
Relat Res 93:173-178, 1973



