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INTRAOPERATIF
SEREBRAL
NOROMONITORIZASYON

ilken UGUZ

SEREBRAL NOROMONITORIZASYON YONTEMLERI

Genel anestezinin etki bolgesi beyindir ve genel anestezinin beyni nasil ve ne
kadar etkiledigi 6nemlidir. Elektrofizyolojik incelemelerin intraoperatif noro-
monitdrizasyona kadar olan gelisim siireci su sekildedir; Penfield (1) 1930” lu
yillarda somatosensoriyal sistemi monitorleme tizerine ¢alismistir. 1950’1i yil-
larda da direkt stimiilasyon uygulanarak epileptik odaklarin belirlenmesi hedef-
lenmis ve bagarili sonuglar bildirilmistir, Omurga ve omurilik cerrahisinde ise
hastanin operasyon sirasindaki norolojik muayenesinin degerlendirilmesi 6nce-
likle “uyandirma testi” denilen bir yontem ile saglanmistir. Vazuella ve Stagnara
(2) tarafindan, 1973 yilinda, ameliyat sirasinda hastanin uyandirilip muayenesi
yapilarak omurilik fonksiyonelligi hakkinda bilgi edinilmesi seklinde tanim-
lanmustir. Ancak hastanin sadece o anlik nérolojik muayenesi hakkinda bilgi
vermesi, cerrahi siire¢ esnasinda hastanin yeniden uyutulmasi, bu esnada anes-
teziye bagli problemlerin ortaya ¢ikabilmesi gibi dezavantajlar ortaya ¢ikmistir
(2). Bu dezavantajlardan dolay: cerrahlar bagka bir yontem arayisina girmistir.
Omurga cerrahisinde intraoperatif néromonitorizasyon (IONM)’un kullanim1
1970’lerde skolyoz cerrahisinde somatosensoriyal uyandirilmis potansiyellerin
(SEP) kaydedilmesiyle olmustur. SEP ile periferik sinirden baglayarak kordun
dorsal ve lateral kisimlarina yol alan duyu yolaklar: izlenebilmekte, ancak motor
islevsellik degerlendirilememektedir. Ayrica SEP verilerinde herhangi bir néro-
lojik hasarlanma durumunda 4-30 dakikalik bir gecikme olabilecegi bildirilmis
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Tablo 2. BIS Diizeyleri, Klinik Durum ve EEG'deki Ozellikler

BiS diizeyi
90-100

70-80
60-70
40-60

<40

<20

Klinik durum

Uyanik, sézel uyariya uygun yanit
veriyor

Yiiksek sesli sozel ve sinirli dokunma
uyarisina yanit

Yiiksek sesli sézel ve gli¢lii dokunma
uyarisina giderek azalan yanit

Derin sedasyon, sozel uyariya yanit
yok,hatirlama riski duistik

Derin hipnotik durum, uyariya

yanit verebilir, koruyucu refleksler
muhtemelen korunmus

Solunum rezervi sinirl, koruyucu
refleksler muhtemelen korunmus

Uyariya yanit yok

EEG'deki 6zellik
Normal uyanik

Senkronize, yiiksek frekansl
aktivite
Beta artimi

Normalize dustik frekansli aktivite

Suprese aktivite oraninda artis

Stipresyonda artma

izoelektrik

Desfluran, izoflurana benzer sekilde serebral kan akimini diger inhalasyon

ajanlarina gore ¢ok daha az etkileyerek beyin cerrahisi ameliyatlari igin iyi bir

tercihtir (57). Desfluran aynen sevofluran ve izofluran gibi EEG aktivitesini

doza bagimli sekilde degistirir. Diisitk MAK degerlerinde desfluran frekans:

arttirip voltaji diistiriirken konsantrasyon arttik¢a voltaj degeri yiikselir. 1.5-2
MAK degerine gelindigindeyse voltaj yeniden diiser ve izoelektrik EEG goriiliir.
2 MAK’tan daha yiiksek degerlerde spike aktivitesi baskilanir. Siklikla antikon-
viilzan etki gosterirler (58).
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