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İNTRAOPERATİF 
SEREBRAL 

NÖROMONİTÖRİZASYON

BÖLÜM 14

İlken UĞUZ1

SEREBRAL NÖROMONITÖRIZASYON YÖNTEMLERI

Genel anestezinin etki bölgesi beyindir ve genel anestezinin beyni nasıl ve ne 
kadar etkilediği önemlidir. Elektrofizyolojik incelemelerin intraoperatif nöro-
monitörizasyona kadar olan gelişim süreci şu şekildedir; Penfield (1) 1930’ lu 
yıllarda somatosensoriyal sistemi monitörleme üzerine çalışmıştır. 1950’li yıl-
larda da direkt stimülasyon uygulanarak epileptik odakların belirlenmesi hedef-
lenmiş ve başarılı sonuçlar bildirilmiştir, Omurga ve omurilik cerrahisinde ise 
hastanın operasyon sırasındaki nörolojik muayenesinin değerlendirilmesi önce-
likle “uyandırma testi” denilen bir yöntem ile sağlanmıştır. Vazuella ve Stagnara 
(2) tarafından, 1973 yılında, ameliyat sırasında hastanın uyandırılıp muayenesi 
yapılarak omurilik fonksiyonelliği hakkında bilgi edinilmesi şeklinde tanım-
lanmıştır. Ancak hastanın sadece o anlık nörolojik muayenesi hakkında bilgi 
vermesi, cerrahi süreç esnasında hastanın yeniden uyutulması, bu esnada anes-
teziye bağlı problemlerin ortaya çıkabilmesi gibi dezavantajlar ortaya çıkmıştır 
(2). Bu dezavantajlardan dolayı cerrahlar başka bir yöntem arayışına girmiştir. 
Omurga cerrahisinde intraoperatif nöromonitorizasyon (İONM)’un kullanımı 
1970’lerde skolyoz cerrahisinde somatosensoriyal uyandırılmış potansiyellerin 
(SEP) kaydedilmesiyle olmuştur. SEP ile periferik sinirden başlayarak kordun 
dorsal ve lateral kısımlarına yol alan duyu yolakları izlenebilmekte, ancak motor 
işlevsellik değerlendirilememektedir. Ayrıca SEP verilerinde herhangi bir nöro-
lojik hasarlanma durumunda 4-30 dakikalık bir gecikme olabileceği bildirilmiş 
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Tablo 2. BİS Düzeyleri, Klinik Durum ve EEG’deki Özellikler
BİS düzeyi Klinik durum EEG’deki özellik

90-100 Uyanık, sözel uyarıya uygun yanıt 
veriyor

Normal uyanık

70-80 Yüksek sesli sözel ve sınırlı dokunma 
uyarısına yanıt

Senkronize, yüksek frekanslı 
aktivite

60-70 Yüksek sesli sözel ve güçlü dokunma 
uyarısına giderek azalan yanıt

Beta artımı

40-60 Derin sedasyon, sözel uyarıya yanıt 
yok,hatırlama riski düşük

Normalize düşük frekanslı aktivite 

<40 Derin hipnotik durum, uyarıya 
yanıt verebilir, koruyucu refleksler 
muhtemelen korunmuş

Süprese aktivite oranında artış

<20 Solunum rezervi sınırlı, koruyucu 
refleksler muhtemelen korunmuş 

Süpresyonda artma

0 Uyarıya yanıt yok İzoelektrik

Desfluran, izoflurana benzer şekilde serebral kan akımını diğer inhalasyon 
ajanlarına göre çok daha az etkileyerek beyin cerrahisi ameliyatları için iyi bir 
tercihtir (57). Desfluran aynen sevofluran ve izofluran gibi EEG aktivitesini 
doza bağımlı şekilde değiştirir. Düşük MAK değerlerinde desfluran frekansı 
arttırıp voltajı düşürürken konsantrasyon arttıkça voltaj değeri yükselir. 1.5-2 
MAK değerine gelindiğindeyse voltaj yeniden düşer ve izoelektrik EEG görülür. 
2 MAK’tan daha yüksek değerlerde spike aktivitesi baskılanır. Sıklıkla antikon-
vülzan etki gösterirler (58). 
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