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GIRIS

Intraoperatif ndromonitdrizasyon (IONM),
sinir sistemini ilgilendiren cerrahi girisimlerde
giderek daha sik uygulanmakta olan bir tek-
niktir. IONM’ un amac1, operasyon esnasinda
anestezi altinda olan ve klinik muayene imkani
bulunmayan hastalarin ndral yapilarinda olusa-
bilecek olumsuz etkilerin erken donemde sap-
tanmasini saglayarak geri doniistimsiiz nérolojik
hasar1 ve defisitleri 6nlemek veya en aza indir-
gemektir. IONM nin operasyon esnasinda cer-
rahlar1 ciddi komplikasyon olusumu esnasinda
uyarip yapilan islemde ya da prosediir esnasinda
komplikasyonun kalici hale donligmeden geri
cevrilmesine yardimci olmasi, ciddi sistemik de-
gisiklikleri tespit edip diizeltilmesine yardimeci
olmasi, cerrahin yapacagi bazi operasyonlarda
daha rahat sekilde ve tam olarak gerceklestiril-
mesini saglamasi, hastalarin operasyon oncesi
anksiyete diizeyinin azaltilmasmin saglanmasi
(IONM hakkinda bilgilendirme yapilmalidir),
legal a¢idan hem cerrah hem de tiim operasyon
ekibi i¢in yapilan operasyon ve operasyonla il-
gili olaylar icin dokiimantasyon saglamasi gibi
birgok yararl etkileri mevcuttur.

Norofizyolojik  monitérizasyon ilk kez
1900’li yillarin baslarinda kullanilmaya baslan-
mis ve bu zamandan beri siirekli bir gelisim ige-
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risinde olmustur. Uzun yillar boyunca Stagnara
uyandirma testi en giivenilir intraoperatif mo-
nitdrizasyon yontemi olarak kullanilmig, ancak
bu testin sadece global motor kayb1 gostermek-
le sinirlt kalmasi ve tekrarlayan uygulamalara
izin vermede yetersiz kalan dolayli bir yontem
olmas1 nedeniyle gecen siire zarfinda artan has-
ta giivenligi taleplerine yanit olarak spinal kord
monitorizasyon teknikleri gelistirilmistir (1). Bu
gelismelerin sonucunda IONM, uyandirma tes-
tinin gecerli bir alternatifi olarak kullanilmaya
baslanmistir (2). IONM, omurga cerrahisinin
her tipine uygun bir esneklik ve uyumluluk tasir.
Giiniimiizde ameliyat i¢i norofizyolojik moni-
torizasyona olanak saglayan somatosensoriyal
uyarilmis potansiyeller (SSEP), dermatomal so-
matosensoriyal uyarilmis potansiyeller (DSEP)
ve tetiklenmis/ spontan motor uyarilmis potansi-
yeller (MEPs) viicudun farkli bélgelerindeki de-
gisiklikleri izleyebilmemize olanak saglayarak,
omurilik, beyinsapi, periferik ve kraniyal sinir-
ler ve bunlar etkileyebilecek ortopedik, nérolo-
jik ve vaskdiler cerrahilerin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmislerdir.

IONM ile ilgili ilk arastirmalar, travmatik
omurga cerrahisinde kullanimu ile ilgilidir (3,4).
Ilerleyen siirecte, IONM” un deformite, nérocer-
rahi, norovaskiiler cerrahi, minimal girigimsel
cerrahi ve omurga artroplastisini de i¢ine alan
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kurs alan teknikerler ile iglem yiiriitiilmeye ¢ali-
silmaktadir. Bu nedenle verimli islem sonuglari
her zaman miimkiin olamamaktadir. Ozellikle
IONM islemlerinin sik yapildigi hastanelerde
norofizyoloji belgesine sahip klinik norofizyo-
loglarin olas1 cerrahi komplikasyonlar1 azal-
tabilmek amaciyla ameliyathane kosullarinda
IONM islemini uygulamalar1 icin tesvik edici
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Monitorize vakalarda da ortaya ¢ikan prob-
lemlere bagli malpraktis davalar1 agilabilmek-
tedir. Aragtirmalara gore gercek tibbi yan etki
veya komplikasyonlarin sadece %2’si dava ne-
deni olurken, malpraktis davalarinin %38’inin
ihmal (6zen ve dikkat eksikligi) iddias1 ile ag1l-
dig1 tesbit edilmistir (30). Yine agilan malpraktis
davalarinin %86’sinda davaciya 6deme yapil-
mast gerekmemektedir (31).

Hali hazirda tilkemizde SUT uygulama liste-
sine girmesi ile kullanim siklig1 hizla artmakta ve
etkinligi kullanici ya da cihaz kaynakl yetersiz-
liklerden 6tiirii tartismali olan IONM kullanima,
¢ogu cerrah tarafindan ileride karsilagabilecegi
hukuksal problemlerden otiirii istenmektedir.
Bu ise su soruyu akla getirmektedir. Kullanimi
standart hale gelmemis, yeterli egitimi olmayan
kullanicilar ve cerrahlar tarafindan IONM’un
yaygin sekilde uygulamaya sokulmasi iilke kay-
naklarinin israfina m1 yol agmaktadir? IONM
gercekte hastaylr m1 yoksa cerrahimi korumak-
tadir? Bu sorunun cevabi ancak IONM kulla-
niminin diinyada ve iilkemizde standartlarinin
olugmasi ve etkinliginin kanita dayal tibbi ca-
ligmalarla ispatlanmasi ile verilebilecektir.

SONUC

Omurga cerrahisi sirasinda ndérofizyolojik
ameliyat i¢ci monitdrizasyon, karmasik bilgile-
rin toplanmasi seklinde dinamik bir siirectir ve
o anda verilmesi gereken klinik karara katkida
bulunur. Somotosensdriyel, motor uyarilmis po-
tansiyeller ve pedikiil vidast uyariminin birlik-
te kullanilmasi, spinal cerrahin, ndral yapilarin
cevresindeki omurga enstriimantasyonlari ve
maniiplasyonlarin etkilerinin farkinda olarak,
ameliyat1 siirdiirmesine izin verir. {ONM nin,

cerrah1 norolojik hasarlanma olmadan hemen
once uyarma konusundaki etkinligi ve buna
bagli olarak noral yapilarin korunmasinin sag-
lanmasi ve muhtemel bir iatrojenik hasarlanma-
dan kag¢inilmasi konusundaki yetenegi oOlgiile-
bilir bir degisken degildir. Giderek yayginlagan
gerek tibbi gerekse hukuksal nedenlerden &tii-
ri ileride kullanimi mutlak hale gelecek olan
IONM islemi i¢in bilingli ve egitimli elemanlara
ithtiyac¢ vardir. Norolojik hasarli hastalarin yillik
ekonomik ve sosyal giderleri hesaplandiginda,
IONM uygulamasinin maliyetinin bakim tedavi
masraflar1 karsisinda kiiciik bir boyutta oldugu
asikardir. Noromonitdrizasyon konusunda hala
arastirilmasi gereken bir¢cok konu vardir. Unu-
tulmamas1 gereken nokta ise, ameliyat bir cerrah
tarafindan yapilacaktir. Bu nedenle yeterli bilgi,
birikim deneyim olmadan sadece IONM cihaz-
larina giivenilerek yapilacak olan cerrahi islem-
ler daha kétii sonuglara yol agacaktir.

Anahtar kelimeler: Spinal sinir hasari,
omurga cerrahisinde intraoperatif takip, intrao-
peratif ndromonitorizasyon, SEP, MEP, spinal
kord stimulasyonu, sinir kokii stimiilasyonu,
EMG, noroanestezi, pedikiil vidasi uyarimi,
travmatik omurga cerrahisi, dejeneratif omurga
cerrahisi, enstriimantasyon komplikasyonlari,
intraoperatif ndromonitdrizasyon endikasyonla-
11, spinal kord aktivitesi,
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