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Spinal Travmada Néromonitorizasyon

Nérolojik defisiti olmayan olgular

Norolojik defisit olmasina ragmen elektriksel potansiyel
alinabilen olgular (sinirh kullanim)

Kafa travmali hastada omurilik degerlendirilmesi

Spinal kord travmali hastanin prognoz takibinde



Noromonitarizasyon

Stagnara uyandirma testi

SEP (Somatosensoriyal uyandirilmis potansiyeller)
MEP (Motor uyandirilmis potansiyeller)

EMG (Elektromyografi)

® Spontan EMG

® Uyarilmis EMG



SEP

® Arka kolon-medial lemniskus yolunu degerlendirilir
® Dokunma, vibrasyon, derin duyu degerlendirilir

® Spinotalamik yol (agri, 1s1) degerlendirilmez

® Kortikospinal yol ile ilgili dolayli bilgi edinilir

® Sinir koki hakkinda degerlendirme yapilamaz



SEP

Uyar:;
® Ust extremite icin
® Medyan sinir (C6, C7, C8, T1)
® Ulnar sinir (C8, T1)
® Alt extremite igin
® Posterior tibial sinir (L4, L5, S1, S2)
® Peroneal sinir (L4, L5, S1)
® Spinal kord (spinal SEP)



SSEP
\hp

Skalp ve ¢alisilan bolgenin rostralinden (ense bélgesi)
Spinal kord (spinal SEP)

® Ust extremiteden negatif sinyal (20 msn)

® Alt extremiteden pozitif sinyal (37 msn)

Left Upper Extremity T‘QU Right Upper Extremity

Gonzales AA ve ark.,
Neurosurg Focus, 2009




SEP

ALARM Il

® Amplitidde %50 azalma ve/veya latansta %10 uzama

® Halojen ajanlar (halotan), nitroz oksid, hipotermi,
hipotansiyondan etkilenirler



SEP

® Skolyoz cerrahisinde; 51.263 hastada %92 sensitif, %98.9
spesifik

Nuwer ve ark.,
Electroencephalogr Clin Neurophysiol, 1995



SEP
Yanlig Pozitif/ Yanlis Negatif

® VYanls pozitif: test (+), postop. defisit yok

® Yanls negatif: test (-), postop. defisit var

Dawson EG ve ark., Spine (Suppl) 1991
Ginsburg HH ve ark., J Neurosurg 1985



MEP

® Kortikospinal yol degerlendirilir



MEP

Uyar:;
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® Transkranial uyar
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® Spinal kord
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® Adale (CMAP)

® Sinir (nérojenik MEP)
® Spinal kord (¢ok sensitif degil)
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Gonzales AA ve ark.,
Neurosurg Focus, 2009



MEP

ALARM Il

® Hepsi- Higbiri kriteri (baslangi¢ degerinin tamamen alinamamasi)
® Amplitiid kriteri (6 6l¢limden en az birinde %80 azalma)

® Esik kriteri (Uyari degerinin 100 V veya istii artmasi)

® Morfoloji kriteri (MEP dalga morfolojisi)



MEP

Dezavantajlar Il

® Siirekli uyar: yapilamiyor, SSEP’de siirekli kayit var

® MEP ile st extremitede %95 alt extremitede %67 basari,
SSEP ile %98-7%93

® Eger cerrahi 6ncesi defisit varsa alt extremitede MEP
basarisi %39

® TV anestezi gerektiriyor (fentanil, propofol)

® \Volatil ajanlar, nitroz oksid, adale gevseticilerden etkileniyor

Gonzales AA ve ark.,
Neurosurg Focus, 2009



EMG
Spontan EMG

® Herhangibir uyar: yok
® Tstenen adaleye elektrod yerlestirilerek kayit yapilir
® Cerrahi manuplasyon sirasinda aktivite gérdilir
® Servikal bélgede C5 kayit
® Deltoid adale

® Biceps braki adale

‘Left vastus - hamstring

Pt od

Right vastus - hamstring




EMG

Uyarilmig EMG
® Pedikiil vida uygulamasinda
® Pedikiilin igyan veya alt duvarinin vida tarafindan kirilmasi
® Komsu sinir kakiiniin etkilenmesi, (adaleden CMAP yanit)
® | omber pedikiil vidasinda, monopolar elektrod ile

® 10mA

® 10-20 mA

® 20 mA>

® Adale gevseticiler |



Uyarilimis EMG

Glastroknemius adalesi



Uyarilimis EMG

NIM-ECLIPSE® SD
Cerrah idareli NIOM




Multimodal Néromonitorizasyon

Structure at risk

Lumbar Sacral

(MNerve Roots)
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The Evidence for Intraoperative Neurophysiological
Monitoring in Spine Surgery

Does It Make a Difference?

Michael G. Fehlings, MD, PhD, FRCSC, FACS,* Darrel S. Brodke, MD,t
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Mart 1990-Mart 2009
Literatir incelemesi

103 makaleden 32’si degerlendirilmis

Multimodal intraoperatif néromonitarizasyon sensitif ve
spesifik
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The Evidence for Intraoperative Neurophysiological
Monitoring in Spine Surgery
Does It Make a Difference?

Michael G. Fehlings, MD, PhD, FRCSC, FACS,* Darrel S. Brodke, MD,t
Daniel C. Norvell, PhD,¥ and Joseph R. Dettori, PhD%

Table 1. Summary of Rates of New or Worsening Neurological Injury and Diagnostic Test Characteristics

TcMEPs

No. Results No. Results No. Results Multimodal Results |
Studies (Range) (%) Studies (Range) (%) Studies (Range) (%) No. Studies (Range} (%)

Sensitivity 0

pecificit 52.7 —1
Positive predictive value g 15-100 .
Negative predictive value 9 95-100

e ————

*This represents an outlier. Nine of 11 studies reported specificity between 90% and 100%.




Intraoperative spinal cord and nerve root

monitoring: a survey of Canadian spine surgeons

Lissa Peeling, MD

Stephen Hentschel, MD®
enara o M Rutin kullanim ?

Daryl R. Fourney, MD"

105 sorgulamaya 95 cevap

7%73.7 ortopedist geri kalan nérosirurjen
737 .9'u néromonitarizasyon kullanmiyor
SSEP 7%65.3

EMG 7%44.2

MEP 7%28.4

Deformite cerrahisi, spinal kord tm, servikal-torakal
bolge cerrahileri



Rutin Kullanim ?

Amerikada 139 sorgulama sonucunda;
SSEP %95

Spontan EMG %67

Uyarilmis EMG 761

Transkraniyal MEP 741

Spinal MEP7%58

Magit DP ve ark.,
J Spinal Disord Tech 2007
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