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TRAVMATIK TORAKOLOMBER KIRIKLI HASTALARDA iNTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ferhat HARMAN', Yahya GUVENC', Ozcan SONMEZ', Ahmet Tugrul YARALI'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Maltepe, istanbul

Amacg: intraoperatif Néromonitdrizasyon (IONM), omurga cerrahisi sirasinda olusabilecek nérolojik hasarin
Oonlenmesinde 6nemli rol almaktadir. IONM sirasinda, hastanin duysal yollar somatosensoériyel uyarilimis
potansiyeller (SSPE) ile, motor traktlar transkranial motor uyarilmis potansiyeller (TcMEP) ile takip edilmektedir.
Bu modalitelerin bir arada kullanilmasinin nérolojik hasarin azalmasina anlamh katki sagladigi daha onceki
calismalarda gosterilmistir.Yapilan calismalarda, operasyon sirasinda TcMEP degerleri yilikselen hastalarin
kliniginde iyilesme oldugu saptanmistir. IONM sadece norolojik hasari engellemede degil ayni zamanda
intraoperatif donemde hastanin klinigini predikte etmekte de bir gosterge olarak kullanilabilmektedir.Bu
calismada klinigimizde 2020-2022 yillarinda arasinda opere olmus ve intraoperatif TcMEP kayitlarinda iyilesme
saptanan hastalarin retrospektif incelemesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya, 2020-2022 yillari arasinda kurumumuzun acil servisine basvuran ve torakolomber fraktir
nedeniyle tarafimizcalONM kullanilarak opere edilmis 29 hasta tarandi. TcMEP calismasiicin kontrol olarak abductor
pollisis brevis kasi (ABP), alt ekstremite yanitlari icin rectus femoris, tibialis anterior ve gastrokinemius kas gruplari
takip edildi.Hastalarin TcMEP genlikleri operasyon dncesi ve sonrasi degerleriyle karsilastinldi. TcMEP operasyon
boyunca anestezik madde, oda sicakhg gibi bircok degiskenden etkilenebileceginden standardizasyonu
saglamak adina kapanis ABP TcMEP yanitlari, baslangica gore %50'den fazla diisen veya %100'den fazla artan 16
hasta calismadan cikarldi. Travma seviyesinin altindaki kas gruplarinda, kapanis TCcMEP yanitlarinin, baslangi¢
TcMEP yanitlarina gore %100 lizerinde artisi iyilesme, %80 azalisi ise kotiilesme olarak kabul edildi

IV nolu hastanin baslangig (Ust) ve kapanis (alt) TCMEP yanitlari
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 13 hastanin 7’sinde intraoperatif TcMEP yanitlarinda >%100 artis saptandi.
Hicbir hastada norolojik kotllesme saptanmadi. IONM'da iyilesme goriilen hastalarin hastane basvurusu ile
operasyona alinma suresi ortalama 31,8+20,39 saat (11.3-45,3), ortalama yasi 33,7+£19,91 (16-70). Bu hastalarin
6 tanesi yliksekten diisme, 1 tanesi trafik kazasi ile tarafimiza basvurdu. AO Spine siniflamasina gore kiriklarin 5
tanesi A4, 1 tanesi A3, 1 tanesi C tipi kinktir

Galisma grubundaki hastalar, travmalari ve TcMEP yanitina dair bilgiler

Hasta | Yas 52?;5?(;2?3:3 E;avki;[é;i Fraktur Tipi* Travma Tura I%m%%)g?gmdan
I 28 <24 T11 A4 Yiksekten Disme | +
Il 18 <24 L1 C Yiksekten Disme | +
11 38 24-48 L2-L3 A4-A4 Yiksekten Diisme | +
v 18 24-48 L4 A3 Trafik Kazasi +
Vv 48 <24 L1 A4 Yiksekten Disme | +
Vi 16 >48 L1 A4 Yiksekten Disme | +
Vil 70 24-48 L4 A4 Yiksekten Diisme | +
Vil 25 <24 L2-L4 A3-A4 Ucak Kazasi =
IX 21 >48 L2 A4 Yuksekten Disme | -
X 52 <24 T10 B1 is Kazasi -
Xl |38 |24-48 L1 A3 gg:dDi Ssr‘gé’esm' .
Xl 27 <24 L1-L2 A4-A3 Trafik Kazasi -
Xl 45 >48 L2 A4 Yiksekten Diisme | -

*AO Spine Thoracolumbar Injury Classification System’e gore
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Tartisma: Cerrahi karari verilen travmatik torakolomber fraktir hastalarinin eslik eden major travmalarinin olmasi
hastanin ameliyat oncesi degerlendirilmesini ve erken cerrahi yapilmasi konusunda sorun olusturmaktadir.Bu
hastalarin optimal bir nérolojik muayeneyle degerlendiremesek bile, serimizde de gorildigu gibi en erken stirede
cerrahi yapilmasi durumunda bu hastalarin bir kisminda TcMEP dederlerinde yiikselme saptandi. Serimizde 48
saat (maksimum: 64,5 saat) sonrasinda yapilan islemlerde dahi, hastalarin TcMEP degerlerinde artis saptanmistir.

Sonug: Bu veriler travma Uzerinden siire gecmesine ragmen, hemodinamik agidan hastanin stabil olmasi
durumunda, en kisa stirede dekompresyon cerrahisi yapilmasinin hastanin klinik progresyonuna olumlu katkisi
olabilecegini disindiirmektedir.




