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Gergin omurilik sendromunda intraoperatif
noromonitor kullanimi

Intraoperative neuromonitoring in tethered cord syndrome
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Giris: Tethered spinal kord sendromu (TSKS), konus medullarisin olmasi gerekenden daha agsagida sonlanmasiyla
norolojik, tirolojik ve ortopedik semptomlara neden olan bir omurilik malformasyonudur. Siklikla cocukluk
yas grubunda goriliir. Yapilan calismalarda intraoperatif néromonitérizasyon (IN) kullaniminin olasi
komplikasyonlar: azalttigl ve daha giivenli cerrahi sagladig1 gosterilmistir ancak hala tartismali bir konudur.
Bu ¢alismada klinigimizde ameliyat edilen hastalarda IN kullanimini retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: 2016 ve 2023 yillar1 arasinda klinigimizde ameliyat edilen 31 hasta IN kullanimina gore karsilagtirild.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, semptomlari ve ameliyat 6ncesi norolojik muayeneleri incelendi. Ameliyat sirasinda
15 hastada IN kullanilirken, 16 hastada IN kullanilmadi.

Bulgular: Hastalarin nérolojik bulgular: ameliyat sonrasinda degerlendirildi. Ameliyat sonras1 IN kullanmayan
sadece 1 hastada ameliyat sonrasi defisit gozlenirken, diger 30 hastada ameliyat sonrasi ek norolojik defisit
gozlenmedi.

Sonug: Literatiirde yasal sorunlari énlemek ve komplikasyonlar1 azaltmak icin TSKS hastalarinda IN kullanimi
onerilse de, ameliyat merkezinin deneyimine dayanarak, IN kullanilmamasinin ameliyat sonrasi komplikasyon
oranini etkilemedigi gorulmustur.

Anahtar kelimeler: Gergin Omuriilik sendromu, intraoperatif néromonitérizasyon, konus medullaris

ABSTRACT

Introduction: Tethered spinal cord syndrome is a spinal cord malformation which causes neurological,
urological and orthopaedic symptoms. This is due to the conus medullaris ending lower than normal. It is
most commonly seen in children. Although studies have shown that intraoperative neuromonitoring (IN)
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reduces potential complications and provides safer surgery, its use remains controversial. In this study, we
retrospectively evaluated the use of IN in patients who underwent surgery at our clinic.

Methods: The use of IN was examined in 31 patients operated on in our clinic between 2016 and 2023. Their
age, gender, symptoms and preoperative neurological examinations were examined. While IN was used during
surgery for 15 patients, it was not used for the remaining 16 patients. The neurological findings of the patients

were evaluated after surgery.

Results: While a post-operative deficit was observed in one patient who did not use intra-nasal (IN) medication
after surgery, no additional neurological deficits were observed in the other 30 patients after surgery.

Conclusions: Although the use of IN is recommended in the literature for patients with tethered spinal cord
syndrome to prevent legal problems and reduce complications, based on the experience of the surgery centre,
it was observed that not using IN did not affect the rate of post-operative complications.

Keywords: Tethered cord syndrome, intraoperative neuromonitoring, conus medullaris

Giris

TSKS, konus medullaris’innormalden daha asagida
sonlandig1 bir durumdur. Pediatrik yas grubunda
siklikla gorulir ve morbiditesi yuksektir. Klinik
olarak dermatolojik, urolojik, gastrointestinal,
norolojik ve ortopedik semptomlar gorulebilir.
Bu nedenle erken tani, hayat boyu siirecek
fonksiyonel bozuklugu 6nleyebilir. Tethered kord
sendromunda radyografik bulgular arasinda
konus medullarisin normalden daha asagida
olmasi, filum terminalisin yag infiltrasyonu,
lipomyelomeningosel, miyelomeningosel,
miyelosistosel, meningosel, boélinmis kord
malformasyonlary, dermal siniis, anorektal
malformasyonlar ve intraspinal tliimorlerin
omurilik tizerindeki etkisi sayilabilir. Bu cerrahi
sirasinda IN kullanimu gereklilii hala tartismali
bir konudur. Biz de bu ¢calismamaizda, klinigimizde
ameliyat edilen tethered kord sendromlu
hastalarda IN kullanimini tartigtik.

Gereg ve Yontem

2016ile 2023 yillar1 arasinda klinigimizde ameliyat
olan 31 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, klinik semptomlar, ameliyat 6ncesi

ve sonrasl norolojik muayeneler degerlendirildi.
Ameliyat oncesi tim hastalarda spinal manyetik
rezonans goriintileme ve bilgisayarll tomografi
istendi. Hastalar arasindan randomize secim
uygulanarak 15 hastada IN kullanilirken, 16
hastada IN kullanilmadi. IN kullanilan hastalarda,
ameliyat propofol ve fentanil anestezik ajanlari
kullanilarak total intravenodz anestezi teknigi ile
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Ameliyat
sirasinda kas gevsetici ilaclar uygulanmadi.
Hastalar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Degerlendirilen hastalarimizin 21’i kadin, 10’u
erkekti. 5 hasta 18 yas ve Uzerinde, 7 hasta 5 ile
18 yas arasinda ve 19 hasta 5 yasin altindaydi. Yas
ortalamasy 4’ti. Hastalarimizin 5’inde bel agrisi
ve bacak agrisy, 7’sinde idrar kacirma, 9’unda
diyastometameli, 2’sinde dermal sintis kanal ve
6’sinda daha 6nce meningomiyelosel ameliyati
gecirmis oldugu saptanda.

Ameliyatsonrasi defisit, intraoperatif néromonitor
kullanilmayan sadece 1 hastada goruliirken, diger
30 hastada ameliyat sonrasi ek nérolojik defisit
gorulmedi.
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Tartisma

TSKS ilk olarak Hoffman (1976) tarafindan
tanimlanmistir ve genellikle cocukluk caginda
klinik olarak ortaya ¢ikar.! TSKS, omuriligin normal
sonlanma noktasindan daha asagida sonlandig1 ve
cevredeki yapilara yapisik oldugu bir hastaliktir.
Sekil 1’de goruldugu uzere bir hastanin sagital
manyetik rezonans géruntisiinde omuriligin arka
duvara yapisik oldugu gortlebilmektedir. Gergin
omurilik sendromu cerrahisinin ana amaci,
norolojik fonksiyonlar: korumak, mevcut omurga
anomalilerini diizeltmek ve gelecekteki noérolojik

Sekil 1. Tethered kord sendromlu bir hastada sagital
kesit manyetik rezonans goruntisi
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bozukluklar1 6nlemektir. TSKS, norolojik islev
bozukluklar1 ve beyin omurilik swvis1 (BOS)
sizintis1 olabilmesi nedeniyle enfeksiyon riski
olan 6nemli bir hastalik durumudur. BOS s1zintisi,
filum terminalisin serbest birakilmasindan
sonra bagh omurilik sendromunun yaygin bir
komplikasyonudur.? Ameliyat sirasinda ¢esitli
dural yapistiricilar ve dikisler kullanilmasina
ragmen BOS s1zintis1 meydana gelebilir. Ameliyat
sonrasi takip ettigimiz 8 hastada BOS sizintisi
meydana gelmis, ancak hicbirinde revizyon
ameliyat1 gerekmemistir.

Diger beyin cerrahisi ameliyatlarinda oldugu
gibi, mikrocerrahi tekniklerin gelisimi cerrahi
tedavinin guvenligi ve etkinligine katkida
bulunmustur. Literatiirde, tethered spinal
kordun cerrahi olarak serbest birakilmasindan
sonra niks orani %5-10 olarak belirtilmektedir.?
Bizim mikrocerrahi teknigimizi kullanarak
opere ettigimiz her iki hasta grubunda da, takip
strecinde yeniden ameliyat gerektiren herhangi
bir durum go6zlemlemedik.

Tethered kord sendromunun karmasik cerrahisi
ve zorlu postoperatif komplikasyonlari, beyin
cerrahlar1 icin biyik bir endise kaynagidir.
IN kullanim, ameliyat sirasinda cerrahi sireci
yonlendirmede, komplikasyonlar1  6nlemede
ve postoperatif iyilesme oranini artirmada
etkili olabilir. Ancak, IN kullaniminin maliyeti,
ulasilabilirligi ve intraoperatif hasta sonucunu
degerlendiren teknik personele bagimli olmasi
dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Intraoperatif
noromonitér kullanimi  6zellikle malpraktis
davalarinda koruyucu olmasi adina cerrahlar
tarafindan tercih edilebilmektedir.

intraoperatif néromonitér kullaniminin Sekil 2’de
gosterilmistir. Gandhvi ve arkadaslari, 26 hastay:
kapsayan calismalarinda, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 onlemek icin tethered kord
sendromunda IN kullaniminin tesvik edilmesi
gerektigini Dbelirtmistir. Buna karsin, Lalgudi
Srinivasan H ve arkadasglar1 filum terminale
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Sekil 2. Intraoperatif néromonitér kullanimi

lipomlarindaiNkullaniminidegerlendirdiklerinde
ise IN kullanilan ve kullanilmayan iki grubunu
karsilastirmislar ve her iki grupta da yeni nérolojik
defisit saptamamiglardir.* Bizim intraoperatif
noromonitér kullanimini degerlendirdigimiz iki
gruplu calismamizda, intraoperatif néromonitér
kullanmadigimiz tek bir hastada postoperatif
defisit gozlemlenmistir, ancak bu istatistiksel
olarak anlamh degildir.

Tethered kord sendromu olan hastalarda yasal
sorunlar1 6nlemek ve komplikasyonlar: azaltmak
icin IN kullanim1 onerilse de, cerrahi merkezin
deneyimine bagh olarak IN kullanilmamasinin
ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 artirmadigini
gozlemledik.

Etik kurul onay:

Calismaya katilan tum Kkatimcilardan yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir.
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