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Supratentorial Beyin Lezyonlarinin Cerrahisinde Ultrasonun
Noronavigasyon Araci Olarak Kullanimi

The Use of Ultrasound as a Neuronavigation Tool in the Surgical
Management of Supratentorial Brain Lesions
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AMAG: Bilgisayar destekli navigasyon sistemleri nérosirUrjikal girisimlerde normal beyin dokusuna olan cerrahi zarar en aza
indirmede kullanilan sistemlerdir. Calismada, Ultrasonografi (USG) cihazi yardimi ile farkl nattirdeki lezyonlarda rezeksiyon basarisini
intraoperatif olarak degerlendirmek ve ultrasonun etkisinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM ve GEREG: 2010 - 2014 yillan arasinda 38 supratentorial kitlesi olan hastaya ultrason yardimi ile cerrahi rezeksiyon
uygulandi. Hastalarin tamami hem intraoperatif ultrason ile hem de postoperatif manyetik rezonans gérintileme (MRG) ile rezidu
tUmdr ve rezeksiyon sinirlari agisindan kontrol edildi.

BULGULAR: Gliomalar, menenjiyomlar, vaskuler ve inflamatuvar lezyonlarin hemen hemen timiinde kitle sinirlari, kaviteleri (dustk
dereceli timorlerde dahil) ve yerlesimleri %94 (36/38) oraninda dogrulukla saptandi. Sadece diffliz 6zellikli ve genis 6demi olan
timorlerde sinir tayininde zorluk goriildi. Histopatolojik olarak 31 glial timdr (13 grade 4 timor, 4 grade 3 timor, 10 grade 2 timor,
4 grade 1 timodr), 2 kavernom, 1 tromboze anevrizma, 1 kronik grantlomatdz lezyon, 2 ensefalit ve 1 atipik menenjiyom, olgusu
saptandi. Cerrahi sonrasi olgularin timuinde gross total rezeksiyon saglandi ve hi¢ birinde ek nérolojik kayip gézlenmedi.

SONUG: Renkli doppler 6zelligi ultrasonun vaskiler yapilarin lezyon ile iligkisini saglikli olarak g&stermekte ve rezeksiyon
basarisini artirmaktadir. Rezeksiyon genisliginin intraoperatif olarak gergek zamanl saptanmasi ultrasonun bir diger avantaji olarak
gérilmektedir. intraoperatif ultrason ve renkli doppler ézelliginin derin ve ylizeyel kortikal izdiisimiinde zorluk arzeden timorleri
saptamada iyi ve guivenli bir kilavuz oldugu anlasilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin timéri, Néronavigasyon, Ultrasonografi

ABSTRACT

AIM: Computer-based navigation systems are used to reduce the risk of injury onto the normal brain structure during the neurosurgical
procedures. In this study, we aimed to evaluate the resection success of the brain lesions in different nature using ultrasonography
(USG) and to analyze the effects of ultrasonography.

MATERIAL and METHODS: Ultrasonography-assisted surgical resection was performed in 38 patients between 2010 and 2014
who had supratentorial lesions. The resection borders and residual tumor tissue were checked intraoperatively by ultrasonography
and postoperatively by magnetic resonance imaging (MRI) in all patients.
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RESULTS: The borders, cavities and locations of the gliomas (including low grade tumors), meningiomas, vascular and infimmatory
lesions were determined with 94% (36/38 cases) accuracy. Difficulty to determine the exact border of the tumor was experienced
only in tumors with large edema and diffuse nature. The lesions were 31 glial tumor (13 grade 4, 4 grade 3, 10 grade 2 and 4 grade
1), 2 cavernomas, one thrombozed aneurysm, one chronic granulomatous lesion, two encephalitis and one atypical meningioma.
Gross total excision was achieved in all cases and no additional neurological deficit was observed in any patient.

CONCLUSION: Color doppler ultrasonography shows the relationship between the brain lesions and vascular structures and this
increases the success of surgery. Another advantage of the ultrasonography is the real time intraoperative determination of the
resection degree. Ultrasonography is a good and reliable guide for the detection of deep and superficial cortical projection of brain

tumors.
KEYWORDS: Brain tumor, Neuronavigation, Ultrasonography

B GiRiS

on-invaziv ve disik maliyetli olan ultrasonun kulla-
| \l nimi yillarca beyin cerrahlarinin hedefi olmustur. ilk

denemeler 1930’larda Dussik kardesler tarafindan
yapilmistir. 1956 yilinda Leksell kitle etkisine bagli olarak mey-
dana gelen orta hat sapmalarini “midline ensefalografi” olarak
tanimlamigtir (3). Son zamanlarda beyin cerrahisi oldukga hizl
gelisim gostermistir. Bilgisayarli tomografinin (BT) kullanimi ile
cerrahi sayilan giderek artmistir. Manyetik Rezonans Gorintu-
lemenin (MRG) gelismesi ile anatomik oryantasyon ve timdriin
boyutlari daha net olarak ortaya konulmus ve cerrahi sinirlarda
timor rezeksiyonu yapillmaya baslanmistir (15). Gelisen tek-
nolojiler sayesinde preoperatif gorintiler cerrahi esnasinda
da kullaniimaktadir. Bu amagla en sik néronavigasyon kulla-
nilmaktadir. Néronavigasyon preoperatif goriintllerden hazir-
lanmasi nedeni ile cerrahi sonrasi rezidi doku hakkinda tam
bilgi vermemektedir. Ayrica dura materin agilmasindan sonra
beyin-omurilik sivisinin (BOS) drenaji navigasyonda sapmalara
(2-4 cm) neden olabilmektedir.

Gelisen yuksek gérintl kalitesi sonucunda ultrason beyin
cerrahisinde intraoperatif kullanim alani bulmustur. Ultrason
ilk baglarda timér dokusunun sinirlarinin ortaya konulmasi,
intrakraniyal kitlelerden biyopsi alinmasi, intrakraniyal kist
drenajinda kullanilmistir (9,10,12,15). Glial timorler, lenfoma-
lar, intrakranial apse ve enfeksiyonlar, atesli silah yaralanmasi
sonucu intrakranial alanda kalan yabanci cisimlerin ¢ikartil-
masi (4,18) intraoperatif ultrasonun kullanim alanlarindandir
(1,5,7,17). Ozellikle intraventrikiler tiimérlerin lokalizasyonun
tam olarak tesbitinde ultrason faydalidir (17). Gelisen gériinti
kalitesi ve ultrason probunun oldukg¢a kugik boyutlara ulas-
masi nedeni ile daha yaygin kullanim alani bulmustur. Gergek
zamanli gérintl alinmasi ultrasonun en 6nemli avantajidir.
Cerrahiye baslarken timor sinirlari ve timérin komsuluklarini
belirtir. Ayrica doppler ultrason aracilifiyla timérin vasku-
laritesi ve dolayisiyla malignitesi hakkinda bilgi verir. Gergek
zamanl gérintld alinmasi nedeni ile cerrahi sonrasi rezidi
dokunun tespitinde yardimci olmaktadir. Dokular, vaskuler
yapllar ve ventriklller cesitli spektral komponentlere sahip
olduklari igin ultrasonun farkl gériintlileme modlari harmanla-
narak vaskuler ya da timoral olusumlarin ayriimasini saglamak
mimkuan olmaktadir (3,6).

Bu makalede klinigimizde intraoperatif doppler ultrason kul-
lanimi ile ilgili tecriibemizi sunacagiz. Bulgularimizi daha énce
yayinlanmis olan seriler ile karsilastiracagiz.
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B GEREC ve YONTEMLER

Gaziantep Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde
2010-2014 yillan arasinda 38 adet supratentorial lezyonu olan
hastaya ultrason (My™Lab30CV, Esaote, italya) yardimi ile cer-
rahi rezeksiyon uygulandi. Hastalarin yaslar 22-70 arasinda
olup (ortalama 46 yil) Erkek/Kadin orani 20/18 dur. Histopato-
lojik tani agisindan siniflandiriidiginda opere edilen hastalarin
13 tanesi Grade IV glial timdr, 4 tanesi Grade lll glial timér, 10
tanesi Grade Il glial timor, 4 tanesi Grade | glial timor olup,
1 hasta tromboze anevrizma, 1 hasta atipik menenjiyom, 2
hasta kavernom, 1 hasta granilomatéz lezyon olarak rapor-
lanmis olup 2 hastada ise ensefalit olarak bildirilmistir (Tablo I).
Gerekli tetkikleri miteakiben cerrahiye alinan hastalarin tama-
mi hem intraoperatif ultrason ile hem de postoperatif manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ile rezidi timor ve rezeksiyon
sinirlari agisindan kontrol edildi.

B BULGULAR

Tum olgularda ultrason (My™Lab30CV, Esaote, italya) intrao-
peratif olarak kullanildi. 3-7 Mhz ve 5-12 Mhz probe steril ola-
rak kullanildi. Steril jel ve salin solisyonundan beyin dokusuyla
temas ederken kayganhigi arttirmak ve doku hasarini 6nlemek
amaciyla yararlanildi. Lezyonlari incelerken &zellikle B mod
goruntileme, vaskuler yapilarn degerlendirirken de doppler
ultrason kullanildi. Tim hastalar dura mater agilmadan ve dura
mater agildiktan sonra ultrason ile lezyon sinirlari degerlendi-
rildi. Koronal ve sagital planda gérintiler alinarak navigasyon
olusturuldu (Sekil 1-4). Gliomalar, menenjiyomlar, vaskdler ve
inflamatuar lezyonlarin hemen hemen timinde kitle sinirlari,
kaviteleri (dislk dereceli timorlerde dahil) ve yerlesimleri
%94 (36/38) oraninda dogrulukla saptandi. Ultrasonografik
degerlendirme yapilirken herhangi bir kontrast madde kullanil-
madi ve lezyonlarin sadece sinirlar tespit edildi, histopatolojik
degerlendirme yapilmadi. Gliomalar hiperekojenik tiimorler
olarak goérlldi. Kavernomlarda hiperekojenik sinirlar net
olarak ayirt edilebildi. Sadece diffiz 6zellikli ve genis ddemi
olan timérlerde sinir tayininde zorluk gérildi. Cerrahi sonrasi
olgularin timinde gross total rezeksiyon saglandi ve hig¢ birin-
de ek ndrolojik kayip gézlenmedi.

B TARTISMA

Baslarda siklikla pediatrik populasyonda transkraniyal kulla-
nilan ultrason goérinti kalitesinin artmasi ve prob boyutlarinin
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kig¢llmesi nedeni ile giderek artan oranda intraoperatif olarak
kullaniimaktadir. Ozellikle B mode gérintiileme intrakranial
lezyonlarda daha sik olarak kullaniimaktadir (3,6,8). Derin lez-
yonlarda ultrason frekans araligi 5-7 Mhz arasinda bulunmasi
gerekirken ylizeyel lezyonlarda 10-12 Mhz aralik gériinti kali-
tesinin net olmasi icin siklikla kullanilir (3,8,11).

Tablo I: Opere Edilen Hastalar ve Histopatolojik Bulgulari

NO HiISTOPATOLOJI
1 TROMBOZE ANEVRIZMA
2 GBM
3  GLIA TUMOR BEYIN INVAZYONU
4  PILOSITIK ASTROSITOMA GR |
5 GBM
6 OLIGODENDROGLIOMA GR I
7  AKTIF KRONIK ENFLAMASYON VE NEKROZ
8 HEMANJIOM
9  KAVERNOM

10 ANAPLASTIK ASTROSITOM GR llI

11 DIFFUZ ASTGR I

12 ENSEFALIT

13 GBMGRIV

14  ASTROSITOM GR I

15 ANAPLASTIK OLIGODENDROGLIOMA GR Il

16 OLIGOASTROSITOM GR I

17  MIKST OLIGOASTROSITOM WHO GR I

18 GBM

19  DIFFUZ ASTROSITOMA GR I

20 DUSUK DERECELI GLIAL TM

21  NUKS OLIGODENDROGLIOMA GR I

22 GBM

23 ASTROSITOM GR I

24 GBM

25 MALIGN MELANOM

26 GBM

27  ANAPLASTIK OLIGODENDROGLIOMA GR I
28 GBM

29 GBM

30 OLIGODENDROGLIOMA GR II

31  GBM

32 OLIGODENDROGLIOM GR I

33 ANAPLASTIK ASTROSITOM G I

34 GBM

35 DUSUK DERECELI GLIAL TM

3 GBM

37  PRIMITIF NOROEKTODERMAL TM
38 GBM

intrakranial tumorler, orbita tiimorleri ve yabanci cisimleri,
enfeksiyonlar (apse, ampiyem), penetran kranial yaralanmalar
sonrasi intrakranial alanda kalan yabanci cisimler, vaskiler
malformasyonlar intraoperatif ultrasonun baslica kullanim
endikasyonlandir (1,4,5,7,18). Kaverndéz malformasyonlar,
metastatik timorler, ylksek dereceli glial timdrler, lenfomalar,
hemanjioblastoma, yabanci cisimler ve akut serebral kanama-
lar hiperekojenik olarak gorilirken, beyin 6demi orta dereceli
ekojeniteye sahiptir. Apse, kronik kanamalar, ylksek dere-
celi tUmdrlerin santral parcasi hipoekojenik olarak gdrultrler
(2,3,7,13,17). Son zamanlarda ultrason problari ile 3 boyutlu
goruntide elde edilmektedir ve bu ultrason cihazina navigas-
yon entegre edilebilmektedir (2,3,8,13,16).

Gergek zamanl goriintl vermesi ve rezeksiyon sonrasi doku-
larin yer degistirmesinden etkilenmemesi ultrasonun 6n 6nem-
li avantajidir. Dezavantajlar ise eder kraniotomi alani lezyon
sinirinda yapilmigsa prob hareketi kisitlanacagi icin gorinta
sinirlanabilmektedir. Ayrica hava partikUlleri de gériintilemede
artefakt yapabilmektedir. Goriintllerin yorumlanmasi tecriibe
ile artacagindan cerrahlar arasinda yorum farkliliklar olabilir.
Cerrahiye baslamadan yapilan doppler ultrason lezyon kom-
sulugundaki damar yapilar hakkinda bilgi verecegi gibi lezyona
ait olan anormal damarlanma hakkinda da bilgi verir (8,9). Pek
cok kontrast madde kombinasyonu ultrason goriintilemesinin
daha iyi olmasi igin kullaniimaktadir. Optison® ismi verilen
human albimin ile kapli oktofloropropan gazi intraoperatif
ultrason kontrast maddesi olarak ultrasonun farkli modlariyla
beraber kullanilarak anevrizma ve arteriovendz malformas-
yonda besleyici arter veya arterlerin bulunmasini saglamistir
(6,8,9). Benzer sekilde transpulmoner kontrast ajan olan
Levovist® intrakranial vaskiler lezyonlarin gérintilenmesin-
de kullaniimigtir (3,6,8,15). Biz klinigimizde kontrast madde
kullanmadan ultrason kullandik ve %94 oraninda dogrulukla
lezyon sinirlarini saptadik.

GuUnUmuzde pek ¢cok merkez tarafindan oldukga yaygin kul-
lanilan navigasyon sistemi preoperatif olarak lezyonun net
sinirlarini belirttigi icin kraniotominin daha kii¢lik yapilmasina
neden olabilir (5). Fakat bu sistemin en 6nemli dezavantaji
dura agilip BOS drenaj saglandiktan sonra lokalizasyonun 2
ile 5 cm arasinda sapma gosterebilmesidir (15). Ayrica navi-
gasyonda olusturulan gérintller preoperatif tetkiklerden elde
edildigi icin peroperatif rezidiel timoér ayinminda bir miktar
guglukler olugsabilmektedir. Navigasyon sistemleri ginimuzde
hala yiksek maliyetini strdlrerek bir diger dezavantaji olus-
turmaktadir. 5-Aminolevdlinik asit (5-ALA) ile yapilan yapilan
floresans aracil cerrahide glinimuziin yeni teknolojileri arasin-
da olup timér dokusu ile normal dokuyu ayirt etmek igin int-
raoperatif kullaniimaktadir (14). Gelisen teknolojiler sayesinde
ultrason giderek navigasyon cihazinin yerini alacaktir.

B SONUC

Renkli doppler 6zelligi ultrasonun vaskuler yapilarin lezyon ile
iliskisini saglikli olarak gdstermekte ve rezeksiyon basarisini
artirmaktadir. Rezeksiyon genigliginin intraoperatif olarak ger-
cek zamanl saptanmasi ultrasonun bir diger avantaji olarak
gériilmektedir. intraoperatif ultrasonun derin ve ylizeyel korti-
kal izdisUmunde zorluk arzeden timédrleri saptamada iyi, ucuz
ve glvenli bir kilavuz oldugu anlagiimigtir.
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Sekil 2: Sag frontal kitlesi (Pilositik astrositoma) olan hastanin T1 aksiyel MR (A), T2 aksiyel MR (B) ve intraoperatif ultrasonografi (C)
goruntasu.

vo i, 1.‘_..-

Sekil 3: Sag frontotemporal dev kitlesi (GBM) olan 34 yasindaki hastanin T1 aksiyel MR (A), T2 aksiyel MR (B) ve intraoperatif ultrasonografi
(C) gorintisa.
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ultrasonografi (C) goériintusu.
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