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History and Clinical Applications of Intraoperative Computed

Tomography
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intraoperatif bilgisayarli tomografi, intrakraniyal yerlesimli tiimér ameliyatlan sirasinda rezidii kitle veya hematom varligini ortaya
koymak amaciyla ve intraoperatif navigasyon uygulamalar kapsaminda 1980’lerden bu yana kullaniimaktadir. intraoperatif bilgisayarli
tomografi, intraoperatif olarak kullanilan diger tekniklerin yani sira (manyetik rezonans gérintiileme, ultrasonografi gibi), belirli
avantajlar sayesinde hala siklikla kullanilmaktadir. Bu teknigin avantajlar arasinda; gelisen teknolojiyle beraber gériintt kalitesinin
artmasi, ameliyathane igerisindeki diizeni bozmayacak sekilde kullanilabilir olmasi yer almaktadir. Buna ek olarak, intrakraniyal timér
eksizyonu gibi timoral rezeksiyonu yapilan olgularda, 6zellikle kemik yapilara yonelik detayli bilgi vermesiyle diger tekniklerden
ayrilmaktadir ve manyetik rezonans géruntilemeleriyle karsilastinldiginda ameliyat siresini belirgin bir sekilde kisaltmaktadir. Bu
avantajlarinin yani sira, hem kraniyal hem de spinal olgularda intraoperatif olarak kullanilan navigasyon sistemlerinin énemli bir
pargasi olmaya devam etmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bilgisayarll tomografi, intraoperatif, Tarihge

ABSTRACT

Intraoperative computerized tomography has been widely used in order to verify residual mass lesion or hematoma during intracranial
tumor operations, as well as for intraoperative navigational purposes since 1980. Besides other intraoperative techniques (magnetic
resonance imaging, ultrasonography etc.), intraoperative computed tomography is still frequently used because of its certain
advantages. The advantages of this technique include advanced imaging quality and convenience of use in the operating room.
In addition, it is useful for obtaining adequate data regarding bony structures and it significantly shortens the operation time when
compared to magnetic resonance imaging in patients who undergo intracranial tumor resection such as glioma resection. Besides
these advantages, it still continues to be a crucial part of the intraoperative navigation system in both cranial and spinal cases.
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B GiRIS

° tur (5). Avantajlan arasinda, lezyonun bir¢cok planda kesin

da kullanima girmis daha sonra gelisen teknoloji ile birlikte

Intrakranyal bilgisayarli tomografi (BT), ilk olarak 1979 yilin-
ndrosirUrji pratiginde yaygin olarak kullanim alani bulmus-

yerinin tayininin saglanmasi, bu sayede cerrahi total rezek-
siyona olan etkisi ve olasi postoperatif komplikasyonlarin —
6zellikle intrakraniyal hemorajinin- erken tayini bulunmaktadir
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(Sekil 1). Takip eden yillarda bircok ¢alismada yuz guldurici
sonuglar bildirilmis olsa da 1990 yillarinda manyetik rezonans
goruntileme (MR)’nin kullanima girmesiyle eski popdlerligini
yitirmeye baglamistir (10). MRG’nin ylksek kaliteli gorinti
saglamasi, tomografi ¢ekilirken olusan radyasyon maruziyeti,
BT goériintllerinde hasta pozisyonu verilirken kullanilan apa-
ratlara sekonder gelisen metal artefaktlar, intraoperatif BT
kullaniminin yerine intraoperatif MRG kullaniimasinin baslca
sebeplerindendir. Bunun yani sira intraoperatif MRG, hem
kullanilan ekipmanlar agisindan daha maliyetli oldugundan
hem de bulundugu ortamda manyetik alan izolasyonu gerek-
liliginden dolay! kurulmasi zor bir sistemdir. BT gorinttileme-
lerinin kemik yapilari daha iyi gdstermesi sebebiyle de kemik
yapllarla ilgili navigasyon gerekliliginde intraoperatif BT daha
iyi sonuglar vermektedir. Bu sebeple 6zellikle metal malzeme
kullanilacak olan spinal cerrahi ameliyatlarinda MRG yerine BT
kullanimi tercih edilmektedir.

1980 yilinda Shalit ve ark., ilk intraoperatif BT kullanimini bil-
dirmiglerdir (7). O dénemde mobil bir BT cihazi olmadigindan,
hastalar gortntileme amaciyla ameliyathane masasindan BT
masasina alinmaktadir. Bu durum, civili baglik kullanilacak
hastalar icin mimkin olmamaktadir. Bu ihtiyaca yénelik, 1991
yilinda Okudera ve ark., BT kizaginin hastanin Uzerine dogru yer
degistirdigi yeni bir sistem ortaya koymustur (4). O déneme ait
cihazlarin gérinti kalitesi ¢ok iyi olmadigindan, intraoperatif
BT kullanimi, yaygin olarak kullanima girememistir ancak ste-
reotaksi yapilirken siklikla kullanilmistir (5). Gelisen teknolojiyle
beraber, tomografi cihazlarinin ameliyat igerisindeki kullanim
alanlar genigletilmis olup, hasta ve cerrahin en uygun sekilde
faydalanacagi sekilde dizayn edilmeye baslanmistir (Sekil 2).
Ayni zamanda mevcut intraoperatif BT sistemlerinde ince kesit
gorintilerin kullanilmaya baslanmasiyla da bu sistemlerin
glvenilirligi artinimistir.

intraoperatif N6ronavigasyon

Gegmiste kullanilan BT sistemleri, her gegen gin hizla gelis-
mektedir. Giinimulzde kullanilan yeni jenerasyon sistemler,
hem yazilim hem de donanim olarak ge¢gmisten bugtine ge-
len sorunlar ¢ézmek amaciyla daha da gelistirilmistir. Modern
teknolojinin sagladigi ince kesit BT olanaklari, intraoperatif n6-
ronavigasyonun da hem yolunu acmis hem de etkinligini ve

Dolgun M: intraoperatif Bilgisayarli Tomografi

gUvenilirligini artirmistir (6). Gegmiste, beyin cerrahisi ameliyat-
lar, timdr lokalizasyonunun net belirlenmesi amaciyla bagin
stereotaksi ¢ergevesi igerisinde sabitlenmesiyle gerceklestiril-
mekte olup, glinUmiizde artik ¢erceveli stereotaksi yéntemine
ek olarak, BT ya da MRG yardimli cergevesiz néronavigasyon
sistemleri de kullanilmaktadir. Cercevesiz sistemlerde, hasta-
ya preoperatif olarak ¢ekilen BT gériintiilemeleri bas Uizerinde-
ki referans noktalara tanitilarak néronavigasyon kurulmaktadir.

intraoperatif néronavigasyon hem kemik tutulumu yapmis
intrakranyal t6moér ameliyatlarinda rezeksiyon boyutunu be-
lirremek amaciyla, hem de navigasyonun siklikla kullanildigi
elektrod implantasyonu gerektiren epilepsi cerrahisinde ve
spinal posterior stabilizasyon, korpektomi olgularinda siklikla
kullaniimaktadir.

Bunun yani sira, operasyon sirasinda gelisebilen beyin sifti
fenomeni, yeni gelisen yazimlar sayesinde ortadan kaldiril-
mistir. Son dénem ndronavigasyon sistemleri, referans nok-
talar sadece ameliyat baslangicinda kaydetmekle kalmayip
ameliyat sirasinda olusan beyin omurilik sivisinin kaybina
bagl beyin siftinin olumsuz etkilerini de ortadan kaldirmaktadir
(Sekil 3).

B TARTISMA

intraoperatif gériinttileme araglar nérosiriirji pratiginde siklikla
kullaniimaktadir. Intraoperatif ultrasonografi, intraoperatif
MRG’nin yani sira intraoperatif BT gértntllemeleri de cerraha
degerli bilgiler vermektedir. Her teknigin kendi icinde avan-
tajlar ve dezavantajlari olmasinin yani sira ideal gértnttleme
tekniklerinin ozellikleri arasinda, fiziki anlamda ameliyathane
ve anesteziyoloji kosullarina kolaylikla adapte olabilmesi,
¢ekim esnasinda hasta hareketinin en aza indirilmesi, yeterli
goruntl kalitesinin saglanmasi ve ucuz olmasi yer almakta-
dir. intraoperatif BT kullaniminda, hasta hareketinin en aza
indirilmis olmasi, gelisen teknoloji ile daha iyi gérinti kalitesi
aliniyor olmasi ve teknik anlamda ameliyathanede fiziki degi-
siklik gerekmeksizin kullanilabilmesi bu teknigin avantajlan
arasindadir. Her ne kadar gercek zamanl gérinti elde edile-
memesi, MRG gibi tekniklerle kiyaslandiginda yeterli gériinti
kalitesini saglayamamasi birer dezavantaj olsa da secilmis
uygulamalarda (stereotaksik cerrahi, néronavigasyon vb) hala

Sekil 1: intraoperatif
BT yardimiyla derin
yerlesimli kitle lezyo-
nunun (A) total olarak
cikartiimis oldugu (B)
gorulmektedir.
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gecerliligini ve glvenilirligini korumaktadir. Ozellikle spinal
olgularda (servikal korpektomi, lomber posterior enstruman-
tasyon vb) korpektominin yeterli yapilip yapilmadidi, posterior
enstrimantasyon operasyonlarinda vidalarin konumu ile ilgili
degerli bilgiler vererek cerrahi basariya katkida bulunmakta-
dir (1). Intraoperatif tomografi destekli navigasyon sistemleri
esliginde yapilan torakolomber posterior stabilizasyon ameli-
yatlarinin, navigasyon kullanimadan vyapilan ameliyatlara
gobre daha basaril oldugu gosterilmistir (2). Tormenti ve ark.

Sekil 2: Ameliyathane icerisinde intraoperatif BT kullanimi.

nin 2010 yilinda yaptiklari bir calismada, torakolomber poste-
rior stabilizasyon yapilan toplam 26 hastada, intraoperatif BT
kullanimi floroskopi kullanimiyla karsilastirildiginda; intraope-
ratif BT kullanilarak yerlestirilen toplam 164 vidanin, floroskopi
kullanilarak yerlestirilen 211 vidaya oranla revizyon oranlarinin
istatistiksel olarak daha az oldugu gd&sterilmistir (9). Bunun
yani sira floroskopi ile kiyaslandiginda, cerrahi ekibin maruz
kaldigi radyasyon orani da introperatif BT ile belirgin olarak
azaltilabilmektedir.

Bununla beraber, kemik tutulumu sik izlenen ve rezeksiyon
miktarinin sagkalimi dogrudan etkiledigi bazi kafa tabani ve
orbita timorlerinde intraoperatif BT degerli bilgiler vermektedir.
Tomografi destekli ndronavigasyon sayesinde, ameliyat
sirasinda gercek zamanli bilgiler kolaylikla glincellenebilmekte
ve kemik yapiya yonelik rezeksiyon ile ilgili dnemli bilgiler
elde edilmektedir. Her ne kadar MRG ile karsilastirldiginda
daha fazla radyasyon maruziyetine sebep olsa da, &zellikle
kemik yapiyla alakali dogruluk payi yiksek veriler saglamasi
acisindan MRG’ye gére daha avantajlidir (8).

Tomografi destekli intraoperatif néronavigasyonun kullanildigi
bir diger alan da epilepsi cerrahisidir. ilaca direncli epilepsi
hastalarinda yerlestirilen elektrodlarin yerlerinin dogrulugunu
teyit etmek amaciyla kullanilan bu yéntem, floroskopi ve
MRG’ye oranla elektrodlari daha iyi gdstermekte olup sonuglari
daha ylz guldurtcudur (3).

Sekil 3: Preoperatif gekilen
ince kesit BT gorintllemeleri
yardimiyla gerceklestirilen
ndronavigasyon kurulumu.
A) Topografik goruntd,

B) aksiyal, C) sagittal ve

D) koronal kesitler.
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intraoperatif BT, glinlimiizde hala siklikla kullaniimaktadir. Ke-
mik yapilara yonelik diger yontemlere gére daha iyi bilgi verdi-
ginden, kurulum maliyetinin distkliginden ve ameliyat sire-
sini intraoperatif MRG’ye gére belirgin bir sekilde kisalttigindan
dolayi ndrosirirji pratigindeki yerini muhafaza etmektedir.
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