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OZET : Intraoperatif ultrasonografi giiniimiiz né-
rosirtirji pratiginde uygulama kolayligr ve operasyon
sirasinda koronal, sajital ve transaksiyel goriintiile-
me 6zellikleriyle peroperatuar yol gésterici bir yén-
tem olarak énem kazanmistir. Bu bildirinin amaa
klinigimizdeki intraoperatif kranial ultrasonografi uy-
gulanmasma ait verileri sunmak ve yéntemi tartis-
makur.
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SUMMARY: Intraoperative ultrasound has beco-
me an important method in today's neurosurgical
practice by its property to make a real-time coronal,
sagittal and transaxial images. In this report we pre-
sent our clinical experience with intraoperative cra-
nial ultrasonography and discuss the method.
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GiRiS

Intraoperatif ultrasonografi, yaygin olmamakla bir-
likte, intrakranial yerlesimli patolojilerin cerrahisin-
de 1960 yillardan beri kullamlmaktadir (1).
Yontemin teknik yetersizliginden kaynaklanan sorun-
lar iki boyutlu, real-time scanner'larin kullamima gir-
mesiyle biyiik él¢iide ortadan kalkmugtir (2.4). Bu
nedenle artik ultrasonografi giiniimiiz nérosirtrji pra-
tiginde uygulama kolayh@ ve operasyon sirasinda ko-
ronal, sajital ve transaksiyel goériintileme
&zellikleriyle peroperatuar yol gésterici bir yéntem
olarak 6nem kazanmustir. Bu dogrultuda intraopera-
tif ultrasonografi Marmara Universitesi Tip Fakiilte-
si Norosiriirji Anabilim Dali'nda Ocak 1990 tarihinden
itibaren intraaksiyel, ekstraventrikiiler yerlesimli 10
olguda kullanilmistir. Ultrasonografi, korteks gériini-
mii normal olan olgularda, tiimériin lokalizasyonu-
nu tesbit etmek ve minimal beyin hasanyla tiimére
ulasmak icin, kortekse kadar uzanmus biiyiik kitleler-
de ise tiimériin total olarak ¢ikartilmasma yardima
olmak amaayla kullanilmistir,

Bu bildirinin amaa bu olgulara ait verileri sunmak
ve intraoperatif ultrasonografinin yardim degerini tar-
tismaktadir.

MATERYAL VE METOD

Intraopeatif kranial ultrasonografi Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dalinda
Ocak-Haziran 1990 déneminde 10 olguda uygulanmus-
tir. Bu olgularin tiiminde ameliyat 6ncesi nérorad-
yolojik tetkikler sonucunda intraaksiyel ekstra-
ventrikiiler patolojiler saptanmus olup iki olguda ise
lezyonun kortekse kadar uzandig: tespit edildi. Bu iki
olgu hari¢, olgulann timinde kraniotomi son-

rasinda korteks normal gériiniimiide bulunmustur.
Olgulann 8 inde ultrasonografi 6zellikle tiimoriin lo-
kalizasyonunu tespit i¢in kullanibirken, ¢ok biiyiik ti-
mérii olan 2 olguda ise tiimériin lokal olarak
¢ikanlmasinda yardima olmak i¢in kullamlmigtir.

Klinigimizde intraoperatif kranial ultrasonografi 5
MHz ve 7 MHz'lik transducer problarla (Briiel & Kja-
er, Copenhagen) uygulanmugtir. Problar sterilizazyon
i¢in 30 dakika siire ile Cidex (Johnson & Johnson
Company, Switzerland) i¢inde birakilmglar ve daha
sonra uygulama éncesi steril serum fizyolojik ile yi-
kanmuglardir. Uygulama tiim olgularda dura agildik-
tan sonra dogrudan korteks tizerine serum fizyolojik
irrigasyonu altinda yapilmistir. Ttim olgularda pato-
lojik doku ¢ikanldiktan sonra kaviteye yeni serum fiz-
yolojik doldurulmus ve bu kez prob kortikal insizyon
tizerine yerlestirilerek peroperatuar kontrol goriinti-
leme yapilmistir.

Tiim olgularda gériintiileme iglemi 8 dk siirmiis
olup bu olgularin postoperatif izlemlerinde enfeksi-
yon gelismemistir.

BULGULAR

10 olguluk seride olgularin 5'i (%50) kadin, 5'i (%50)
erkek idi.Olgularin en genci 13, en yashs: ise 75 ya-
sinda idi ve tiimiiniin ortalama yas: 45 idi.

Olgular tablo 1 de ézetlenmistir. Bunlarin cerrahi
sonrasi kesin histopatolojik tamlan bir olguda glio-
sarkom, iki olguda Grade II astrositom, ii¢ olguda Gra-
de III astrositom, bir olguda Pleomorfik
ksantoastrositom, bir olguda glioblastoma multifor-
me, birer olguda da intraserebral hematom ve me-
tastatik tiimor olarak saptanmustir.(Tablo I)
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Tablo I : Ultrason kullamirak tiimér ¢ikanlan vakalarin ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda ultrason gériintiilerine gére dékiimii.

YAS | SEX | AMELIYAT ONCESi BT. BUL. AMELIYAT SONRASI ULT. BUL. | PATOLOJIK TANI
Olgu 1 28 K | Sag frontalda medialde iyi Normal beyin dokusundan aynlan| Oligo Astrositom
kontrast tutmayan gevresi 6demli | 3 cm ¢apinda solid kitle Lowgrade (Sekil 1-2)
kitle
Olgu 2 41 E | Sol temporalde cevresi kontrast | ici kistik cevrede normal, beyin | Anaplastik Astrositom
tutan, ici kistik izlenimi veren dokusundan aynlan hiperekojen | G III ($ekil 3-4)
bilobule diizensiz siurh kitle alam olan kitle, kortekse bitisik _
Olgu 3 13 E | Sag temporalde, kontrast tutan | Gevresi hiperekojen, i¢i hipo- Pleomorfik Ksantro-
cevresinde asin 6demi olan kitle | ekojen kistik izlenimi veren kitle | astrositom (Sekil 5-6)
Olgu 4 56 K | Sol temporalde gevresi boya Ultrasonda, normal beyin doku- | Gliosarkom
tutan kistik kitle sundan aynlan, hiperekojen solid
kitle (Sekil 7-8)
Olgu 5 20 K | Sol paryetalde, etrafinda 6demi | Etrafindan kisti ve beraberinde | GBM
olan, boya tutan kortekse solid kitle lezyonu olan (Sekil 9-10)
uzanan kitle hiperekojen alan, kortekse yakin
Olgu 6 72 K | Sol paryetalde hiperdens ho- Normal beyin dokusundan keskin| Hematom
mojen kontrast tutan kitle hudutlarla aynlan hiperekojen (Sekil 11-12)
kitle lezyonu
Olgu 7 75 E | Sag paryetalde parasagittal, boya | Hiperekojen normal beyin doku- | Metastaz
tutan, ici nekrotik kitle sundan iyi aynlan kitle lezyonu | (Sekil 13-14)
Olgu 8 39 K | Sag paryetalde, kortekse kadar Korteksin hemen altinda hipo- GBM
uzanan, yer yer hiperdens kistik | ekojen kistik alan ve onu gevre-
komponenti olan kitle leyen hiperekojen kitle
Olgu 9 19 E | Sol arka paryetalde kistik, yer yer| Kosteksin hemen altinda baslayan| Oligodendrogliom
hiperdens, boya tutan lezyon hiperekojen kitle
Olgu 10 45 E | Sol arka paryetalde hiperdens Sol paryetalde subkortikal hi- Metastaz
kitle perdens kitle

Olgularin tiimiinde solid yapilar hiperekojen ola-
rak tespit edilmislerdir. Beyin dokusu ile iyi klivaj ve-
ren patolojilerin ultrasonda da ¢evre dokudan keskin
bir hudutla aynldif: goriilmiistir. (Sekil 5 ve 6, 11 ve
12, 13 ve 14) Kistik yapilar ise hiperekojenik gériiniim
vermiglerdir. (Sekil 7 ve 8)

Ancak olgu 2,5 ve 8 de oldugu gibi etrafinda éde-
mi olan, yer yer hiperdens ve iginde nekrotik yapila-
n hipodens olarak izlenen ve cerrahi olarak beyin
dokusuyla iyi klivaj vermeyen lezyonlarda ultrason-
da benzer sekilde gériilmiis ve beyin dokusundan
sonra tedricen bir hiperekojen gériiniime gegis tespit
edilmigtir.(Sekil 3.4 ve 9,10) Bu durum en iyi olgu 2
ve 6 nin ultrason goriiniigleri kargilagtinldiginda gé-
riilmektedir.

Olgulann post operatif izlenimlerinde enfeksiyon
gelismemistir.
TARTISMA

Intraoperatif ultrasonografi giiniimiiz nérosiriirji
pratiginde olduk¢a sik kullamilan bir gériintilleme
yoéntemidir. Klini§imizde oldugu gibi kitlenin lokali-
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zasyonunu aydmnlatmanin yanisira, biopsi alma ve
sant katetererinin yerlegtirilmesi amaa ile de kulla-
nilmaktadir (1.4,6). Bilindigi gibi 6zellikle glial tiimér-
lerin prognozunda etkin kriter destekleyici tedavi
yamsira patolojik dokunun hastaya morbidite ver-
meksizin maksimum ¢ikarilmasina baghdir. Burada
ultrasonografi, patolojik ve normal dokunun ekoje-
nite farklihg nedeniyle aynlmasina dayanan bir
teknik olarak biiyiik 6l¢iide yardima olmaktadir (2.5).

Pratik uygulamamizda, klinigimizde kullanilan 5
MHz'lik diistik frekansh transducer ile derin yerlesim-
li yapilar ve anatomik komsuluklan ayrintih olarak
gosterilebilmistir. Olgulanmizdan 3. ve 6. buna bir ér-
nek olarak verilebilir. Yiiksek frenkansh 7 MHz'lik
prob ile de yiizeysel yapilar daha ayrintih ve yiiksek
rezoliisyonlu olarak gériintiilenmistir. Bu nedenle
dnerimiz subkortikal yerlesimli kitlelerde ise sadece
7 MHz'lik prob kullamlmasidir. Lezyonu kortekse ka-
dar yaklasan olgu 2 de bu prob kullanilarak mevcud
gorintiiler elde edilmigtir.

Intraoperatif ultrasonografinin en biiyiik avanta-
j1 cerraha patolojiye en kolay ve zararsiz olarak ula-



Sekil 1 : Saf frontal yerlesimli. peritiimoral 6demi olan glial tiimor Sekil 2: a) Subkortikal hiperekojen cevresi keskin simirh tiimor
(Grade II olgu astrositom) Kontrast éncesi ve sonras dokusu
b) Gros total eksizyon sonras: tiimoral kavite peritiimo-
ral 6demli saha hiperekojen goriiniim vermektedir.

Sekil 3 : Sol motor korteks yerlesimli bilobiile kistik komponent: Sekil 4 : a ve b de aym olgunun kistik komponentlerinin proba

olan, ileri kitle efekti yaratomg glial timér (Grade III farkh agilar verilerek olusmus iki farkh gériiniimii. 4b'de
astrositom) kistik yapinin kortekse en yakin béliimii saptanmugtir.
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Sekil 5 : a) Sag derin temporal kistik komponentleri olan peritii- Sekil 6 : a) Aym hastanin utrason goriintiilemesinde hiperekojen
moral édeme sahip timér (Pleomorfik ksantoastro kitle
sitom) b) Cerrahiden sonra bos tiimor loju
b) Postoperatif 1. aydaki kontrol BT

Sekil 7 : a) Sol derin temporal bélge yerlesimli gevresi yogun Sekil 8 . a) 5 MHz'lik probla saptanan tentorium kenarinda loka-

boya tutan orta hat siftine yol acan tiimor (Gliosarkom) lize hiperekojen tiimor
b) Kontrol Bilgisayarli tomogrofisinde tiimor lojunda b} Eksizyon sonras: bosalmus timoral kavite

kistik goriinds.
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Sekil 9 : Sol motor korteks altinda kistik komponenti olan glial
tiimor (Glioblastoma multiforme)

Sekil 11 : Sol parietal intraserebral hematom

2 )
voic Lt - - = pod 2 /

Sekil 10 : Aym olgunun intraoperatif ultrasonografide solid ve
kistik komponentleri arasindaki keskin sinir ayrim dik-
kat cekmektedir.
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Sekil 12 : a) Subkortikal hematom dokusu hiperekojen olarak
segilmektedir.
b) Hematom drenaji sonrasinda kontrol ve bos kavite
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Sekil 13 : Sol parietal metastatik timér

Sekil 14: a) 7 MHz'lik probla gésterilen subkortikal keskin simirh,
hiperokojen olarak secilmektedir.
b) Ekzisyon sonras: bos tiimér kavitesi

silabilecek yolu gostermesidir. Béylelikle gereksiz ge-
nis kortikal insizyon yapilmasina ve agin rezeksiyo-
na gerek kalmamaktadir. Ozellikle olgularimizdan 2
ve 5 de oldugu gibi motor korteksin yakininda yer
alan yapilarda bu yardim daha da énem kazan-
maktadir.
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Incelemede her seferinde solid yapilar hipereko-
jen olarak sergilemistir. Metastaz ve ¢evre beyin do-
kusundan iyi ayrilabilen patolojilerde olgu 6.7 ve 10
da oldugu gibi, ultrason gériintillemede patoloji nor-
mal dokudan ¢ok keskin bir sinirla aynm géstermis-
tir. Proba farkl acilar verilerek patolojik yapiya en
yakin, en zararsiz korteks kismu secilmig ve olgular-
da ilke olarak da énce kistik yap: igine girilmistir.
Probla patolojik noktay: ararken dikkat edilmesi ge-
reken nokta patolojik dokunun ekranda en genis gaph
olarak gériildiigii aginin saptanmasidir. (Sekil 4 ve 6)

Bu yéntemin verdigi diger bir iistiinliik, eksizyon
sonrasi peroperatuar olarak yapmin ne &lgtide gika-
nldiginm kontrol edilebilmesidir. Béylece olgularimiz-
dan 2 ve 5 de oldugu gibi é&zellikle diffiz yap:
sergileyen solid kitlelerden artik yap: kalip kalmad-
&1 kolaylikla kontrol edilebilmektedir. Bu cerraha da-
ha radikal bir girisim yapmasim saglarken, cevre
dokuda da hasari minimuma indirgemektedir. Has-
talara yapilan ameliyat sonrasi Bilgisayarh Tomogra-
fi izlemlerinde bu kanaati destekler niteliktedir.

Sonug olarak, intraoperatif kranial ultrasonogra-
finin, korteks gériintiiminiin normal oldugu intrak-
ranial kitlelerde lokalizasyonun belirlenmesinde ve
kitleye en uygun yaklasim yolunun secilmesinde, kit-
lenin ekojenik 6zelliklerine dayanarak kitlenin solid
veya kistik oldugunun belirlenmesinde veya aym kit-
lenin solid ve kistik kompenantlerinin saptanmasin-
da, kortekse kadar uzanan biiytik kitlelerde ise eksiz-
yon sonrasinda 6zellikle homojen solid yaps sergile-
yenlerde rezidii doku kontroliinde yardima olacag
goriigtindeyiz. Ayrica ameliyat sonrasi tiimér lojun-
da yapilan kanama kontroli hakkinda bilgi edinile-
rek komplikasyon olarak bir intraserebral hematom
toplanmasininda engellenmeside faydali olacag ka-
naatindeyiz.
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