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6ZET: intraoperatif ultrasonograEigiiniimiiz no­
ro~iriirjipratiginde uygulama kolaylIgI ve operasyon
sIrasmda koronal. sajital ve transaksiyel goriintiile­
me ozellikleriyle peroperatuar yol gosterid bir yon­
tern olarak onem kazanmI~tIr. Bu bildirinin amao

k1inigimizdeki intraoperatiEkranial ultrasonograEiuy­
gulanmasma ait verileri sunmak ve yontemi tartw
maktIr.

Anabtar Kelimeler : Beyin tiimorii. Ultraso­
nograEi

GiRi~

intraoperatif ultrasonografi. yaygm olmamakla bir­
likte, intrakranial yerle~imli patolojilerin cerrahisin­
de 1960'h Ylllardan beri kullamlmaktadlr (1).
Yontemin teknik yetersizliginden kaynaklanan sorun­
lar iki boyutlu, real-time scanner'lann kullamma gir­
mesiyle biiyiik ol~iide ortadan kalkml~tlr (2.4). Bu
nedenle art:Ikultrasonografi giiniimiiz noro~iriirji pra­
tiginde uygulama kolayh~ ve operasyon srrasmda ko­
ronal. sajital ve transaksiyel goriintiileme
ozellikleriyle peroperatuar yol gosterici bir yontem
olarak onem kazanml~tJr. Bu dogrultuda intra opera­
tif ultrasonografi Marmara Universitesi TIp Fakiilte­
si Noro~iriirjiAnabilirn Dah'nda Ocak 1990tarihinden
itibaren intraaksiyel. ekstraventrikiiler yerle~imli 10
olguda kullamlml~tJr. Ultrasonografi, korteks goriinii­
mii normal olan olgularda, tiimoriin lokalizasyonu­
nu tesbit etrnek ve minimal beyin has any la tiimore
ula~mak i~in, kortekse kadar uzanml~ biiyiik kitleler­
de ise tiimoriin total olarak ~Ikartllmasma yardlmo
olmak amaoyla kullamlml~tJr.

Bubildirinin amao bu olgulara ait verileri sunmak
ve intraoperatif ultrasonografinin yardrrn degerini tar­
tJ~maktadlr.

MATERYAL VE METOD

Intraopeatif kranial ultrasonografi Marmara Uni­
versitesi TIp Fakiiltesi Noro~iriirji Anabilim Dahnda
Ocak-Haziran 1990doneminde 10olguda uygulanml~­
tJr. Bu olgulann tiimiinde ameliyat oncesi nororad­
yolojik tetkikler sonucunda intraaksiyel ekstra­
ventrikiiler patolojiler saptanml~ olup iki olguda ise
lezyonun kortekse kadar uzandl~ tespit edildi. Bu ik.i
olgu hari~, olgulann tiimiinde kraniotomi son-

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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rasmda korteks normal goriiniimiide bulunmu~tur.
Olgulann 8 inde ultrasonografi ozellikle tiimoriin 10­

kalizasyonunu tespit i9n kullamhrken, ~ok biiyiik tii­
morii olan 2 olguda ise tiimoriin lokal olarak
9kanlmasmda yardlma olmak i~in kullamlml~tJr.

Klinigimizde intraoperatifkranial ultrasonografi 5
MHz ve 7 MHz'lik transducer problarla (Briiel & Kja­
er, Copenhagen) uygulanml~tJr. Problar sterilizazyon
i9n 30 dakika siire ile Cidex Oohnson & Johnson
Company, Switzerland) i~inde blrakllml~lar ve daha
soma uygulama oncesi steril serum fizyolojik ile YI­
kanml~lardlr. Uygulama tiim olgularda dura a9ldlk­
tan soma dogrudan korteks iizerine serum fizyolojik
irrigasyonu altJnda yapllml~tJr. Tiim olgularda pato­
lojik doku 9kanldIktan soma kaviteye yeni serum fiz­
yolojik doldurulmu~ ve bu kez prob kortikal insizyon
iizerine yerle~tirilerek peroperatuar kontrol goriintii­
leme yapllml~tJr.

Tiim olgularda goriintiileme i~lemi 8 dk siirmii~
olup bu olgulann postoperatif izlemlerinde enfeksi­
yon geli~memi~tir.

BULGULAR

10olguluk seride olgulann 5'i (%50)kadm, 5'i (%50)
erkek idLOIgularm en gend 13, en ya~hsl ise 75 ya­
~mda idi ve tiimiiniin ortalama ya~1 45 idi.

Olgular tablo 1 de ozetlenmi~tir. Bunlann cerrahi
somasl kesin histopatolojik tamlan bir olguda glio­
sarkom, ik.iolguda 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 saptanml~tJr.(Tablo I)
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Tablo I : Ultrason kullanlfak tiimor ~Ikardan vakalann ameliyat oncesinde, ameliyat slfasmda ve
sonrasmda ultrason goriintiilerine gore dokiimii.

YA~SEXAMELiYAT ONCESi BT. BUL.AMELiYAT SONRASI ULT. BUL.PATOLOJiK TANI

Olgu 1

28KSag frontalda medialde iyi Normal beyin dokusundan aynlanOligo Astrositom
kontrast tutrnayan <;:evresibdemli

3 an <;:apmdasolid !titleowgrade (~ekill-2)
!title

Olgu 2

41ESol temporalde <;:evresikontrasti<;:i!tistik <;:evredenormal. beyinAnaplastik Astrositom
tutan. i<;:i!tistik izlenimi veren

dokusundan aynlan hiperekojenG III (~e!til 3-4)
bilobule diizensiz smlrh !title

alam olan !title. kortekse biti~ik..

Olgu 3

13ESag temporalde. kontrast tutan<;:evresihiperekojen. i<;:ihipo-Pleomorfik Ksantro-
<;:evresindea~m bdemi olan !title

ekojen !tistik izlenimi veren !titleastrositom (~e!til 5-6)

Olgu 4

56KSol temporalde <;:evresiboya Ultrasonda. normal beyin doku-Gliosarkom
tutan !tistik !title

sundan aynlan. hiperekojen solid
!title

(~e!til 7-8)

Olgu 5

20KSol paryetalde. etrafi.nda bdemiEtrafi.ndan !tisti ve beraberindeGBM
olan. boya tutan kortekse

solid !title lezyonu olan(~e!til 9-10)
uzanan !title

hiperekojen alan. kortekse yakm

Olgu 6

72KSol paryetalde hiperdens ho- Normal beyin dokusundan kes!tinHematom
mojen kontrast tutan !title

hudutlarla aynlan hiperekojen(~e!til 11-12)
!title lezyonuOlgu 7

75ESag paryetalde parasagittal. boyaHiperekojen normal beyin doku-Metastaz
tutan. i<;:inekrotik !title

sundan iyi aynlan !title lezyonu(~ekil 13-14)

Olgu 8

39KSag paryetalde. kortekse kadarKorteksin hemen altmda hipo-GBM
uzanan. yer yer hiperdens !tistik

ekojen !tistik alan ve onu <;:evre·
komponenti olan !title

leyen hiperekojen !title

Olgu 9

19ESol arka paryetalde !tistik. yer yerKosteksin hemen altmda ba§layanOligodendrogliom
hiperdens. boya tutan lezyon

hiperekojen !title

Olgu 10

45ESol arka paryetalde hiperdens Sol paryetalde subkortikal hi·Metastaz
!title

perdens !title

Olgulann tiimiinde solid yapllar hiperekojen ola·
rak tespit edilmi~lerdir. Beyin dokusu ile iyi klivaj ve­
ren patolojilerin ultrasonda da c;evredokudan keskin
bir hudutla aynldlgl goriilmii~tiir. (~ekil 5 ve 6. 11 ve
12. 13ve 14)Kistik yapilar ise hiperekojenik goriiniim
vermh,;lerdir. (~ekil 7 ve 8)

Ancak olgu 2.5 ve 8 de oldugu gibi etrafmda ode­
mi olan. yer yer hiperdens ve ic;inde nekrotik yaplla­
n hip odens olarak izlenen ve cerrahi olarak beyin
dokusuyla iyi klivaj vermeyen lezyonlarda ultrason­
da benzer ~ekilde goriilmii~ ve beyin dokusundan
soma tedricen bir hiperekojen goriiniime gec;i~tespit
edilmi~tir.(~ekil 3.4 ve 9.10) Bu durum en iyi olgu 2
ve 6 nm ultrason goriinii~leri kar~ila~tmldlgmda go­
riilmektedir.

Olgulann post operatif izlenimlerinde enfeksiyon
geli~memi~tir .

TARTI~MA

intraoperatif ultrasonografi giiniimiiz noro~iriirji
pratiginde oldukc;a slk kullamlan bir goriintiileme
yontemidir. Klinigimizde oldugu gibi kitlenin lokali-
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zasyonunu aydmlatrnanm yamsna. biopsi alma ve
~ant katetererinin yerle~tirilmesi amaa ile de kulla­
nilmaktadlr (1.4.6).Bilindigi gibi ozellikle glial tiimor­
lerin prognozunda etkin kriter destekleyid tedavi
yamslra patolojik dokunun hastaya morbidite ver­
meksizin maksimum 9kanlmasma baghdlr. Burada
ultrasonografi. patolojik ve normal dokunun ekoje­
nite farkllh~ nedeniyle aynlmasma dayanan bir
teknik olarak biiyiik olc;iideyardrma olmaktadrr (2.5).

Pratik uygulamamlzda. klinigimizde kullamlan 5
MHz'lik dii~iik frekansh transducer ile derin yerle~im­
li yapllar ve anatomik kom~uluklan aynntIh olarak
gosterilebilmi~tir. OlgulanmlZdan 3. ve 6. buna bir or­
nek olarak verilebilir. Yiiksek frenkansh 7 MHz'lik

prob ile de yiizeysel yapllar daha aynntIh ve yiiksek
rezoliisyonlu olarak goriintiilenmi~tir. Bu nedenle
onerimiz subkortikal Yerle~imli kitlelerde ise sadece
7 MHz'lik prob kullanilmasldlr. Lezyonu kortekse ka­
dar yakla~an olgu 2 de bu prob kullamlarak mevcud
goriintiiler elde edilmi~tir.

Intraoperatif ultrasonografinin en biiyiik avanta­
jl cerraha patolojiye en kolay ve zararSlZ olarak ula-



~ekil I Sag frontal yerle~irnli, peritiirnoraloderni olan glial tiirnor
(Grade 1I olgu astrositorn) Kontrast oncesi ve somaSl

~eltil 3 Sol motor korteks yerle~irnli bilobiile kistik kornponenn
olan, ileri kitle efekti yaranm~ glial tiirnor (Grade III
asnositorn)

~ekil 2 : a) Subkortikal hiperekojen ~evresi keskin s!mrh tiirnor
dokusu

b) Gros total eksizyon somas! tiimoral kavite peritiirno­
ral odernli saha hiperekojen goriiniirn verrnektedir,

~ekil 4 : a ve b de aym olgunun kistik kornponentlerinin proba
farkh a91ar verilerek olu~mu~ iki farkh goriiniirnii. 4b'de
kistik yapmm kortekse en yakm boliimii saptanm!~tJr.
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~ekil 5 a) Sag derin temporal kistik komponentleri olan peritu­
moral bdeme sahip tiimbr (Pleomorfik ksantoastro­
sitom)

b) Postoperatif I. aydaki kontrol BT

~ekil 7 a) Sol derin temporal bblge yerle~imli ,evresi yogun
boya tutan orta hat ~iftine yol apn tumor (Gliosarkom)

b) Kontrol Bilgisayarh tomogrofisinde tumor lojunda
kistik gbrunu~.
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~ekil 6 a) Aym hastanm utrason gbruntiilemesinde hiperekojen
kitle

b) Cerrahiden soma bo~ tumor loju

~ekil 8 a) 5 MHz'lik probla saptanan tentorium kenannda loka­
lize hiperekojen tumor

b) Eksizyon somas! bo~alm!~ tumoral kavite



~ekil 9 sol motor korteks altmda kistik komponenti olan glial
tUmor (Glioblastoma multiforme)

~ekil II Sol parietal intraserebral hematom

..
~ekil 10 Aynl olgunun intraoperatif ultrasonografide solid ve

kistik komponentleri arasmdaki keskin sm" aynml dik­
kat c;ekmektedir.

~ekil 12 a) Subkortikal hematom dokusu hiperekojen olaral<
sec;ilmektedir.

b) Hematom drenajl sonrasmda kontrol ve bo~ kavite
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~ekil 13, Sol parietal metastatik tiimor

~ekil 14, a) 7 MHz'lik probla gosterilen subkortikal keskin slmrh.
hiperokojen olarak se~ilmektedir.

b) Ekzisyon somas! bo~ tiimor kavitesi

~Ilabilecek yolu g6stermesidir. B6ylelikle gereksiz ge­
ni~ kortikal insizyon yaprlmasma ve a~m rezeksiyo­
na gerek kalmamaktadrr. Ozellikle olgulanmrzdan 2
ve 5 de oldugu gibi motor korteksin yakmmda yer
alan yaprlarda bu yardrm daha da 6nem kazan­
maktadrr.

26

incelemede her seferinde solid yaprlar hipereko­
jen olarak sergilemi~tir. Metastaz ve r;:evrebeyin do­
kusundan iyi aynlabilen patolojilerde olgu 6.7 ve 10
da oldugu gibi. ultrason g6runtiilemede patoloji nor­
mal dokudan r;:okkeskin bir smrrla aynm g6stermi~­
tir. Proba farkh ar;:rlarverilerek patolojik yaprya en
yakm, en zararsrz korteks krsmr ser;:ilmi~ve olgular­
da ilke olarak da 6nce kistik yapr ir;:inegirilmi~tir.
Probla patolojik noktayr ararken dikkat edilmesi ge­
reken nokta patolojik dokunun ekranda en geni~ r;:aph
olarak g6ruldugu ar;:mmsaptanmasrdrr. (~ekil4 ve 6)

Bu y6ntemin verdigi diger bir ustiinlUk. eksizyon
somasr peroperatuar olarak yap mm ne 6lr;:uder;:rka­
nldrgmm kontrol edilebilmesidir. B6ylece olgulanrmz­
dan 2 ve 5 de oldugu gibi 6zellikle diffuz yapr
sergileyen solid kitlelerden artrk yapr kahp kalmadr­
gr kolayhkla kontrol edilebilmektedir. Bu cerrar.a da­
ha radikal bir giri~im yapmasmr saglarken. r;:evre
dokuda da hasan minimuma indirgemektedir. Has­
talara yaprlan ameliyat somasr Bilgisayarh Tomogra­
fi izlemlerinde bu kanaati destekler niteliktedir.

Sonur;:olarak. intraoperatif kranial ultrasonogra­
finin, korteks g6runumunun normal oldugu intrak­
ranial kitlelerde lokalizasyonun belirlenmesinde ve
kitleye en uygun yakla~rm yolunun ser;:ilmesinde.kit­
lenin ekojenik 6zelliklerine dayanarak kitlenin solid
veya kistik oldugunun belirlenmesinde veya aym kit­
lenin solid ve kistik kompenantlerinin saptanmasm­
da, kortekse kadar uzanan buyuk kitlelerde ise eksiz­
yon somasmda 6zellikle homojen solid yapr sergile­
yenlerde rezidu doku kontrolunde yardrmCl olacagr
g6ru~undeyiz. Aynca ameliyat somasr tiim6r lojun­
da yaprlan kanama kontrolU hakkmda bilgi edinile­
rek komplikasyon olarak bir intraserebral hematom
toplanmasmmda engellenmeside faydah olacagr ka­
naatindeyiz.
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