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Ozet: Amag: Intraoperatif ultrasonografinin degisik

intrakranial tiimérlerin lokalizasyonundaki etkinligini.

saptamak ve rezeksiyon sonrast sonografik
goriiniimlerin rezeksiyon genigligini belirlemedeki
roliinii aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Otuziki intrakranial timor olgusu
intraoperatif ultrason ile rezeksiyon Oncesi ve sonrasi
incelendi. Rezeksiyon sonrasi sonografik goriintiilerde
cerrahi kavitenin duvarlarini ¢evreleyen ekojen rim
kalinlig1 ve peroperatif kanama kontroli i¢in kullamilan
Surgicel’in  (oksitlenmis rejenere seliiloz) varlhig
degerlendirildi. Ekojen rim’'in 5 mm ve altinda oldugu
olgular normal olarak kabul edildi. Rezeksiyon ¢ncesi ve
sonrast yapilan sonografik incelemeler, preoperatif ve
erken postoperatif donemde gekilen Manyetik Rezonans
- gortintiileri kargilagtirildi.

Bulgular: Olgularin tiimiinde lezyonun tam yerlesimi,
normal noral dokuya smirlart ve komsu anatomik
yapilarla olan iligkisi tesbit edildi. Rezidii varlig1 veya
yokluguna yonelik tetkikler arasindaki uyumu gosteren
Kappa degeri +0.72 olarak bulundu. Olgulardan
dordiinde intraoperatif ultrasonografide rezidi delilleri
olmamasina ragmen erken postoperatif Manyetik
Rezonans’da rezidiiyii destekleyen kontrast tutulumu
vardi. Bu olgulardan tigiinde yogun 6dem ve Surgicel,

Abstract: Purpose: To detect the efficacy of intraoperative
sonography in determining the localization of
intracranial tumors and to identify the sonographic
features of postresection cavity borders in determinig the
extent of resection.

* Methods and Materials: After the resection was over, the

cavity borders of 32 tumors were examined with an
intraoperative probe. Thickness of the echogenic rim and
the presence of intraoperative hemostate (Surgicel) were
correlated with preoperative and postoperative Magnetic
Resonance images. 5 mm or less thickness of echogenic
rim was considered as normal.

Results: In all cases, the tumor location, borders and its
anatomical relations were well depicted in sonographic
images. Kappa value for agreement on the residue
detection was +0.72. There were four cases in whom
magnetic resonance images showed residue despite a
negative sonography: The reasons for mismatch were
extensive edema or Surgicel along the cavity borders in
three cases, and cystic component in the vicinity of
cerebrospinal fluid in one case.

Conclusion: Intraoperative ultrasound is a cheap,
harmless and effective tool in detecting the tumor
location, borders and antomical relations. Sonographic
findings should be evaluated carefully in cases with
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birinde ise timore ait kistik komponent tetkikler
arasinda uyumsuzluga neden oldu.

Sonug: I0US intrakraniyal tiimor rezeksiyonu &ncesi
lezyonu tesbit etmede ve rezidiiyi saptamada ucuz,
zararsiz, ve etkin bir cerrahi aragtir. intraoperatif
ultrason gortintiileri 6zellikle ¢evresinde yogun &demi
olanlar, kistik komponenti bulunanlar ve cerrahi
esnasinda fazla Surgicel uygulanan timérlerde daha
-, dikkatli yorumlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Intraoperatif ultrasonografi, beyin
timorleri

Erdogan: Intrakranial Tiimor Rezeksiyonunda USG

extensive pericavitary edema, cystic component in the
vicinity of cerebrospinal fluid and extensive application
of intraoperatve Surgicel.

Keywords: Intraoperative ultrasonography, brain
tumors.

GIRIS

Primer veya metastatik beyin tiimorlerinin
tedavi secenekleri arasinda cerrahi rezeksiyon,
adjuvan radyoterapi ve kemoterapi bulunur.
Intrakranial tiimor cerrahisinin en &nemli
gliclitklerinden birisi tiimor dokusu ile normal
beyin dokusunu cerrahi mikroskop bulgular ile
ayirt etmektir. Gros total rezeksiyonun prognozu
belirlemedeki etkinligi halen arastirilmaktaysa da,
bu durum cerrah igin vazgecilmez bir hedeftir [9].
Intraoperatif ultrasonografi (ous), tumoér
sinurlarini - belirlemedeki etkinligi nedeniyle
rezeksiyonun genisiligine yardima olabilir [8].

Bu calismadaki amacimiz IOUS ‘nun intrakra-
nial tiimorlerin lokalizasyonunu, rezeksiyon
genisligini belirlemede ve rezidtiyii tesbit etmedeki
roliint arastirmaktir.

GERECLER VE YONTEM

Bu prospektif calisma Ocak-Temmuz 2001
tarihleri arasinda Fakiiltemiz Nérogiriirji Anabilim
Dalinda ameliyat endikasyonu konulan ardigik 32
intrakranial tiimor olgusunda yapildi. Olgularin
18’i kadin, 14'ti erkek olup, yaslar1 11-71 yas
arasinda degismekteydi (ortalama, 49.5 yas).
Olgularin tiimiinde preooperatif déonemde Philips
Gyroscan NT 1.5 T Manyetik Rezonans (MR) cihaz
ve bas sargisi kullanilarak Ti agirlikli (A) aksiyel
turbo spin eko (TSE), T2 A aksiyel TSE, T2 A koronal
TSE, T1 A sagittal TSE ve FLAIR aksiyel goriinttiiler
alindi. Bu amagla kullanilan parametreler su
sekilde idi: FOV: 230 mm; matrix: 256x256; kalinlik:
5 mm; aralik: 1 mm; NSA: 2-3; TE/TR: 100/4400
msn (T2 A TSE), 14/562 msn (T1 A TSE), 100/6000
msn (FLAIR). Incelemeye i.v. yoldan verilen 0.2
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cc/kg Gadolinyum dipentat ile alinan T1 A aksiyel,
sagital ve koronal TSE goriintiiler de dahil edildi.
Elde edilen MR goriintiilerinde tiimdriin yerlegimi,
kontrastlanmasi, 6dem ve kistik komponentin var-
I1g1, timor ici kanama ve gevre dokulara invazyon
gibi bulgular kaydedildi.

Standart kraniotomiden sonra rezeksiyon
dncesi IOUS goriintiilerini almak ve yorumlamak
i¢in kidemli bir Radyolog (NE) cerrahi ekibe dahil
edildi. IOUS icin Toshiba Tosbee SSA-240A
ultrason cihazi ve 7 MHz konveks intraoperatif
prob kullanildi. Prob ve probu ultrasonografi
cihazina baglayan kablo steril seffaf plastik kilif ile
kaplandi. Tlk IOUS gériintiileri epidural mesafeden
prob ile basing olusturmadan hafifce dokunularak
alind1. Kraniotomi flebi altinda kalan bolge sagital
ve koronal diizlemler dahil olmak tizere cok sayida
diizlemde incelendi. Bu incelemede tiimdoriin tam
yerlesimi, g¢evrilen kraniotomiye uyumu,
biiytikligi, eko yapist ve gevre dokulardan ayirt
edilebilirligi konusunda bilgi edinilerek rezeksiyon
sonrast alinacak goriintiilerle karsilastirma
amaglandi. Tumor parankiminin solid, kistik,
nekrotik yapist ve komsu anatomik yapilarla
iliskileri degerlendirildi. Timoér rezeksiyonu
cercevesiz ndronavigasyon (Vector Vision 2,
BrainLab, Germany) ve cerrahi mikroskop (Zeiss
NC4, Germany) esliginde gergeklestirildikten
sonra IOUS incelemesi tekrarlandi. Rezeksiyon
sonras1 IOUS incelemede rezidii varhig dikkatlice
arastirildi ve kavite kenarindaki ekojen rim’in
kalinligr 6l¢tildii. Goriintiilerde cerrahi kaviteden
beyin dokusu igine uzanan, cevre beyin parankimi
veya Odemli dokudan ayirt edilebilen, 5 mm’den
genis hiperekoik alanlar rezidii olarak yorumlanda.
Ekojen rim’in 5 mm ve altinda oldugu olgular
normal olarak kabul edildi. Cerrahi kanama
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kontrolii igin kullanilan Surgicel tipik ekojen
gortinimit ve distalindeki ring-down artefakti
nedeniyle sorunsuz olarak taninabildi. Rezeksiyon
oncesi ve sonrast IOUS ¢ekimlerinin siiresi her bir
olguda yaklagik 10 dakika sirdii. Olgularnn
tiiminde iglemler aym kidemli radyolog (NE) ve
aynt cerrahi ekib tarafindan (HA, AM) gerceklesti-
ridi.

‘Bu sekilde elde edilen IOUS bulgulari, rezidi
varhigr agisindan erken postoperatif kontrastl T1 A
MR gorintiileriyle karsilagtiriidi. Ameliyat sonras:
MR tetkiki ilkk 48 saat igerisinde gerceklestirildi.
Gorunttilerde cerrahi kavite komsulugundaki
kanama odaklart diginda izlenen lineer veya
nodiiler kontrastlanma alanlar1 rezidii olarak
yorumlandi. MR gériintiileme ve IOUS bulgular
arasindaki uyumun derecesini aragtirmak tizere
Kappa katsayisi hesaplandi. (Kappa katsayisin
degeri korrelasyon katsayisinda oldugu gibi -1 ile
+1 arasinda degismektedir) Gorlintiileme
yontemleri arasinda uyumsuzluk bulunan olgulara
ait gorintiilleme bulgulann ve histopatolojik
sonuglar daha ayrnntili  olarak incelenerek
uyumsuzlugun muhtemel sebepleri aragtirldi.

SONUCLAR

Olgularin histopatolojik dagilimi; sekizinde
glioblastoma multiforme (GBM), altisinda
karsinom metastazi, altisinda meningiom, birinde
hipofiz makroadenomu, birinde trigeminal
ndérinom, birinde medulloblastom, birinde santral
norositom ve bir olguda ise ancient Schwannoma
seklindeydi. IOUS her bir olguda lezyonun
yerlesimini tespit etmede bagarili bulundu.
Timdorlerin - timii  parankim  dokusu  ile
kayaslandigma daha ekojen gériinimdeydi. Timor
parankimine ait ekojenite 6demli beyin dokusuna
ait ekojeniteye yaklagtik¢a tidmdér sinirlarimn
kayboldugu gézlendi.

I0OUS ve MR, dokuz olguda rezidi varlig
yoniinde (Resim 1), 19 olguda ise rezidi yoklugu
yoniinde birbirini desteklerken, diger dért olguda
ise goruntiileme bulgular birbirleri ile uyumsuzdu
(K=+0.72) (Tablo ). IOUSnun rezidii
saptayamadigl bu dort olguda, MR'da rezidii ile
uyumlu kontrastlanma izlendi (Resim 2). Bu
olgularm histopatolojik tamsi, dgiinde GBM,
birinde ise hipofiz makroadenomuydu. GBM'li
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olgularin preoperatif MR’da heterojen olarak
kontrast tutmaktaydi ve yogun gevre ddemi vardr.
Makroadenom olgusu ise suprasellar sisterna
komgsulugunda kistik komponenti olan, g¢evre
6demi bulunmayan ve belirgin kontrast tutan bir
lezyon olarak izlendi. Olgulann timiinde
rezeksiyon sonrasi yapilan IOUS'de Kkavite
komgulugundaki ekojen rim’in kalmligr 5 mm veya
altinda odlciildu. Kavite duvarlarinda ise Surgicel
mevcuttu. GBM olgularmm birinde postoperatif
MR'da kavite kenarindaki rezidiiye ait
kontrastlanmanin kalinligi 5 mm idi (Resim 3).
Makroadenom olgusunda postoperatif MR’da
suprasellar sisterna komsulugundaki kistik
komponent IOUS ile saptanamamst: (Resim 4).

TARTISMA

Beyin tiimédrlerinin rezeksiyon genisligini
saptamada IQUS'nun rolini aragtran calismalar,
IOUS ile rezeksiyon oncesi ve sonrasinda dlgiilen
tiimor hacmini preoperatif ve postoperatif BT veya
MR’da 6l¢tlen hacimlerle kiyaslamiglardir {1, 2, 4,
5, 6, 11]. Le Roux ve arkadaglari, sonografik hacmin
BT veya MR’da odlciilen hacimden daha fazla
oldugu olgularda rezeksiyona kavite duvarindan
alinan biyopsilerle devam etmiglerdir [4, 6].
Whelan ve arkadaglar glial timér sinrlariue en iyi
belirleyen teknigin Ti A kontrastlh MR oldugunu
bildirmiglerdir [11]. Ancak daha sonra yapilan bir
bagka ¢alismada kontrastlh MR'in tiimér hacmini
oldugundan fazla gosterdigi stereotaksik
biyopsilerle kanitlanmustir [7]. Le Roux ve
arkadaglart diisitk grade’li gliomlarda IOUS ile
6lciilen hacmin kontrastls T1 A goriintilerde
olglilene gore daha fazla, yiksek grade’li
gliomlarda ise birbirine es deger oldugunu tespit
etmiglerdir [6]. Daha onceden rezeke edilen veya
radyoterapi géren timorlerde durum yukarda
anlatilanlardan farklidir. Bu timérlerde olugsan
gliozis ve gevre 6demi nedeniyle gerek IOUS
gerekse MR gorintiilleme ve BT kesitlerinde
yapﬂan hacim 6l¢timleri gergek timor dokusunun
hacmini yansitmamaktadir [3, 4, 6].

Son yillardaki gelismis goriintld destekli
tinitelerden  agtk  veya  girisimsel MR,
ndronavigasyon, intraoperatif ulfrasonografi ve
bunlarin integrasyonu Norogirirji ameliyat
odalarinda kullanur hale gelmistir (10). Bu gelismis
teknolojiler cerraha lezyonun tam yerlesimi,
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Resim 1. IOUS ve MR’da rezidii saptanan bir karsinom metastazi olgusuna ait rezeksiyon 6ncesi (a) ve sonrasinda (b)
alinan sonografik kesitler. Ikinci resimde (b) izlenen yaklagik 2 cm gapli ekojen gériintimdeki rezidiintin varlig,
postoperatif dénemde alinan kontrastsiz (c) ve kontrastli (d) T1 A gériintiilerle kanitlanmigtir (ok).

Tablo I: Manyetik Rezonans Gériintiileme ile intraoperatif Ultrasonografi'nin Rezidii

Varligina Yoénelik Uyumu
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INTRAOPERATIF ULTRASONOGRAFI
Rezidii Saptanmayan | Rezidii Saptanan Olgularin Genel Toplam
Olgularin Sayisi Sayisi

@ Relezic}ii Saptanmayan 19 0 19
v % % Olgularin Sayisi
=2 E Rezidii Saptanan 4 9 13
Z O z | Olgularin Sayist
NS
s 3

8 Genel Toplam 23 9 32

Kappa Katsayis: +0.74
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Resim 2. Bir glioblastoma multiforme olgusuna ait rezeksiyon éncesi (a) ve sonrasinda (b) alinan sonografik kesitler.
Rezeksiyon sonrasi kesitlerde (b) kavite tabanunda Surgicel nedeniyle olugsan yogun ekojenite ve distalindeki
ring-down artefakti goriiliiyor. Bu olguya ait postoperatif kontrastsiz (c) ve kontrastli (d) T1 A gortintiilerde
izlenen rezidii (ok), aym lokalizasyonda bulunan Surgicel’in olusturdugu artefakt nedeniyle intraoperatif

ultrasonografide saptanamamustir.

cerrahinin progresyonu, rezeksiyon siurlarinin
monitorizasyonu ve rezidi kalip kalmadigini
yoniinde ilave bilgiler sunmaktadir. Glintimtizdeki
agtk MR'in yiiksek yatirim maliyeti, 6zel cerrahi
ekipman ve sistemler gerektirmesi ve cerrahin
limitli ¢alisma mesafesi gibi cekinceleri vardir.
Daha az maliyetli teknolojilerden néronavigasyon
ve IOUS adaptasyonunu birlikte kullanilan
calismalarda timit verici sonuglar bildirilmektedir
(10). Bu konuda bir prospektif ¢alisma halen Uni-
versitemiz Norosiriirji klinigince ytiriitilmektedir.
Bu gelismis teknolojiler igerisinde maliyet
yoniinden en ucuz olam IOUS'dur. Ancak IOUS de
timor sinirlarinin belirlenmesindeki en 6nemli

sorun peritiiméral 6demin varligidir. Karsit
goriisler olsa da [2, 11], genel olarak IOUS'da
timor smirlarinin ¢cevre dokulardan ve 6demden
iyi ayirt edilebildigi konusunda fikir birligi vardir
[2, 4, 5, 6]. Yukarda belirtildigi gibi tedavi edilmig
timorler buna istisna olusturmaktadir.

Woydt ve arkadaslar1 [13] IOUS esliginde
yapilan 63 gliom olgusunda rezeksiyon sonrasi
olusan kavite duvarinda iki farkli sonografik
gorinim tamimlamuslardir; 1) Histopatolojik
evrelemeden bagimsiz, kaviteden izoekoik beyin
dokusu igine uzanan, rezeksiyon éncesinde timor
dokusu ile ayni eko yapisi gosteren hiperekoik
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Resim 3. Sonografik olarak rezidii saptanmayan bir glioblastoma multiforme olgusuna ait postoperatif kontrastsiz (a) ve
kontrastli (b) T1 A gortintiiler. Kavite duvar: komgulugunda kalinlig1 5 mm olan yarimay seklinde rezidi

izlenmektedir (b).

Resim 4. Preoperatif (a) ve postoperatif (b) dénemde alinan kontrasth T1 A goriintiilerde hipofiz makroadenomuna ait
kistik komponentin suprasellar sisternada yerlestigi goriilmektedir. Kistik bilesen intraoperatif ultrasonografi
ile beyin-omurilik sivisindan ayirt edilemedigi icin gozden kagirilmugtir.

alanlar rezidii lehine yorumlanirken, 2) rezeksiyon
kavitesini ¢evreleyen hiperekoik rim kesintisizse ve
kalinligr 3 mm'nin altinda ise normal bir bulgu
olarak kabul edilmistir. Aymi arastirmacilar rim
olusumundaki muhtemel mekanizmalari su
sekilde Ozetlenmislerdir; 1) Ameliyat esnasinda
kavite duvarina yapigsan mikro-hava
kabarciklarinin varligiy, 2) Mikrosirkiilasyondaki
degisiklikler (hiperemi ve/veya mikrotromboz).
Woydt ve arkadaglari, IOUS ile rezidii saptanan
biitiin olgularda histolojik olarak solid tiimér ya da
infiltrasyon alanlari saptamiglardir. Ekojen rim’den
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alinan biyopsilerdeki tiimor goriilme oran ise
yiksek grade’li timorlerde % 39’a kadar
ulagmaktadir [13].

Biz ¢alismamizda ekojen rim’in {ist sinirini 5
mm olarak saptadik. Olgularimizda IOUS ile MR
arasindaki uyumu gosteren kappa degerinin
yiiksek olmasi, IOUS'nin rezidii saptamada etkin
bir yontem oldugunu diistindiirmektedir. Buna
ragmen toplam doért olguda MR bulgular
[OUS'nin aksine rezidii lehine degerlendirilmigtir.
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Bu ¢ahismanin sonuglarina gére IOUSnun
rezidii saptamadaki guicliikleri;

1. 10US da rezidii cok kiiciik olabilir ve tiimor
parankimine ait ekojenite, kavite komsulugunda
bulunan kalmhig 5 mm’den kiigiik ekojen rim’den
ayirt edilemeyebilir (Resim 3).

2. Kavite duvarlarina uygulanan Surgicel,
gazli beze benzer yapisi nedeniyle hava
icerdiginden sonografik ring-down artefaktina

neden olur ve rezidi timoér dokusunun
goriilmesini engelleyebilir (Resim 2b).
3. Rezeksiyon Oncesinde mevcut olan

peritiimoral 6dem, rezeksiyon esnasmndaki cerrahi
travma nedeniyle olusan perikaviter ¢dem veya
akut kanama, IOUS'de rezidii tiimorii maskeleye-
bilir

4. Timore ait kistik komponent beyin-
omurilik sivissna komsu ise IOUS ile ayirt
edilememesidir (Resim 4).

Sonug olarak; IOUS beynin kritik bolgelerinde
yerlegen tiimoral lezyonlarin rezeksiyonu esnasin-
da norolojik cerraha timérin lokalizasyonuna
yonelik oryantasyon saglayacak ve rezidii varlig:
hususunda ilave bilgiler verebilecek bir
goriintiileme yontemidir. JOUS'nun agik veya
girisimsel MR gibi goriintiileme yontemlerinden
daha ucuz, noninvaziv ve mobil olmasi, goriintiile-
me isleminin kisa siirmesi ve cerrahi pozisyondan
etkilenmemesi gibi avantajlar1 oldugundan intrak-
ranial tiimorlerin rezeksiyon genigligini saptamada
yardima oldugu kaanatindeyiz
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