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Ozet: Bu caligmada klinigimizde real-time ultrasonografi
kullanilarak ameliyat edilen 15 hasta sunulmustur.
Deneyimlerimizin yayinlar egliinde degerlendirilmesi
ile beraber, ameliyat sirasinda ultrasonografik
goriintiilleme yonteminin kafa igi ve omurga kanal ici
patolojilerde cerraha yol gosteren, kullanimi kolay, zaman
kayb: ve enfeksiyona yol agmayan faydal bir uygulama
oldugu gorillmiigtiir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat sirasinda ultrasonografi,
beyin, omurilik, ultrasonografi

Abstract: In this study, we assessed 15 patients those were
operated on with the assistance of real-time
ultrasonography. Review of our experience and the rel-
evant literature has shown that, intraoperative ultrasound
imaging is an easy and helpful guide to the surgeon with-
out time loss and infection.

Key Words: Brain, intraoperative ultrasonography, spi-
nal cord, ultrasonography

GIRiS

Ultrasonografi yaklagik 35 yildir tanisal amagh
olarak kullanulmaktadir (3,7,8,9). B-mode real-time
ultrasonografinin norosiriirjide cerrahi sirasinda
kullanilmasinin faydasi ile ilgili yayimlar 1980°li
yillarin baginda yayimlanmugtir (3,5,24,27). Real-time
cihazlarin geligtirilmesi sonrasinda, alinan
goriintiiniin ayr anda monitorden goriilmesi imkan
oldugu igin ameliyat sirasinda cerraha ok yardimei
olan bir ydntem olarak norosiriirji pratigine girmistir.
Yiizeyden goriillemeyen parankim ici yerlegimli
beyin ve omurilik lezyonlarinda tam yerlegimin
saptanmas1, saglam noral dokuya en az hasar
verilerek lezyonun gikarilmas: ve ne kadarinin
gikarildigini ameliyat sirasinda cerraha gostermesi

nedeniyle kullanimu giderek yayginlagsmaktadir. Bu
calismada ameliyat sirasinda ultrasonografi
kullanilan kafa ve omurga kanali i¢i 15 nérosirtirjikal
girisim incelenmis ve ultrasonografinin yardimi
degerlendirilmigtir.

HASTALAR VE YONTEM
Klinik Bilgiler

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Norogiriirji Anabilim Dali'nda son bir yil iginde
ameliyat edilen hastalar igerisinde 15 tanesinde
ameliyat sirasinda ultrasonografi (ASUS)
kullanilmigtir. Olgularin klinik ve radyolojik
ozellikleri ile ultrasonografik bulgular1 Tablo I'de
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Tablo I: Ameliyat Sirasinda Ultrasonografi Kullanilan 15 Hastann Klinik ve Ultrasonografik Ozellikleri

OLGU NO | YAS/CINSIYET | YERLESIM HISTOPATOLOJIK TANI AMELIYAT SIRASINDAKI USG BULGULARI

1 49/K Parietal, sag Cok merkezli glioma ve Swurlart belirgin olmayan, hiper ve hipoekojen homojen olmayan lezyonlar

mikroapse odaklari
2 62/K Korpus kallozum, talamus, Birincil beyin lenfomast Katy, hiperekojen, smirlar1 kismen belirgin olan lezyonlar
periventrikiiler bolge

3 18/E Oksipital, sol Osteosarkom metastazi Kat1, homojen, hiperekojen ve sirlan belirgin lezyon

4 35/K Parietal, sag Arteriovenoz malformasyon | Hiperekojen ve hipoekojen alanlar igeren lezyon

5 17/E Konus medullaris, kauda ekina | Norinom Kat, hiperekojen, diizgiin konturlu, homojen lezyon

6 57/K Pons, mezensefalon Hematom Sinurlan belirgin, homojen, hiperekojen lezyon

7 24/K Torakal 3-4, omurilik ici Astrositom Hiperekojen, sinirlari kismen belirgin lezyon

8 57/K Frontal, sol Astrositom Hiperekojen, sinirlar belirgin lezyon

9 37/K Servikal 3-4, omurilik dis1 Norinom Kati, homojen, hiperekojen ve simurlan belirgin diizgiin konturlu lezyon

10 37/E Torakal 5-6, ekstradural Ekstramediiller hematopoiezis | Hiperekojen, sinirlan belirgin lezyon

11 49/E Parietal, sa§ Glioblastoma multiforme Homojen olmayan, hiperekojen kati lezyon ve hipoekojen kistik yapilar

12 41/K Frontal, sag Glioblastoma multiforme Sinurlan belirgin olmayan, katt ve hiperekojen lezyon, hipoekojen kistik komponent
13 40/E Oksipital, sol Hematom Sinirlan belirgin, hiperekojen, homojen lezyon

14 10/E Frontal, sag Kursun Hiperekojen, goriintii kusuruna yol agan lezyon

15 49/E Parietal, sol Brong karsinomu metastazt | Swurlan belirgin, kati, hiperekojen ve homojen lezyon
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gosterilmigtir. Hastalarin 8 tanesi kadin, 7 tanesi
erkek olup yaglari 10 ile 62 arasinda degismektedir.
Olgularin 11 tanesinde kafa igi, 4 tanesinde ise
omurga kanali igi cerrahi girisim sirasinda
ultrasonografik goriintiileme yontemi kullanilmusgtur.
Hastalarimizin 10 tanesi tiimor, 1 tanesi arteriovenoz
malformasyon, 3 tanesi hematom, 1 tanesi ise kafa
i¢i yabana cisim (Sekil 5) nedeniyle ameliyat
edilmislerdir.

Ameliyat Sirasinda Kullanim Teknigi

Ameliyat sirasindaki tiim goriintiilemeler B-
mode real-time ultrasonografi cihazi (model RTX 200,
General Electric, ABD) ile elde edilmigtir. Lezyonun
yerlesimine gore 5.0 veya 7.5 Mhz'lik transducer
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probe kullanilmistir. Ameliyat alanindaki steril
sartlar1 korumak amaciyla ara kablo steril ortii ile
ortiilmiigtiir. Prob tizerine jel konulduktan sonra
steril eldiven igine yerlestirilmistir.

Kafa igi lezyonlar icin prob kraniotomiden
hemen sonra ameliyat alanina sokulmustur. Duranin
uzerinden alinan goriintiilerle dura agildiktan sonra
dogrudan korteks iizerinden alinan gériintiiler
arasinda fark olmadig1 yaymmlarda bildirildigi igin
ultrasonografi dura agilmadan 6nce yapilmigtir
(Sekil 2,3). Beyin sap1 hematomu olan hasta ve
interhemisferik yolla girilerek korpus kallozum
lizerindeki lezyonu cikarilan lenfomali hasta
(Sekil 4) igin ek olarak dura acildiktan sonra da
ultrasonografik goriintiileme tekrarlanmistir.

BO: 04739 AFR
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CONTRAST

Sekil 1: Olgu 9. Sagittal (a) ve aksiyal (b) MRG tetkikinde servikal 3-4 arasinda yerlesen ve omuriligi arkaya-saga dogru
iten omurilik dis1 timor (nérinom) goriilmektedir. Laminektomiden hemen sonra yapilan sagittal (c) ve aksiyal (d)
ultrasonografik incelemede kat1, hiperekojen ve sinirlar belirgin lezyon goriintiillenmigtir. ( ok: arka dura, ok ucu: omurga

cismi, T: t{imor)



Tiirk Norogiriirji Dergisi 8: 47 - 54, 1998

Siizer: Ameliyat Sirasinda Ultrasonografi

Sekil 2: Olgu 12, a) on yil 6nce sol frontal glial tiimor
nedeniyle ameliyat edilen, simdi sag frontal timor
(glioblastoma multiforme) nedeniyle bagvuran hastanin
MRG incelemesi, b) yapilan USG tetkikinde hipoekojen
kist (ok) ve falks'in (f) sag tarafinda yerlesen, sinirlar
belirgin olmayan hiperekojen solid tiimér (T) saptanmughir.

Kraniotomi alam steril serum fizyolojik ile yikanarak
yeterli akustik pencerenin olugmas: saglanmigtir.
Anatomik yonelimin bozulmamasi amaciyla dnce
falks, tentoryum ve ventrikiiler sistem gibi normal
yapilar goriilmiis ve daha sonra lezyona
yonelinmistir. Lezyonlardan en az iki planda
(aksiyal, koronal, sagittal) goriintii alinmagtir.

Omurga kanali igi yerlesimli lezyonlar igin
laminektomiyi takiben cerrahi alan steril serum
fizyolojik ile doldurulmustur. Transduser probu
duranin iizerine dokundurulmadan, su havuzunun

Sekil 3: Olgu 11, a) sag temporoparietal bolgede kistik ve
kat1 kisimlarn olan tiiméral (glioblastoma multiforme), b)
hastanin dura tizerinden yapilan USG tetkikinde sinirlar
belirgin olmayan, heterojen goriiniimde, kati, hiperekojen
tiimor ve hipoekojen kistler goriilmektedir. Once kiste USG
egliginde ponksiyon yapilarak basing azaltilmig sonra
tiimor qikanlmgtir. Kist igindeki ponksiyon ignesinin ucu
okla gosterilmigtir (K:kist, T:timor).

i¢ine batirilarak iglem gergeklestirilmigtir. Once
sagittal planda goriintiiler alinmig, daha sonra
transducer 90° gevrilerek aksiyal plandaki
goriintiileme yapilmustir ($ekil 1).

SONUCLAR
Ameliyat sirasinda ultrasonografi kullanilan 15

hastanin tamaminda lezyonun tam yerlesimi, normal
noral dokuyla siirlari ve komsu anatomik yapilarla
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Sekil 4: Olgu 2, a) kontrastli koronal MRG tetkikinde
lateral ventrikiiller arasinda ve sol derin temporalde
hiperintens tiiméral lezyonlar (lenfoma) goriilmektedir,
b) koronal diizlemde yapilan ameliyat sirasinda USG’de
lateral ventrikiiller ve 3. ventrikiil arasinda yerlegen
tiimoral doku gosterilmigtir. (T: tiimor)

olan iligkisi goériilmiigtiir. Dura mater’in iizerinden
yapilan inceleme bize lezyonun tam iizerine
ulasmamuz igin yapilmasi gereken dura insizyonunun
en uygun yerini géstermistir. Ayrica kortikal kesi ve
miyelotominin en az diizeyde yapilarak normal noral
dokuya en az hasar verilmesine yardimc olmugtur.
Lezyon gikartildiktan sonra yapilan kontrol
ultrasonografi bize tam eksizyonun gergeklestigini
ameliyat sirasinda géstermistir. Islemin uygulanmas:
ortalama 20 dakika kadar siirmiis olup higbir
hastamizda enfeksiyon goriilmemigtir.

Siizer: Ameliyat Sirasinda Ultrasonografi

TARTISMA

Noéroradyolojide kullanilan bilgisayarh
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve anjiografi gibi cihazlarin hizla gelismesi
cerraha ameliyat 6ncesi hazirlik déneminde lezyon
hakkinda ayrintili bilgi vermekle beraber ameliyat
sirasindaki radyolojik destek yeterli oranda
saglanamamaktadir. Parankim igi yerlesimli bir
lezyonun tam yerinin saglanmasi, sinirlarinin
belirlenmesi, komsu anatomik yapilarla olan
iligkisinin goriilmesi ve ne kadarinin gikarildiginin
ameliyat sirasinda degerlendirilmesi icin
kullanilabilen en kolay ve enucuz tetkik ameliyat
sirasinda ultrasonografik goriintiileme yoéntemidir.
Ultrasonografi tanisal amacla yaklagik olarak 35
yildir kullanuilmaktadir. 1960’11 yillarda kullanilan A-
mode cihazlar sadece lezyonun derinligi hakkinda
bilgi verirken, 1970'1i yillarda gelisen B-mode real-
time ultrasonografi yontemi ile alinan gériintiilerin
ayn1 anda monitérden izlenmesi imkani ortaya
cikmugtir. Bu teknik ilerlemeler sonrasinda nérosirtirji
pratiginde ameliyat sirasinda ultrasonografi
kullaniminin yararlar1 hakkindaki yayimlar 1980°li
yillarin basinda gikmaya baglamistir (3,5,24,27).
Giinlimiizde ultasonografik goriintiillemenin
ameliyat sirasinda kullanim endikasyonlar: giderek
artmakta ve yayimlarda sikga karsimiza
gkmaktadir.

Ameliyat sirasinda kullamilan ultrasonografi
prob’lar1 3.5 MHz ile 10 MHz arasinda
degismektedir. Lezyonlarin cogu 5 MHz'lik prob ile
agikga goriintiilenebilir fakat derin yerlesimli
lezyonlar igin 3.5 MHz, yiizeye ok yakin lezyonlar
i¢inise 7.5 veya 10 Mhz probe kullanimi gerekebilir.
Transduser probuile yiizey arasindaki temasin tam
olarak saglanabilmesi ve yeterli akustik pencerenin
olugmasi igin steril serum fizyolojik (SF) kullanilir.
Kafa ici lezyonlarda siirekli SF ile yikama yeterli
olmakla beraber, goriintii kusurlarin1 énlemek
amaciyla inceleme, igi SF doldurulmusg eldiven
iizerinden yapilabilir. Omurilik cerrahisinde ise
cerrahi alanin SF ile doldurulmasi sonrasinda probe
su havuzuna batirilarak dura iizerine dogrudan
temas yapilmadan goriintiiler elde edilir (2,4,10,
19,26). Kafa ici patolojilerde, anatomik yonelimin
bozulmamasi amaciyla 6nce falks, tentoryum ve
ventrikiiler sistem gibi normal anatomik yapilar
goriildiikten sonra lezyona yonelinmesi tavsiye
edilmektedir (4,26). Islemin duranin tizerinden
yapilmasiile dogrudan korteks iizerinden yapilmasi
arasinda goriintii agisindan fark olmadig:
bilinmektedir. Ayrica dura agilmadan 6nce yapilan
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goriintiileme sonucunda tam lezyonun iizerinde
kalmak igin gerekli en uygun dura kesisinin yeri
saptanabilir. Bu nedenlerle islem kraniyotomiden
hemen sonra ve dura agilmadan 6nce yapilir.
Omurilik lezyonlarinda sagittal ve aksiyal planda,
kafa ici lezonlarda ise aksiyal, koronal ve sagittal
planda goriintiiler alinir.

Intraparankimal yerlegimli tiimérler beyin ve
omurilige gore hiperekojen goriintii verirken
etrafindaki 6dem, tiimor igi nekroz ve kistler ise
hipoekojen olarak goriiliirler (3,6,13,16,17,20,21,23).
Tiimorler artmis hiicre miktar1 ve ekstraselliiler
igerikleri nedeniyle beyinden daha fazla ekojendir
fakat kitlelerin hiperekojen goriinttilerindeki bu eko
yapilanmalan tiimoriin histopatolojik tipi ile ilgili
bilgi vermez (6,13). Le Roux ve ark. (16) birden daha
fazla ameliyat edilen veya radyoterapi alan hastalarin
ameliyat sirasinda ultrasonografide saptanan tiimor

Siizer: Ameliyat Strasinda  Ultrasonografi

Sekil 5: Olgu 14. Silah yaralanmasi nedeniyle ameliyat
planlanan hastada kafa igindeki kursunun tg kere yer
degistirdigi saptandi. Ameliyattan hemen 6nce yapilan
tetkiklerde (a, b) kursunun sag frontalde kemigin tistiinde
oldugu saptandi. Ameliyat sirasinda ise kursun (ok) beyin
parankiminin iginden USG egliginde gikartild: (c).

hacimlerinin BT’lerinde saptanan tiimér hacmine
gore daha fazla 6lctildiigiini ve bunun gliozise bagh
oldugunu belirtmiglerdir.

Parankim i¢i hematomlarin baglangic aninda
hipoekojen olup, ortalama bir dakika (22-90 saniye)
icinde hiperekojen hale geldikleri Lillehei ve ark. (18)
tarafindan gosterilmistir. Aym1 ¢aligmada artmig
ekojeni sebebinin pihtilagma mekanizmasi ile ilgili
olmay1p eritrositlerin agregasyonuna bagh oldugu
gosterilmistir.

Kafa travmasi gegiren hastalarda ASUS
kullanimu ile ilgili gesitli yayinlar bulunmaktadir.
Enzman ve ark. (5), BT'de goriintii kusuru yaratan
yabanci cisim ve madeni pargalar ile beyine batan
kemik parcalarinin ultrasonografi kullanilarak
kolaylikla  yerlerinin  belirlenebilecegini
bildirmiglerdir. Andrews ve ark. (1), agir kafa
travmasi ve herniasyon nedeniyle BT gekilemeden
acil ameliyata alinan 17 hastada ASUS kullanmiglar
ve bulgularini ameliyat sonras1 BT ile veya
kaybedilen hastalarda otopsi ile kontrol ederek,
parankim igi kanama ve kontlizyonlarin 15 hastada
(% 88) ASUS ile tesbit edildigini gostererek
ultrasonografik goriintilemenin faydasina dikkat
cekmislerdir.
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Ameliyat sirasinda ultrasonografi kullanimi,
aktif veya tromboze AVM’ler ile 4mm’den biiyiik
anevrizmalarin goriintiilenmesinde de yardima
olmaktadir (3,4,26). Her ne kadar kafa i¢i damarlarin
cerrahisinde ultrasonografik goriintiileme nadiren
gerekli olsa da secilmis vakalarda faydal olabilecegi
bildirilmektedir (26). Anevrizmalarda kan akiminin
oldugu liimen hipoekojen, duvar ise hiperekojen
gortinti verir. AVM’lerde akim olan alanlar
hipoekojenik, daha kat1 alanlar ise yiiksek
ekojenitede goriiliirler. Aym sekilde besleyici ve
bosaltic1 damarlar da ASUS ile saptanabilir ve takip
edilebilirler.

Servikal spondiloz, travma veya enfeksiyon
nedeniyle yapilacak anterior servikal girisimlerde
ameliyat sirasinda ultrasonografik goriintiilemenin
faydalar hakkinda 6zellikle son 5 yilda yayimlarda
yazilar ¢tkmaktadir (11,12,22). Goodkin ve ark. (11)
ile Nardone ve ark. (22) anterior servikal
vertebrektomi vakalarinda ASUS kullanmuslar ve
hastalara USG esliginde yapilan dekompresyon
miktarin1 ameliyat sonras1 donemde cekilen BT ile
kontrol etmislerdir. Sonucta kemik eksizyonunun
giivenli ve yeterli bir sekilde laterale dogru
uzatilmas1 igin, asimetri ya da yetersiz
dekompresyonun onlenmesi icin ve tehlikeli
olabilecek kadar asir1 kemik alinmasi riskini ortadan
kaldirmak igin ameliyat sirasinda ultrasonografi
kullaniminin faydali oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica Ryken ve ark. (25) akondroplaziye bagh
olarak servikomeduller basi saptanan 6 vakada
yapilan arka qukur dekompresyonu ve atlas
laminektomisi sirasinda dekompresyon miktarinin
saptanmasi igin ASUS kullanmiglardir.

Aschoff ve ark. (2) siringomiyeli cerrahisinde,
Lunardi ve ark. (19) omurilik i¢i kaverndz anjiom
saptanan 5 hastada, Kyoshima ve ark. (15) ise beyin
sap1 lezyonu bulunan 3 hastada ameliyat sirasinda
ultrasonografi kullanmiglar ve omurilik kesisine
baglamadan 6nce lezyonun tam yerinin saptanmasi,
posterior miyelotominin en az diizeyde yapilmasi ve
lezyonun tam eksizyonunun ameliyat sirasinda
goriintiilenebilmesi nedeniyle bu vakalarda
ultrasonografik goriintiilemenin faydah oldugunu
vurgulamiglardir. Ayrica giplak gozle sinirlan zor
belirlenen omurilik igi yerlegimli astrositomlarin
hiperekojen goriintiileri nedeniyle omurilikten
kolaylikla ayrilabildikleri bildirilmektedir.

Tsutsumi ve ark. (27) gelistirdikleri bir sistemle
derin yerlegimli tiimor saptanan 3 vakada USG
kontroluile biyopsi almiglardir. Kosvakages ve ark.
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(14) ise 1993 yilinda yeni bir néronavigatér sistem
gelistirmisler ve 7 hastada kullandiklar bu sistemi
“ultrasound-controlled neuronavigator-guided brain
surgery - ultrason denetimli néronavigator rehberli
beyin cerrahisi” seklinde tanitmiglardur.

Sonug¢ olarak, ameliyat sirasinda
ultrasonografik goriintiileme yontemi beyin ve
omurilik yerlesimli parankim ici lezyonlarin tam
yerlesimlerinin belirlenerek kortikal ve omurilik
kesilerinin en az diizeyde tutulmasin, saglam noral
dokuya en az zarar verilmesini, lezyonun sinirlari
ve komsu anatomik yapilarla olan iligkisinin
saptanmasini, travma sonrasinda yabanci cisim ve
kemik parcalarin saptanarak gikartilmasini saglayan
ve yapilan eksizyon miktarin1 ameliyat sirasinda
cerraha gosteren bir yontem olarak norosiriirji

pratiginde daha sik yer almasi gereken bir yardimc:
tekniktir.

Yazisma Adresi: Dr.Tuncer Siizer
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali
20100 Denizli
Tel :(258) 211 48 05
Faks: (258) 242 11 34
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YORUM

Yazarlar, gok uzun yillardir norosiriirji pratiginde kullanilan, yararlar: ve simirlan gok iyi bilinen
bir yontemi tekrar sunmaktadir. Yine yazarlarin sundugu ve yéntemin kullanilmig oldugu hastalar
yerlesim agisindan cerraha hig bir zorluk ¢ikarmayacak olgulardir. Hatta aralarinda 5-6 cm
boyutlarinda subkortikal yerlegimli kitleler vardir. Yerlegimi zor, kiigiik ve segilmig bir lezyon
grubunda (6rnegin derin yerlesimli kavernomlar) yapilacak bir cahisma yaziy1 daha anlamh kilabilirdi.
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