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intraoperatif ultrasonografi (IOUS) kranial ve spinal cerrahide son yillarda yaygin bir kullanim alanina sahip olmustur. Bu yazida amacimiz,
dzellikle spinal yer isgal eden lezyon cerrahisinde, iOUS'nin diisiik morbiditeyle maksimum rezeksiyonu miimkin kilmadaki énemini
vurgulamaktir. Torakolomber yerlesimli bir kist hidatik olgusunu sunduk ve peroperatif ultrasonografik uygulamanin cerrahi morbidite tizerine
etkilerini tartistik. 19 yasinda erkek hasta, son 2 giindiir artan ylrlime giicligii ve idrar/gaita tutamama sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Yapilan spinal MRG tetkikinde, torakal 12 ve lomber 1-2 diizeylerinde kistik lezyonlar saptanmasi lizerine, bu kistlerin cerrahi eksizyonu igin
yatirildi. Hasta IOUS esliginde opere edilerek, kistlerin total rezeksiyonu gerceklestirildi. Postoperatif dénemde nérolojik fonksiyon kaybinda
belirgin diizelme gbzlenen hasta fizik tedavi programina alinmak tizere, postoperatif 5. glinde taburcu edildi.
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ABSTRACT

Intraoperative ultrasonography (IOUS) has recently gained wide acceptance in neurosurgery. Here, we aim to highlight the importance of IOUS
in rendering maximum resection with minimal morbidity possible in spinal space-occupying lesions. We present a case of spinal hydatid cyst
located in the thoracolumbar area and discuss the effect of IOUS application on surgical morbidity. A 19-year-old male patient was admitted
to our clinic with complaints of difficulty walking and loss of urinary/defecation control, especially for the last two days. Multiple cystic lesions
at the levels of T-12 and L-1, L2 were encountered on spinal MRI. The patient underwent surgery and the cystic lesions were totally resected
under the guidance of IOUS. His neurological functions significantly improved postoperatively. He was discharged on postoperative day 5 with

a recommendation of long-term physical therapy.
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GIRIS

intraoperatif ultrasonografi (IOUS), nérosiriirjide, genis bir
kullanim alanina sahiptir (4). intrakraniyal lezyonlarin yani
sira, spinal lezyonlarin da, biyopsi ya da rezeksiyonlarina reh-
berlik ederek, en uygun cerrahi sonuclarin elde edilmesine
onemli katki saglamaktadir. Bu katkiyi, MRG ya da BT gibi mo-
dalitelerden farkli olarak, cerrahi esnasinda saglamaktadir. La-
minektomi sonrasinda bile, spinal kanalin biytk kismi, cerra-
hin gérme alaninin disinda kalabilmektedir. iOUS, laminekto-
minin dogru seviyede yapildigi, tiim lezyon alanini kapsadig,
durayl agmadan &nce lezyonun intradural/ekstradural ya da
intra/ekstramedyiller, solid ya da kistik yapida oldugu ve cer-
rahiislem sonrasinda, planlandigi miktarda cikarldig bilgisini
vermektedir.

Bu sunumda, IOUS'nin kullanildigr intradural kist hidatik ol-
gusunu tartisarak konuyla ilgili literattrleri gdzden gegirmeyi
amagladik.
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OLGU SUNUMU

19 yasinda erkek hasta, ytrime glcligli ve idrar/gaita
tutamama sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hastaya
daha once torakal 5-9 spinal kist hidatik nedeniyle 6 kez
cerrahi rezeksiyon yapilmis. Postoperatif dénemde sikayetleri
kismen diizelmis.Son 2 glindiir sikayetlerinde artma nedeniyle
yapilan spinal MRG tetkikinde torakal 12 ve lomber 1-2
duzeylerinde kistik lezyonlar saptanan hasta kistlerin cerrahi
eksizyonu icin yatirildi. Hastanin norolojik muayenesinde,
sol diz ekstansiyonu 0/5, sol ayak dorsifleksiyonu ve plantar
fleksiyonu 0/5 kuvvetinde idi. Sag bacak distalde 1/5,
proksimalde ise 3/5 kuvvetinde idi. Hastada mesane ve
rektum kontroll yoktu. Hastanin preoperatif testleri yapilarak
ameliyata alindi. T11-S1 arasi yapilan insizyon ile girilerek,
onceki laminektomi ve altindaki graniilasyon alanina ulasildi.
Granulasyon dokusu diseke edildikten sonra, dura tzerinden
0 US yiizeyel prob kullanilarak kistlerin lokalizasyonlari ve
uzanimlari (Sekil 1) belirlendi. Cerrahi mikroskop altinda dura
acildi. Cerrahi girisim boyunca ara ara kullanilan iOUSnin
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Sekil 1: IOUS gériintiileme; multipl sayida hipoekoik milimetrik
septasyonlarla ayrilan kiz kistlerden olusan intraspinal kist hidatik
izlenmekte (oklar).

rehberliginde (Sekil 2), 4 adet blylk ve cok sayida kiiclik
kistler cikarildi. Cerrahi sonunda tekrarlanan iOUS kontrolii ile
kistlerin hepsinin ¢ikarilmis oldugu dogrulandi.

Postoperatif doénemde hastanin sol diz ektansiyonunda
kuvveti 3/5, sag bacaginda ise 4/5 civarinda gozlendi. Erken
FTR programina alinan hastanin alt ekstremite kuvvetinde
Ozellikle sol bacakta 4/5 e kadar ilerleme kaydedildi.
Postoperatif spinal MRG da rezidu kist yoktu (Sekil 3). Mesane
ve rektum kontrollinde belirgin diizelmesi olmayan hasta, FTR
programini siirdiirme ve 3 ay sonra klinik ve radyolojik takip
icin gelmek Uzere taburcu edildi.

TARTISMA

intraoperatif néronavigasyon yaygin olarak, preoperatif BT ya
da MRG'den elde edilen gériintiilere dayanir. intraoperatif BT
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Sekil 2: iOUS gériintileme; proksimal kesimde (uzun oklar)
eksize edilen lezyon kavitesi, distal kesimde kiz kistler (kisa oklar)
iceren komponent izlenmekte.

Sekil 3: Preoperatif (sol) ve
postoperatif (sag) MRI gérintileri.
Oklar lezyonlari gostermektedir.

veya MRG ise, sagladiklari bilgilerin es zamanli olmasi nede-
niyle 6zellikle tercih edilmekte olmalarina karsin, bu modali-
telere erisim ancak ileri merkezlerde mimkin olabilmektedir.
iOUS, nérosiriirjide etkin bir gériintiileme metodu olarak uzun
yillardir kullaniimaktadir (4). ilk kez 1978'de Reid tarafindan bu
alanda kullanilmistir (2). Ultrasonografi, tamamiyla es zamanli
bir gériintileme olup, lezyonun intraoperatif olarak lokalize
ve karakterize edilmesinin oldukca pratik, hizli ve etkin bir
yoludur. Solid/kistik spinal lezyonlar, spinal travma, spinal
stenoz ve spinal dogumsal anomalilerin cerrahi yonetiminde
intraoperatif spinal ultrasonografinin, yararliliginin bildirilmis
olmasina ragmen, intraoperatif kranial ultrasonografi kadar
yayginhk kazanmamistir (1, 3, 5).

intraoperatif spinal ultrasonografi, genellikle hasta yiizistii
pozisyonda iken tercih edilir. Posterior vertebra elemanlarin
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alinmasini takiben, dura mater ortaya konur. Transdlserin
spinal kord uzerine direkt uygulanmasi, kordun narin yapisi
nedeniyle nadiren tercih edilir. Bundan dolayi, akustik bir
ortam olusturmak icin genellikle steril salin kullanilir.

Sunulan olguda, IOUS, laminektomi sahasinin mevcut olan
tlm kistleri kapsadigi bilgisini saglamak ile birlikte, kistlere
ulasilabilecek minimal invaziv yol haritasini da belirlemistir.
Bu sayede intradural kistlere ulasim kordun en ince oldugu
bdlgelerden, ekstramediiller kistler icin ise posterior yapisik-
liklarin en az oldugu dolayisiyla da korda en az hasar verme ih-
timali olan klivajlardan olabilmistir. Cerrahi girisim tamamlan-
diktan sonra yapilan son bir ultrasonografik degerlendirme-
de, geride kist birakilmamis oldugu dogrulanmistir. Hastanin
postoperatif norolojik muayene bulgularinda gézlemlenen
belirgin diizelme, yapilmis olan cerrahinin minimal invaziv
karakterde oldugunun gostergesi olmustur. Ayrica, postope-
ratif erken donemde yapilan kontrol MRG incelemesiyle lez-
yonlarin timindn ¢ikariimis oldugunun dogrulanmasi ile de,
cerrahi girisimden en uygun sonucun elde edildigi anlasildi.

iOUS, spinal kitle lezyonlarinin cerrahisinde yol gésterici ola-
rak kullanilabilmektedir. Avantajlari, lezyonun lokalize edil-
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mesi ve c¢ikarilmasi icin gerekli cerrahi siirenin, disiik mor-
biditeden 6diin vermeden kisaltilmasi ve bu sayede, cerrahi
maliyetin azaltilmasi, lezyonun tamaminin ya da amaclanan
miktarinin ¢ikarilmis oldugundan, cerrahiyi sonlandirmadan
once emin olunmasi ve intraoperatif MRG ya da BT gibi pahal
modalitelere olan gereksinimi buyik 6l¢iide ortadan kaldir-
masi olarak sayilabilir.
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