SEREBRAL Bi'YOPSI ()

(Metod, endikasyon ve tani degeri)
v Dog. Dr.Erhan Ogul (xx)
QOzet:

Bugiin serebral biyopsi, diinyadaki belli bagli Noroloji kliniklerinde
bir tan1 metodu olarak kullanilmaktadsr. Ancak bunun, halen gesitli yazar
lar tarafindan endikasyon sinirlar: ve tani degeri bakimindan tartigmasi
yapilmaktadir. Bu yazida serebral biyopsinin metodu, endikasyonlar: ve ta-
n1 deferi ilgili literatiiriin 1181 altinda tartisilmistir.

SUMMARY:

Today the cerebral biopsy is used as a diagnostic technic in main New
rological Clinics. But indications, and diagnosticvalue of cerebral  biopsy
is still discussed by some authors.In this report, method, indications and
diagnostic value of cerabral biopsy was discussed under the light of rele-
vant literatiire. )

Klinik fenomenlerin patolojisini 8grenmek ve kesin tanisini koy-
mak bakimindan,patolojik proges'in cereyan ettigi doku pargasinin
histolojik olarak incelenmesi giun gegtikge yayginlagmakta ve &nem
kazanmaktadir. Bugiin hemen hemen buUtun organlardan biyopsi yapila-
bilmekte ve taniya yardimeci olunmaktadir,bir zamanlar dokunulmaz
olarak bilinen santral ve periferik sinir sisteminden de tani amaciyla
parga alinarak incelenebilmektedir. Kisacasi, gesitli biyopsi = metod-
lar1 tani yéntemleri arasinda genis bir yer kaplamaktadir, Bunlar cild
biyopsisinden kemik biyopsisine,rektal biyopsiden karaciger, bsbrek
ve beyin biyopsisine kadar siralamak mumkundur,

Bir cerrahi prosedir sirasinda yer yaplayici bir proges'in naturi-
nU tayin etmek amaciyla yapilan beyin biyopsisi ,ndrogirurjikal = mu-
dahalelerin baslamasiyla birlikte ortaya gikmig ve bu giine kadar da
surege Imigtir. Bizim burada s6zinU etmek istedigimiz serebral biyopsi'
yer kaplayici olaylar diginda kalan ve &zellikle "Amorotik familyer
idiosi" ve "Alzheimer hastaligi" gibi ilerleyici, dejeneratif beyin has-
taliklarinin tanisi amaciyla uygulanan biyopsi metodudur.Bu tir has-
taliklarda klinik g&steriler ve yardimci muayene metodlariyla kesin
tani'ya gitmek genellikle gig olmaktadir.Pick,Alzheimer,Jacob-Cre-
utzfeldt v.s. gibi demansla giden hastaliklarin klinik gosterileri bir-
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birine gok benzemektedir. Hatta bazan histolojik olarak dahi bunlar
arasinda ayirim yapmak mumkun olamamaktadir.lgte serebral biyop-
sinin amaci bu durumlarda histolojik , histogimik,virolojik ve elektron-
mikroskopik metotlarla hastaligin tanisina yardimei olmaktir. Bundan
baska ansefalit duginilen vak'alarda virts ki lturU yapmak taze be-
yin materyalinden histogimik incelemeler yapmak ve nihayet gesitli
eksperimental deneylerde kullanmak amaciyla da yapilabilir. Santral
sinir sistemini tutan herediter hastaliklarda aile hekimden,tekrar go-
cuk sahibi olup olmama konusunda daima fikir sormaktadir. Bu soruya
cevap verebilmek igin kesin taniya varmig olmak gereklidir.Oysa bu
hastaliklarin gogu histolojik muayene olmaksizin teghis edilemezler.
Ote yandan etiloji ve patogenezi iyi bilinmeyen hastaliklarda arag -
tirma buyuk &nem kazanmaktadir. Ancak bu aragtirmalar yardimigla,
bu hastaliklarin etio-patogenizi,tedavisi ve korunmasina 151k tuta-
cak bilgiler elde edilecektir.Bu aragtirmalarin hepsinde taze doku ge-
rekmektedir. Burada yine serebral biyopsi endikasyonu vardir. Bu-
tun bu sdylediklerimizden sonra serebral biyopsinin rutin olarak ya-
pilacak bir tetkik metodu oldugu dusiiniIlmemelidir. Ancak szel endi-
kasyonlarin ve gesitli teknik imkanlarin birarada bulunmasi  halinde
yapilmasi gereken bir inceleme metodudur.Bu &zel endikasyanlari séy-
lemeden &nce serebral patoloji hakkinda bize yardime: olan,serebral
biyopsi yapilmasina ihtiyag birakmayan bazi biyopsi tekniklerinden
stzedelim. Bozi hastaliklar sadece santral sinir sistemini tutmakta,ba-
zilart ise santral sistemi ile birlekte periferik sinir sistemini ve diger
sistem ve organlari da tutmaktadir. Meseld, Metakromatik Lskodistrafi
Bnceleri sadece santral sinir sistemini tutan'bir hastalik olarak  bili-
nir ve tani'si igin beyin biyopsisi yapilirdi. 1950 de Brain ve Grenfi-
eld karaciger ve bsbrek tubuluslarinda, 1957 de Austin idrarda, 1959
da Thieffery ve Lyon periferik sinir biyopsisinde, 1963 de Bodian ve
Lake rektal biyopside ve 1965 te de Gardner ve Zeman gingiva bi -
yopsisinde metakromatik madde tesbit ederek bu hastaligin serebral
biyopsi yapiImaksizin teshis edilme imkanini ortaya koymuglardir (1).

Serebral biyopsinin endikasyonlari:
Bu 8zel endikasyonlari su sekilde siralamak mumkundur (2):

I) Diffuz, kronik,ilerleyici ve demansla birlikte giden bir sereb-
ral hastahigin bulunmasi.
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2) Diger tani metodlarinin denenip kesin taniya ottirmemesi
3) Hastanin genel durumunun iyi olmasi

4) Noroloji, N&rogirurii ve Néropatoloji aibi gesitli hp disiplinleri
vzmanlarinca ortak endikasyon bulunmasi ,

5) Hasta ailesine biyopsinin amacinin agik bir dille anlatiImas:

6) Naropatolojik elektromkikroskopik histogimik ve viroloiik aragtir=
ma imkanlarinin bulunmasi halinde serebral biyopsi igin tam endikas-
yon var demektir.

Biyopsinin yeri:

Diffuz progeslerde biyopsi materyali non-dominant ikinci frontal
girus'dan alinir, Diffuz demiyelinizan hastaliklarda,demiyelinizasyon
dnce oksipital loblardan baglar.Bu durumlarda oksipital biyopsi yapi-
labilir.Bu taktirde optik rady asyonu tahrip etmek ihtimali varsa da,
genellikle bu tip hastalar amorotik oldugundan bu bir sakinca yarat-
maz.,

Metot:

| em 3 buyuklugunde ,hem korteks ve hemde beyaz cevheri ihtiva
eden beyin pargasi,biyopsi metaryeli olarak gereklidir.B&yle bir par-
ca 8zel cerrahi metodla alinabildigi gibi,ventrikulografi esnasinda
da alinabilmektedir (1-3). 1966 da Smith veark.tarafindan yapilan ki-
yaslamali bir galigma,biyopsili ventrikulografi'nin,normal ventriku -
lografiden,daha tehlikeli veya sakincali olmadigini ortaya koymustur
(3).Bu yazarlar 2,5 cm gapinda bir paryetal burrhole ile hem ventri-
kulografi' ve hemde biyopsinin yapilabilecegini bildirmektedirlet.

I em 3 luk taze beyin meteryeli alindiktan sonra hemen higtogimi,
viroliji ,elektronmikroskopi ve rutin histolojik preparatlar igin parga-
lara ayrilir ve tesbit edilir. Sonra ge sitli boya metotlariyla boyanip
tetkik edilir.

Preparatlarin degerlendirilmesi :
En genig serebral biyopsi serisine sahip bulunan Blackwood  ve
Cumings (1966) (1), histosimi ve histopatolojiye daynarak 178 vak'anin
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% 43 de kesin taniya varmiglardir. % 37 sinde kesin taniya gétirme -
yen patolojik bulgular tesbit etmigler ve.vak'alarin geri kalan % 20
sinde de higbir patolojik bulguya rastlamamiglardir. Asil ilging olani
da bu vak'alarin takibinde elde ettikleri sonuglardir.Birinci gurubun
takibinde 56 vakanin 8ldUgu ve 24 tanesine otopsi yapildig:  hepsinde
de postmortem muayenin biyopsi teshisini teyit ettigi anlagilmistir. i~
kinci gurubun takibinde 17 vak'anin 8ldugu bunlarin 10 tanesinde o-
topsi yapildi§i, otopsi sonucunda 3 vak'ada patolojik bulgu bulunama-
mig,birinde postepileptik ansefalopati,birinde pinealoma,birinde ba-

zal glioma,birinde ckustik n&rinoma,ve birinde de serebral glioma
tesbit edilmigtir. Kalan iki vak'adan biri amorotik fami lyer idiosi ,biri
de globoid lskodistrofi olarak teshis edilmistir. Nihayet Uginct guru-
bun takibinde ise sadece 5 vak'anin 8ldugu ve bunlarin ikisine otop-
si yapilabildigi,birinde serebller dejenerasyon bulundugu digerinde
ise patolojik bir bulgu tesbit edilemedigi anlagilmigtir (1),

127 vak'alik seriye sahip olan Groves ve Msller (1966)diagnostik
deger tagiyan vak'a yUzdesini % 35 olarak verirken,Sim ve ark.
(1966) 59 vak'a tzerinde yaptiklari galismada bu degeri % 71 olarak
vermektedirler (1), Ancak bu son arastiricilarin vak'alarinin hepsi
presenil demans klinik tanisi konan kahil vak'alardir. Diger aragtiri-
cilarin vak'alart ise hem gocuk hem de kahil thtiva etmektedir.

Goruldugu uzere serebral biyopside degerlendirme,yani diyagnos-
tik degeri olan bulgulari elde edebilme olduk¢a gugtir ve ancak or-
talama olarak vak'alarin yarisinda elde edilebilmektedir. Kesin tani-
ya gdturmeyen ,atipik patolojiler gikabilmektedir.Bu yizde = oran:
histopatoloji yaninda histosimi ,elektronmikroskopi ve viroloji  gibi
gesitli tekniklerin beraberce galismalari halinde suphesizki artacak-
tir. Ancak bu sekilde yapilmig kombine galigmalar heniiz gok degildir.

Serebral biyopsinin tani degeri tagidigi hastaliklar ;

Bunlari genis manada demansla seyreden kronik, progressif, deje -
neratif beyin hastaliklari diye alabiliriz.Presenil demanslar, Lsko-
distrofiler, Creutzfeldt-Jacob hastaligi, Subakut sklerozan |skoan -
sefalit,depo hastaliklari v.s. gibi.

Presenil demanslarda, Alzheimer hastaligi ile Pick hastaligini bir-
birinden ve senil demanstan ayirmada yardimei olabilir, Alzheimer
hastalijinda nérofibriler dejenerasyon ve senil plaklar (arjirofilik
plak) oldukga spesifik olarak bilinmektedir. Pick hastaliginda ise pa-



tolojinin laminer karakter géstermesi 8nemlidir. Pick hastaligi daha
lokalize bir hastaliktir, Atrofik beyin btlgesinde bu hastalikta da se -
nil plaklari gétmek mumkiundur.Bu bakimdan bu iki hastaligi biribi-
rinden ayirmak gogunlukla kolay almamaktadir, Nadiren de bu  iki
hastaligin birarada olabilecegi bildirilmistir (3). Ote yandan senil
demans gdsteren vakalarin ve eski epileptiklerin post-mortem mua-
yeneleri sirasinda 5zel boya metodlariyla senil plaklar nadir olma -
yarak gori lebiImektedir. Daha 8te giderek su kadarini séyliyebiliriz-
ki, 60 yasin Uzerinde herhangi bir sebeble &len ve post-mortem ince -

lemesi yapilan her vak'ada rutin olarak Bodian boya metoduyla hazir-
lanan preparatlarin incelenmesinde bu senil plaklarikilgUmsenmeyecek
oranda gérmuguzdur. :

Goruluyorki bu senil plak veya arjirofilik plak diye adlandirdigi-
miz histopatolojik g&runum belli hastalik igin spesifik degildir. Son
yillarda yapilan elekironmikroskopik incelemeler bu konudo  yeni
bilgiler getirmistir. Bugtn bu senil plaklarin etrafi mitokondri ve dan-
se bodi'lerle gevrelenmis "amiloid 6z " oldugu bu galigmalarla ortaya
konmugtur (4). Yakin zamana kadar Alzheimer hastahgi igin patogno-
monik diye kabul edilen n&rofibriler dejenerasyon dahi bugtn b&yle
degildir. Zira, Parkinson -Demans kompleksi (Guam) gtsteren hastalar-
da,Familyal serebellar atrofide , Creutzfeldt-Jacob hastaliginda, Su-
bakut sklerozan lske ansefalit'te , Steele -Richardson-Olszewski Send-
romunda nérofibriler dejenerasyon goruImustur (5-6). Ote yandan tav-
sana intraserebral olarak Aluminyumfosfat enjekte etmek  suretiyle
Alzheimer hastaligindakine benzer n&rofibriler dejenerasyon eksperi
mental olarak ta gésterilmistir (7).Bu galigmalara gére Alzheimer has-
taligindaki klinik gdsteriler korteks n&ronlarinda sinaptik  bozukluk
ile intransronal n&rofibriler lezyona bagli olarak ortaya gikmaktadir. -
Ancak bu g8runUm bu hastaliga has degildir.

Depo hastaliklarinda ve Dawson hastaliinda intrandronal  mad-
de birikimi ve intranukleer enkluzyonlarin gérilmesi teghis igin  ye-
terli kriterlerdir. Ancak Creutzfeldt-Jacop ve Lokodistrofilerde du-
rum bu kadar kolay degildir. Histogimik ,e lektronmikroskopik incele -
meler ve klinik bulgular biraraya getirilerek teghise gitmeye galisi|-
malidir. Ayrica hayvan deneyleride bu bakimindan yardimci olabilir

(8).

Garuluyorku,serebral biyopsi bugin &zellikle dejeneratif hasta -



liklarin tanisinda yardimei olmak bakimindan &nemlidir. Ancak endi-
kasyon bslumunde belirtilen sartlar bulunmadikga serebral ~ biyopsi
yapmaktan kaginilmalhidir.
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