
SEREBRAL BiYOPSi (x) 

(Metod,endikasyon ve tanı değeri) 

Özet: 
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Bugün serebral biyopsi, dünyadaki belli başlı Nöroloji kliniklerinde 
bir tanı metodu olarak kullanılmaktadır . Ancak bunun, halen çeşitli yaza~ 
lar tarafından endikasyon sınırları ve tanı değeri bakımından tartışması 
yapılmaktadır. Bu yazıda serebral biyopsinin metodu, endikasyanları ve t~ 
nı' değeri ilgili literatürün ışığı altında tartışılmıştır. 

SUMMARY: 

Today the cerebral biopsy is u sedasa diagnostic technic in main Neır 
rological Clinics. But indications, and diagnostic value of cerebral biopsy 
is stili discussed by some authors. In this report, method, indications and 
diagnostic value of cerabral biopsy was discussed under the light of rele- · 
vant literatüre. · 

Klinik fenomenlerin patolojisini öğr~nmek ve kesin tanısını koy­
mak bakımından ,patolojik proçes• in cereyan ettiği _ doku parçasının 
histolojik olarak incelenmesi gün geçtikçe yaygınla§makta ve önem 
kazanmaktadır. Bugün hemen hemen bUtUn organ lardan biyopsi yapılo­
bi lmekte ve tanıyayardımcı olunmaktadır ,bir zamanlar dokunulmaz 
olarak bilinen santral ve periferik sinir sisteminden de tanı amacıyla 
parça alınarak ineelenebi lme ktedir. Kısacası ,çe1itli biyopsi metod­
ları tanı yöntemleri arasında genil bir yer kaplamaktadır. Bunları ,ci Id 
biyopsisinden kemik biyopsisine ,rekta 1 biyopsiden karaciğer, böbrek 
ve beyin biyopsisine kadar sıralamak mümkündür. · 

Bir cerrahi prosedür sırasında yer yaplayıcı bir proçes•in notUrU-
nU tayin etmek amacıyla yapılan beyin biyopsisi ,nör01irUrjikal mü-
dahalelerin ba~lamasıyla birlikte ortaya çıkmı1 ve bu güne kadar· da 
sUregelmi1tir. Bizim burada sözUnU etmek istediğimiz serebral biyopsi• 
yer kaplayıcı olaylar dı1ında kalan ve özellikle 11 Amorotik farnilyer 
idiosi 11 ve 11Aizheimer hastalığı 11 gibi i lerleyici ,dejeneratif beyin har 
ta lıklarının tanısı amacıyla uygulanan biyopsi metodudur. Bu tUr has­
talıklarda klinik gösteriler ve yardımcı muayene metodlarıyle kesin 
tanı•ya gitmek genellikle güç olmaktadır. Pick,Aizheimer ,Jacob-Cre­
utzfeldt v.s. gibi demansla giden hastalıkların klinik gösterileri bir-
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birine çok benzemektedir . Hatta bazan histoloji~ olarak dahi bunlar 
arasında ayırım yapmak muinkun olamamaktadır.l1te serebral biyop­
sinin amacı bu durumlarda histolojik , histo1imik,virolojik ve elektron­
mikroskopik metotlarla ha$talığın tanısına yardımcı olmaktır . Bundan 
bçı1ka ansefalit dulunufen vak'alarda virUs kulturU yapmak taze be­
yin materyalinden hist01imik incelemeler yapmak ve nihayet c;e1itli 
eksperimental deneylerde kullanmak amacıyla da yapılabilir. Santral 
sinir sistemini tutan herediter hastalıklarda aite hekimden,tekrar ço­
cuk sahibi olup olmama konusunda daima fikir sormaktadır. Bu soruya 
cevap verebilmek için kesin tanı ya varmı1 olmak gereklidi r .Oysa bu 
hastalıkların çoğu histolojik muayene olmaksızın te1his edilemezler. 
Öte yandan etiloji ve patogenezi iyi bilinmeyen hastalıklarda ara1-
tırma bUyUk CSnem kazanmaktadır.Ancak bu ara1tırmalar yardımı1la, 
bu hastalıkların etio-patogenizi ~tedavisi ve korunmasına ı1ık tuta­
cak bilgiler elde edilecektir. Bu ara1tırmaların hepsinde taze doku ge­
rekmektedir. Burada yine serebral biyopsi endikasyonu vardır . BU­
tun bu söylediklerimizden sonra serebral biyopsinin rutin olarak ya­
pılacak bir tetkik metodu olduğu dUjUnUlmemelidir.Ancak özel endi­
kasyonların ve çeıitli teknik imkanların birarada bulunması halinde 
yapılması gereken bir inceleme metodudur. Bu özel endikasyanları sCS)" 
lerneden önce serebral patoloji hakkında bize yardımcı olan,serebral 
biyopsi yapı lmasına ihtiyac; bırakmayan bazı biyopsi tekniklerinden 
sCSzedelim.Bazı hastalıklar sadece santral sinir sistemini tutmakta,ba­
zıları ise santral sistemi i le birlekte periferik sinir sistemini ve diğer 
sistem ve organlar·ı da tutmaktadır . Meselô, MetakromaHk LCSkodistrafi 
CSnceleri sadece santral sinir sistemini tutan' bir hastalık olarak bi li­
nir ve tanı 'sı için beyin biyopsisi yapılırdı. 1950 de Brain ve Grenfi­
eld karaciğer ve böbrek tubuluslarında,l957 de Austin idrarda,l959 
da Thieffery ve Lyon periferik sinir biyopsisinde, 1963 de Bodian ve 
lake rektal biyopside ve 1965 te de Gardner ve Zeman gingiva bi -
yapsisinde metakromatik madde tesbit ederek bu hastalığın serebral 
biyopsi yapılmaksızın teıhis edilme imkanını ortaya koymuılardır (1). 

Serebral biyopsinin endikasyonları : 
Bu CSzel endikasyon ları 1u 1eki lde sıralamcık mUmkUndUr (2): 

1) Diffuz,kronik, i lerleyici ve demansla birlikte giden bir sereb­
ral hastalığın bulunması. 
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2) Diğer tanı metodlarının denenip kesin tanıya atstUrmemesi 

3) Hastanın genel durumunun iyi olması 

4) Ntsroloji , Ntsr~irUrji ve Ntsropatoloji aibi çe1itli tıp disiplinleri 
uzmanlarınca ortak endikasyon bulunması \ 

5) Hasta ailesine biyopsinin amacının açık bir dille anlatılması 

6) Nöropatolojik elektromkikroskopik hist~imik ve vi-roloiik arcıtır­
ma imkanlarının bulunması halinde serebral biyopsi için tam endikas­
yon var demektir. 

Biyopsinin yeri: 
Diffuz proçeslerde biyopsi materyali non-dominant ikinci frontal 

girus'dan alınır. Diffuz demiyelinizan hastalıklarda , demiyelinizasyon 
önce oks ip i ta 1 lo b lardan .baı lar. Bu durum larda o ksi p i ta 1 biyopsi yap ı­
labilir. Bu taktirde optik radyasyonu tahrip etmek ihtimali varsa da, 
genellikle bu tip hastalar amorotik olduğundan bu bir sakınca yarat­
maz. 

1-Aetot: 
1 cm 3 buyukluğunde,hem korteks ve hemde beyaz cevheri ihtiva 

eden beyin parçası ,biyopsi metaryeli olarak gereklidir. Böyle bir par­
ça özel cerrahi metodla alınabildiği gibi ,ventrikulografi esnasında 
da alınabilmektedir (1-3). 1966 da Smith veark.tarafından yapılan kı­
yaslamalı bir çalııma,biyopsili ventrikUiografi'nin,normal ventriku­
lografiden,daha tehlikeli veya sakıncalı olmadığını ortaya koymuıtur 
(3). Bu yazarlar 2,5 cm çapında bir paryetal burrhole i le hem ventri­
ku lografi' ve hemde biyppsinin yapı labi leceğini bi ldirmekteditfec. 

1 cm 3 luk taze beyin meteryeli alındıktan sonra hemen hitt~imi, 
viroliji ,elektronmikroskopi ve rutin histolojik preparatlar için parça­
lara ayrılır ve tesbit edilir. Sonra çe ~it li boya metotlarıyle boyanıp 
tetkik edilir. 

Preparatların değerfendirilmesi : 
En geniı serebral biyopsi serisine sahip bulunan Blackwood ve 

Cumings (1966) (1), hist~imi ve histopato lojiye daynarak 178vak'anın 
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% 43 de kesin tanıya varmı~lardır . % 37 sinde kesin tanıya götUrme­
yen patolojik bulgular tesbit etmi~ler ve.vak•aların geri kalan % 20 
sinde de hiçbir patolojik bulguya rastlamamı~lardır.Asıl ilginç olanı 
da bu vak•aların takibinde elde ettikleri sonuçlardır. Birinci gurubun 
takibinde 56 vakanın ölduğu ve 24 tanesine otopsi yapıldığı ,hepsinde 
de postmortem muayenin biyopsi te~hisini teyit ettiği an la~ıliııı~tır. i­
kinci gurubun takibinde 17 vak•anın öldUğU bunların 10 tanesinde o­
topsi yapıldığı,otopsi sonucunda 3 vak•ada patolojik bulgu bulunama­
mı~,birinde postepi leptik ansefalopati , birinde pinealoma,birinde ba-

zal glioma,birinde akustik nörinoma,ve birinde de serebral glioma 
tesbit edilmi~tir. Kalan iki vak•adan biri amorotik fami lyer idiosi ,biri 
de g loboid lökodistrofi olarak te~his edi lmi~tir. Nihayet UçUncU guru­
bun takibinde ise sadece 5 vak•anın öldUğU ve bunların ikisine otop­
si yapılabildiği ,birinde serebiler dejenerasyon bulunduğu diğerinde 
ise patolojik bir bulgu tesbit edilemediği anla~ılmı~tır (1), 

127 vak•alık seriye sahip olan Groves ve Möller (1966)diagnostik 
değer ta~ıyan vak•a yUzdesini % 35 olarak verirken,Sim ve ark. 
(1966) 59 vak•a Uzerinde yaptıkları çalı~mada bu değeri o/o 71 olarak 
vermektedirler (I),Ancak bu son ara~tırıcıların vak•alarının hepsi 
preseni 1 demans klinik tanısı konan kah i 1 vak•alardır. Diğer ara~tırı­
cıların vak•aları ise hem çocuk hem de kah i 1 ihtiva etmektedir. 

GörUiduğu Uzere serebral biyopside değerlendirme,yani diyagnos­
tik değeri olan bulguları elde edebilme oldukça gUçtUr ve ancak or­
talama olarak vak•aların yarısında elde edilebilmektedir. Kesin tanı-
ya götUrmeyen,atipik patolojiler çıkabilmektedir . Bu yUzde oranı 
histopatoloji yanında histesimi ,elektronmikroskopi ve viroloji gibi 
çe~itli tekniklerin beraberce çalı~maları halinde ~Uphesizki artacak­
tır.Ancak bu ~ekilde yapılmı~ kombine çalı~malar henUz çok değildir. 

Serebral biyopsinin tanı değeri ta~ıdığı hastalıklar : 
Bunları geni~ manada dernansic seyreden kronik,progressif,deje­

neratif beyin hastalıkları diye alabi liriz. Preseni 1 demanslar, Löko­
distrofi ler, Creutzfe ldt-Jacob hasta lı ğı , Subakut sk lerozan lökoan _ 
sefalit,dep~ hastalıkları v.s. gibi . 

Presenil demanslarda,Aizheimer hastalığı ile Pick hastalığını bir­
birinden ve seni 1 demanstan ayırmada yardımcı olabilir. Alzhei'ller 
hastalığında nörofibriler dejenerasyon ve senil plaklar (arjirofilik 
plak) oldukça spesifik olarak bilinmektedir. Pick hasta l ığında ise pa-
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tolojinin laminer karakter göstermesi önemlidir. Pick hastalığı daha 
fokalize bir hastalıktır.Atrofik beyin bölgesinde. bu hastalıkta da se­
ni 1 plakları göMTıek niUmkUndUr. Bu bakımdan bu iki hastalığı biribi-
ri nden ayırmak çoğunlukla kolay almamaktadır. Nadiren de bu iki 
hastalığın birarada olabi !eceği bi Idi ri lmi~tir (3). Öte yandan seni 1 
demans gösteren vaka ların ve eski ep i leptiklerin post- mortem mua­
yerıeleri sırasında özel boya metodlarıyla seni 1 plaklar nadir olma -
yarak görUiebilmektedir. Daha öte giderek ~u kadarını söyliyebiliriz­
ki ,60 ya~ın Uzerinde herhangi bir sebeb le ölen ve post-mortem ince­
lemesi yapılan her vak'ada rutin olarak Badian boya metoduyla hazır­
lanan preparatların incelenmesinde bu seni 1 plakları kuçumsenmeyecek 
oranda görmuıuzdur. -

GörUIUyorki bu seni 1 plak veya arjirofi lik plak diye adlandırdığı­
mız histopatolojik görUnUm belli hastalık için spesifik değildir. Son 
yı llarda yapılan elektronmikroskopik incelemeler bu konuda yeni 

bilgiler getirmi~tir.BugUn bu senil plakların etrafı mitokondri ve elen­
se bodi'lerle çevrelenmi~ "ami loid öz " olduğu bu çalı~malarla ortaya 
konmu~tur (4). Yakın zamana kadar Alzheimer hastalığı için patogno­
monik diye kabul edilen nörofibri ler dejenerasyon dahi bugUn böyle 
değildir.Zira,Parkinson-Demans kompleksi (Guam) gösteren hastalar­
da ,Fami lyal serebellar atrofi de ,Creutzfeldt-Jacob hastalığında, Su­
bakut sk lerozan löke an sefa li t ' te , Stee le -Ri chardson -0 lszewski Senti­
romu nda nörofibriler dejenerasyon görUimU~tUr (5-6). Öte yandan tav­
~ana intraserebral olarak Aluminyumfosfat enjekte etmek suretiyle 
Alzheimer hasta lığındakine benzer nörofibri ler deienerasyon eksperi 
mental olarak ta gösterilmi~tir (7).Bu çalı~malara göre Alzheimerhas­
talığındaki klinik gösteri ler korteks nöronlarında sinoptik bozukluk 
i le intranöronal nörofibri ler lezyona bağ lı olarak ortaya çıkmaktadır. 
Ancak bu görUnUm bu hastalığa has deği ldir. 

Depo hastalıklarında v~ Dowson hastalığında intranöronal mad­
de birikimi ve intranukleer enkluzyonların görOlmesi te~his için ye­
terli kriterlerdir.Ancak Creutzfeldt-Jacop ve Lökodistrofilerde du­
rum bu kadar kolay değildir. Hist~imik,elektronmikroskopik ineele­
meler ve klinik bulgular biraraya getirilerek te~hise gitmeye çalı~ıl­
malıdır.Ayrıca hayvan deneyleride bu bakımından yardımcı olabilir 
(8). 

GörUIUyorku ,serebral biyopsi bugUn özellikle dejeneratif hasta _ 
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lıkların tanısında yardımcı olmak bakımından önemlidir .Ancak endi­
kasyon bölümünde belirtilen ıartlar bulunmedıkça serebral biyopsi 
yapmaktan kaçınılmalıdır. 
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