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OZET

Komputerize tomografi (KT) ile intrakranial patolojilerin tani ve lokalizasyo-
nu kolaylikla yapilabilmekte, natiirii hakkinda ¢ogu kez tama yakin dogruluk oram
ile cerrahi girisim programlanabilmektedir. KT, tiimor biyopsisi, kist aspirasyonu,
abse drenajinda lokalizasyon agist yoniinden oldukga degerlidir. Bu galigmada KT
yardimiyla igne ile biopsi yapilan 15 elgu takdim edildi ve néropatolojik sonuglar
ile biopsi teknigi literatiir 15151 altinda tartigild:,

SUMMARY
Intracranial Biopsy Assisted By Computurised Tomography

The differential diagnosis and in some cases surgical approach to intracranial
tumors have been markedly advanced in recent years by the us- of computerized
tomography (CT). CT can be used in certain cases for tumor biopsies, cyst aspira-

tions and abscess drainages.

In the present study a simple technique is described for biopsying intracranial
tumors using flexible non-metallic needle quides and computerized tomography as a
quidance system, 15 cases were performed with this method and results were dis-

cussed, .

.

Intrakranial neoplazmlann tanisinda KT'nin kullanilmaya baglamasi 6nemli
bir gelisme saglamistir'. Son yillarda yiiksek rezoliisyonlu KT'lerle, doku karakteri,

» Yrd, Do¢. Dr. U.U. Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali Ogr. Uyesi
**  Prof. Dr.; U.U. Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dal Ogr. Uyesi
**% Dr.; U.U, Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali Arag. Gor.

—161 —



cevre dokularla olan iligkileri, beyin i¢indeki yapilanin yer degistirmesi, tiimoral
lezyonlann ve gevresindeki 6dem dokusunun daha detayh gosterilebilmesi miimkiin
olmaktadir! °2 -3, KT altinda intrakranial patolojilerin dogru lokalizasyonu ile, tii-
mor biopsisi, kist aspirasyonu ve abse drenaji yapilabilmektedir!. Gelistirilen teknik-
lerle lokalizasyonun kolay tesbiti, kitlenin merkezinden yeterli biopsi alabilme ola-
nag, biopsi sonrasi intratimoral veya intraserebral komplikasyonlanin hemen tamsi
bir avantaj olarak goriilmektedir' .

Calismamizda, KT lerinde intrakraniyal neoplazm (malign glial tiimor) diigiinii-
len olgulara, KT yardimiyla biopsi yapilmig, néropatolojik neticelerin yeterli ve dog-
rulugu ile metod arasindaki ilinti literatiirle tartisilmistir.

OLGULAR

Cahgmamz Ocak 1987-Temmuz 1987 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran,
laboratuar ve klinik tetkikleriyle cekilen kranial KT'lerinde intrakraniyal glial tiimor
diisiiniilen 15 olgu iizerinde yapilmistir. Olgulann yas: 8 ila 72 arasinda degigmekte
olup, ortalama yag 64'diir.

Olgulann hepsinin bagvuru sikayetleri muayene bulgulan degerlendirildi. ru-
tin biokimyasal tetkikleri, direkt grafileri cekilerek, kontrasth ve kontrastsiz KT'leri
elde edildi ve biopsi 6ncesi malign glial tiimor diisiiniilenlere bu girisim tatbik edildi.
Tiimor lokalizasyonunu belirlemek i¢in KT goriiniimleri incelenerek skenogramlann-
da Slgiimler yapildi, Olgulanmiza hafif sedasyon (Diazepam 10 mgr. im) sz§lanarak,
daha 6nce dlgiimleri belirlenmis bodlgeden lokal anestezi altinda burr hole acildi. Kit-
le aspirasyonu i¢in 16 no, di§ kisminda silastik tiip bulunan beyin kanulasi (Codman,
USA) kullanildi. Supin pozisyonda + 20 derece gantry agikh iginde basa pozis-
yon verildikten sonra skenogramdan daha dnce hesaplanmis ve kitlenin merkezin-
den gecen bir kesit alimp iine bu pozisyonda tiimér igine yerlestirildi. I gnenin loka-
lizasyonun kontrolii i¢in bir kesit daha alinarak biyopsi materyali hafif basing tat-
bik edilerek aspire edildi. Bu islem yapilirken silastik tiip i¢indeki metalik kanula,
cekim artefaktina neden olacagindan cikanldi Biopsi sonrasi kanama olasthgim
ekarte etmek icin bir kesit daha alindi. '

TARTISMA

fgne biopsileri timéral ve diger beyin lezyonlannda uzun siireden beri kulla-
nilmaktadir® 5«5, Acik biopsiye uygun olmayan, kiigiik lezyonlann varhginda veya
cerrahi olarak ulasilmasi zor olan bdlgelerde bulunan kitlelerde histopatolojik tam
ve daha sonraki tedavi plan: igin igne biopsisi yapiimaktadir®. Ancak daha dneeki
konvensiyonel metodlarla yapilan biopsilerde istenen bolgeden materyal almak ¢ok
zaman zor olmakta, bazende beyin dokusuna istenilmeyen hasar verilmekte ve islem
 sonrasi hastalarda ek norolojik defisitler olusmaktadir”+® . KT'nin kullanima gecme-
si benign ve malign lezyonlarin aymmnin yapilabilmesi ve malign lezyonlarda histo-
patolojik tanmin konulmas: i¢in KT yardimiyla biopsi yapilmasi fikrini getirmis
olup, cesitli merkezlerde degisik modifikasyonlarla sik olarak kullamlmaya basla-
nilmgtir! <4 <5+¢, 15 olguluk serimizde tiimor lokalizasyonu, 6 olguda pariyetal,
2 olguda temporal, 2 olguda temporopariyetal, 2 olguda fronto-pariyetal, 1 olguda
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frontal ve birer olguda korpus kollosum ve parasellar yerlesim gistermekteydi. Ol-
gulanmzin hepsine biopsi 6ncesi KT 'lerine gore glial tiimor tams: konulmus, biopsi-
den ahnan ve frozene gonderilen materyallerin degerlendirilmesinde de 14 olguda
malign glial timor tesbit edilmigtir (% 93). Olgulanmzin biri biopsi 6ncesi KT'de
diigiik grade'li astrositom olarak bildirilmesine ragmen, frozen artiklannin deger-
lendirilmesi sonucunda -revaskiilarizasyona uyan dokusal 6zellik olarak bildirilmig-
tir. Glial timor olarak sonucu bildirilen olgulanmzdan biri frozen artiklannin de-
gerlendirilmesi sonucunda epandimoma olarak bildirilmis ve bu hastaya daha sonra
kraniyotomi yapilmistir. Literatiirde supratentorial yerlesimli gliomalann % 98
oraninda KT degisikliklerine neden oldugu bildirilmektedir®. Glioblastomlarda KT
ile % 100 taniya vanldigini bildiren seriler meveuttur®. Kontrasth KT'lerle menenjio-
malarda % 96.3 oraninda dogru tan1 konulmaktadir’. Intrakranial metastazlarda sel-
lar ve parasellar bolge tiimorlerinde KT'nin tam degerinin iistiinliigii bildirilmekte-
dir®+°.' Komputerize tomografi ile glial tiimdrlerin natiirii hakkindaki yanilgi orani
literatiirde % 1.5 olarak belirtilmektedir® +° . Serimizde komputerize tomografik tani
ile glial tiimorlerdeki noropatolojik tani-arasinda uyumluluk % 93 olarak goriilmiis-
tiir.

Literatiirde kistik natiirlii kitlelerin aspirasyon ve biopsi iglemlerinin KT altin-
da yapilmasinin iistiinliigii belirtiimekte ve tekrar aspirasyon gerektiren olgularn
komplikasyon olmadan yapilabildigi vurgulanmaktadir'. Serimizde KT'lerinde kis-
tik ozellik gosteren 5 olguya bu amacla tekrar ponksiyon yapilmig ve kompiikas-
yon goriilmemistir.

KT altinda biopsi islemi sirasinda komplikasyon goriilme oran1 % 1-4 arasinda
degismektedir® +° . 'Biopsi sonrasi olgulanmizda ek ndrolojik bulgu saptanmamstir.
Gonderilen biopsi materyalleri az olmasina ragmen néropatologlar tarafindan yeter-
li bulunmus, kdrlemesine biopsilerde oldugu gibi normal beyin dokusu goriilmemis-
tir.

: KT yardimiyla intrakranial biopsi alma iglemi tiimoriin lokalizasyonunun ko-

lay tesbiti, kitlenin merkezinden yeterli biopsi alabilme olanag, biopsi sonras int-
ratiimoral veya intraserebral komplikasyonlarin hemen tesbiti acisindan bir avantaj
olarak goriilmiistiir. Steriotaksik aletlerin olmadii merkezlerde bu yontemin kulla-

nilmasinin yararh olacag: kanisina vanlmstr.
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