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intraoperatif Ultrason: Nérosiriirjikal Tiimor
Rezeksiyonlarinda Kolay ve Maliyet Etkin Bir Metod

Intraoperative Ultrasound: An Easy, Cost-Effective
Method in Neurosurgical Tumor Resection

Mahmut Camlar ©
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Amag: Beyin tiiméri tanistyla ameliyat olan olgularda rezeksiyon orani olduk¢a 6nemli bir prognostik faktér olarak
kabul gérmektedir. intraoperatif ultrason kolay ulasilabilir, ucuz, uygulamasi kolay olan ve cerrahi ameliyat
sirasinda y6nlendiren bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, intraoperatif ultrason kullanilan olgularda kraniotomi
sonrasi tiimdéral kitlenin yerinin belirlenmesi, ultrasonografik gériintiisii ile patoloji arasindaki iliskiyi arastirmak ve
intraoperatif ultrason kullaniminin rezidii kitlenin peroperatif olarak saptanmasindaki etkinligini arastirmaktir.
Yéntem: Beyin tiimérii tanisi alip 01.01.2014 ve 10.07.2018 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi [zmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirirji Kliniginde bir cerrah (M¢) tarafindan ameliyat edilmis ardisik 52
hastaya uygulanan 59 ameliyat retrospektif olarak tarand. intraoperatif ultrason kullaniimamis olan 25 hastanin
27 ameliyati calisma disi birakildi. Yirmi yedi hastaya uygulanan 32 ameliyat ¢alismaya dahil edildi. intraoperatif
ultrasonun lezyonu saptamadaki yarari, peroperatif olarak rezidii saptanan olgular ve patoloji sonuglari ile intra-
operatif ultrason gériintileri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Lezyonu kistik komponent igeren hastalarda intraoperatif ultrason gériintii kalitesinin istatistiksel anlamii
olarak daha iyi oldugu saptandi (p<0,001). intraoperatif ultrason gériintii kaliteleri dederlendirildiginde patolojinin
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi gézlendi (p=0,811). Tiimériin supratentoriyel veya infratentoriyel
yerlesimli olmasinin intraoperatif ultrason gériinti kalitesini etkilemedigi gésterildi (p=1).

Sonug: intraoperatif ultrason kullaniminin nérosiriirjikal tiimér rezeksiyonlarinda kolay ve maliyet etkin bir metod
oldugu ve kullaniminin giderek yayginlasacagi éngériilmektedir.

Anahtar kelimeler: intraoperatif ultrason, beyin tiimérii, cerrahi teknik, tiimér rezeksiyonu
ABSTRACT

Objective: Extent of resection is accepted as a significant prognostic factor in patients who had undergone surgery
for brain tumors. Intraoperative ultrasound is an easily accessible, cost-effective real-time method that provides
intraoperative guidance for the surgeon. The aim of this study is to determine the location of tumor after cranio-
tomy with intraoperative ultrasound, to investigate both the correlation between ultrasonographic findings and
the pathology results and also the efficacy of intraoperative ultrasound use in the detection of residual tumor
perioperatively.

Method: Fifty-nine operations performed by a single surgeon (M() in consecutive 52 patients diagnosed with brain
tumor in University of Health Sciences, Izmir Tepecik Education and Research Hospital Department of Neurosurgery
between 01.01.2014 and 07.10. 2018 were retrospectively screened. Twenty-seven operations performed in 25
patients were excluded from the study because intraoperatively ultrasound was not used. Thirty-two operations
performed for 27 patients were included in the study. The relationship among usefulness of intraoperative ultraso-
und images in the identification of the lesion, the number of lesions with perioperatively detected residual tumors,
their pathology results, and intraoperative ultrasonographic images were investigated.

Results: The quality of intraoperative ultrasonographic images was found to be statistically significantly better in
patients who had tumor with cystic component (p<0.001). It was also found that there was no statistically signifi-
cant effect of pathology to the quality of intraoperative ultrasound image (p=0.811). The supratentorial or infra-
tentorial location of the tumor did not affect the quality intraoperative ultrasound image (p=1).

Conclusion: It has been envisaged that the use of intraoperative ultrasound is an easy and cost-effective method
in neurosurgical tumor resections and its use will become increasingly widespread.

Keywords: Intraoperative ultrasound, brain tumor, surgical technique, tumor resection
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GIiRIS

Beyin timorlu nedeniyle ameliyat edilen olgularda
tiimoriun rezeksiyon orani hastalarin sonuglarini etki-
leyen 6nemli bir faktor olarak kabul gérmektedir -4,
GUnUmuizde norosirlrji operasyonlari konvansiyonel
mikroskoplar esliginde mikrocerrahi yéntemler ile
yapilmaktadir, ancak bu cihazlarin en blyiik yetersiz-
ligi timor ile normal doku ayrimini bazen net olarak
gosterememesidir. Bu sinirin tam olarak belirlenemi-
yor olmasi hem timoriin tam olarak rezeke edileme-
mesi hem de girisimin normal beyin dokusuna tasa-
rak norolojik kayiplara yol acilmasina neden olabil-
mektedir. Zamanla bu soruna ¢6zim olarak cesitli
yardimci cihazlar ile yapilan ameliyat teknikleri
tanimlanmistir. intraoperatif manyetik rezonans
gorintiileme (IOMR) yardimi ile yapilan ameliyatlar
halen gliniimizde en popiiler olan yontemdir. Yiksek
¢Ozunurlik ve degisik planlarda ince kesitler alinabi-
liyor olmasi cerrah icin ameliyat sirasinda rezidi
timorin yeri ve miktarini belirlemek igin onu tim
yontemler icinde en avantajli hale getirmektedir. Bir
diger teknik intraoperatif bilgisayarli tomografi
(IOBT)’dir. IOMR’a gére daha diisiik gériintii ¢éziiniir-
[Ggl ve intraoperatif tek planda kesit alinabilmesi
nedeniyle daha az tercih edilen bir yontemdir.

Ozellikle son yillarda intraoperative ultrason (iOUS)
bircok merkezde giderek daha ¢ok yeglenen bir yon-
tem haline gelmistir. Her ne kadar iIOMR kadar yiik-
sek bir ¢ozlinlirlige sahip olmasa da kolay ulasilabilir,
ucuz ve guvenli olusu cerrahlar tarafindan sikca yeg-
lenme nedenleri arasinda sayilabilir. Teknolojideki
ilerlemeler tiim cihazlarda oldugu gibi zamanla ultra-
son (US) goéruntilerinin de ¢oztnurligini daha kali-
teli hale getirerek popularitesini arttirmistir ©,

Tumor rezeksiyon oraninin belirlenmesinin yaninda
timor lokalizasyonunu belirlemek de noérosirirjikal
yaklasimlarda oldukga 6nem gostermektedir. Cesitli
anatomik belirteglerin ameliyat 6ncesi ¢ekilmis olan
MR ile korele edilmesi ile timorin yeri belirlense de
zaman zaman hatalar olabilmektedir. Bunun oniine
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gecmek adina néronavigasyon sistemleri bazi merkez-
ler tarafindan kullaniimaktadir. Oldukca glvenilir sis-
temler olmalarinin yaninda pahal oluglari en bilyik
dezavantajlaridir. Benzer sekilde, ameliyat sirasinda
kraniotomiyi takiben dura agilmadan énce IOUS yardi-
miyla da lezyonun vyeri teyid edilebilir. Cerrah agisin-
dan bu oldukga pratik, kolay 6grenilebilir, hizli ve ulasi-
mi kolay metod sayesinde timorin yeri onaylanmis
olur ©”. Tiim bu avantajlari sayesinde iOUS kullanimi
pediyatrik ve eriskin beyin timorlerinin tedavisinde
giderek daha poptuler hale gelmektedir 472,

GEREC ve YONTEM

26.07.2018 tarih ve 2018-9-13 karar No.lu SBU izmir
Tepecik SUAM Etik Kurul onayi alindi. Beyin timori
tanisiile 01.01.2014 ve 10.07.2018 tarihleri arasinda
Saghk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirtrji Kliniginde bir cerrah
(Dr. Camlar) tarafindan ameliyat edilmis ardisik 52
hasta i¢in uygulanan 59 operasyon retrospektif ola-
rak tarandi. iOUS kullanilmadan opere edilen hasta-
lar (n=25) calismada disi birakildi. Geriye kalan 27
hasta icin uygulanan 32 operasyon ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya dahil olan tiim hastalar operasyon
oncesi kontrastl beyin MR goériintiilemeye sahipti.

Klinigimizde 2014 yilindan itibaren IOUS (SONOSITE,
Fujifilm SonoSite, Inc. Bothell, WA 98021 USA) bazi
cerrahlar tarafindan kullanilmaya baslanmistir.
HSL25xp model 13-6 MHz lineer bant genisligine
sahip olan mevcut prob 6 cm derinlige kadar gorinti
almaya olanak tanimaktadir. Kraniotominin ardindan
dura agilmadan once ultrason probu steril kilif icine
jel ile 1slatilarak yerlestirilir. Duranin tzeri serum fiz-
yolojik ile bolca islatildiktan sonra duraya nazik bir
sekilde temasi saglanir. Dura Ulizerinde kraniotomi
alaninda hareket ettirilerek lezyonun lokalizasyonu
onaylanir ve sinirlari belirlenir. Eger lezyon ultrason
ile parsiyel olarak gortlebiliyor ve mevcut kraniotomi
alanindan patolojiye ulasilamayacagi disundliyor
ise ultrason ile belirlenen yone dogru kraniotomi
genisletilebilir.
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IOUS kullanilan tiim olgularda klinik, radyolojik ve
sonografik gorintilerin bulgular kayit altina alin-
maktadir. Kayitlarda lezyonun bulunmasina iOUS’un
yardimi olup olmadigi, lezyonun iOUS'daki goriintii
kalitesi ve timoral dokunun eksize edildigi diisinl-
diikten sonra kontrol iOUS yapilan olgularda rezidii
tiimoral doku saptanip eksizyona devam edilip edil-
medigine dair ameliyat sonunda alinmis olan notlar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Tam hastalar preoperatif olarak c¢ekilmis kontrastli
beyin MRG tetkikine sahipti. Hastalar; patoloji sonug-
larl, timorin tentoryuma gore yerlesimi ve kistik
komponent icerip icermemesine gore kategorize
edildi (Tablo 1). Ultrasonda tiimoéral doku gorinti
¢OzUnurligu iyi ve zayif olarak kategorize edildi.
Hastalarin patolojileri glial timor ve glial timor disi
patolojiler olarak ikiye ayrildi. Preoperatif MRG'de
tiimoral dokunun kistik komponent icerip icermeme-
sine gore, patoloji sonucunun glial timér olup olma-
masina gore gorintld ¢ozanarligh degerlendirildi.
Ayrica timoriln supratentoriyel veya infratentoriyel
yerlesimli olusuna gore de goriintl ¢ozundrlikleri
degerlendirildi.

Tablo 1. iOUS gériintii ¢oziintirligiiniin cesitli etkenlerle iliskisi (n=32).

Ultrason Gériinti Kalitesi

Histopatoloji iyi Koti
Glial timor 12 (%54,5) 5 (%50)
Glial timor digi 10 (%45,4) 5 (%50)

Timorde kistik igerik mevcudiyeti
Var 19 (%86,4) 1(%10)
Yok 3 (%13,6) 9 (%90)

Yerlesim
Supratentoriyel 18 (%81,8) 9 (%90)
infratentoriyel 4 (%18,2) 1 (%10)

Tanimlayicl istatistiklerde kategorik veriler sayl ve
ylzde degerleriyle birlikte verilmistir. Verilerin ista-
tistiksel karsilastirmasinda kategorik veriler igin fis-
her exact test kullanilmistir. istatistiksel anlamlihk
icin %95 gliven araliginda 0,05’in altindaki p degeri
anlamli olarak kabul edilmistir. istatistiksel analizler
icin SPSS programi, 21.0 stirim kullanilmistir.

BULGULAR

Toplam 27 ardisik hastaya IOUS esliginde uygulanan
32 ameliyat ¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilan
olgularin 12’si kadin, 15’i erkek hasta olup, ortalama
yas 56,1 (13-82) olarak saptandi. iOUS kullanilan tim
olgularda kraniotominin ardindan dura ac¢llmadan
once ultrason probu ile timorin lokalizasyonu teyid
edildi. iki hastada iOUS sonrasi lezyona daha rahat
ulasabilmek icin kraniotomi defektinin genisletiime
gereksinimi oldugu saptandi. iki hastada tiiméral
dokunun eksizyonunu takiben kontrol iOUS yapilarak
rezidi kitle varligi saptanmasi Uzerine eksizyona
devam edildi. Bu iki hastada da patoloji glial timor
olarak saptandi ve rezidi kitle kistik komponentler
icermekteydi. IOUS kullanilarak opere edilen iki olgu-
nun preop MR goriintiileri ve iOUS gériintiileri asagi-
da gosterilmistir (Resim 1, 2, 3, 4).

MRG’de kistik komponent varliginin iOUS gériintii
kalitesine olan etkileri arastirildi. Lezyonu kistik kom-
ponent iceren hastalarda IOUS gériintii kalitesinin
istatistiksel anlamli olarak daha iyi oldugu saptandi
(p<0.001). Benzer sekilde hastalarin patolojilerinin
glial timor veya glial timor disi patoloji olmasina
gore IOUS goriintii kaliteleri degerlendirildiginde

Resim 1. Sol temporal lob yerlesimli nodiiler kitle ve ¢cevresel 6dem pa-
ternini gosteren T1 sekans MRG kesiti.
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Resim 4. Resim 3’te gosterilen olgunun iOUS goriintiisii.

patolojinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadig gézlendi (p=0,811). Son olarak supratento-
riyel ve infratentoriyel yerlesimli timoral dokularin
iOUS goriinti kaliteleri arasinda istatistiksel anlaml
bir fark saptanmadi (p=1).

TARTISMA

Resim 3. Subkortikal yerlesimli diizgiin sinirh nodiiler kitle, T1 sekans Giniimiizde bevin timérleri né irtirii hast ..
MRG kesiti. unumuzade beyin tumorlert norosirurjli hasta popu-
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lasyonu icinde dnemli bir yere sahiptir. Tedavi proto-
koliinde cerrahi tedavi ve ardindan patoloji sonucuna
gore radyoterapi, kemoterapi yer almaktadir. Cerrahi
tedavi basamaginda tedavi basarisini etkileyen pek
¢ok neden bulunmaktadir. Tumoér rezeksiyonunun
miktari bu faktérlerden en ¢ok énem gosteren fak-
torlerdendir 49, Cerrahi eksizyon miktarinin artma-
st sag kalima olumlu etki saglamaktadir.

Bilindigi gibi ultrasonografi tanisal ve tedavi ama-
ciyla yillardir tibbin gesitli dallarinda kullanilan yar-
dimci tibbi bir cihazdir. Norosirlrji alani disinda
kullanimi ¢cok eskiye dayansa da son yillarda n6rosi-
rirjienler icin de popller hale gelmeye baslamistir.
Ameliyat 6ncesi ¢cekilen MRG ve tomografi goriinti-
lerinin hastanin antropolojik noktalari ile eslestiril-
mesi ile cerrahi ekip siklikla timoriin lokalizasyonu-
nu saptamakta sikinti yasamaz. Ancak bazi tiimérler
subkortikal veya tahmini daha glic¢ sekilde yerlesir ki
cerrah peroperatif olarak lezyonu bulmakta zorluk
yasayabilir. Bu gibi durumlarin Ustesinde gelmek
adina intraoperatif tomografi, intraoperatif MRG ve
navigasyon sistemleri ile ameliyat yontemleri gelis-
tirilmis ve bazi sinirli sayida merkezde glivenle kul-
lanilmaktadir 14, Bu yontemler ndrosirlrji tarihin-
de 6nemli bir donim noktasi olarak goriliiyor olsa
da sistemlerin pahali olusu nedeniyle ¢ok kisith
saylda merkez bu cihazlara erisebilmektedir. Son
yillarda bu sistemlere ulasamayan merkezlere bir
alternatif olarak iOUS gosterilmektedir. iOUS kulla-
nimi sayesinde 6zellikle subkortikal ve derin yerle-
simli kitlelerin ameliyat sirasinda belirlenmesi daha
kolay hale gelir. Bu da cerrahi ekibe hem zaman
kazandirir hem de kortikotominin miktarinin azal-
masini saglar 1011,

Klinigimizde IOUS yardimiyla ameliyat olan hastalar-
da kraniotominin ardindan duratomi yapilmadan
dnce rutin olarak iOUS ile lezyonun yeri onaylanmis-
tir. Ozellikle subkortikal yerlesimli olan kitlelerde
girisimin yapilacagl noktanin belirlenmesinde biyuk
yarari oldugu gdzlenmistir. iki hastada ameliyat 6nce-
si belirlenen kraniotominin bir miktar daha genisletil-

mesi gerektigi konusunda fikir vermistir ve dura acil-
madan kraniotomi genisletilmistir. Elbette IOUS’un
tek yarari lezyonun lokalizasyonunu saptamak degil-
dir. Bilindigi Gzere maksimal glvenli cerrahi beyin
timori cerrahisinde énemli bir noktadir. Literatlirde
iOUS rezidii kitle varhginin kontrolii icin de kullanil-
maktadir 111518 Ozellikle diisiik derece glial timor-
lerde OPMi altinda tiiméral dokunun sinirlarinin
saptanmasi cerrah icin zaman zaman oldukca glic¢
olabilmekte ve rezidi kitleler kalabilmektedir. Bu
ayrimin yapilamamasina bagli olarak da bazen nor-
mal beyin dokusu timor dokusu ile karistirihp eksize
edilebilmektedir ki bu durum rezidi kitle kalmasin-
dan daha tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir.
Calismaya dahil olan 32 operasyonda postoperatif
iOUS ile rezidii kalip kalmadig kontrol edilmistir. iki
hastada rezidi kitle varligi saptanip eksizyona devam
edilmistir.

Diger intraoperatif gorintiileme yontemleri olan
MRG ve BT’ye gére iOUS’nun ¢oziiniirligi ve sensiti-
vitesi elbette daha diisiiktiir. Ancak iIOUS kullanimi ile
zaman iginde cerrahin deneyimi arttikca daha dogru
sonuclara ulasilabilmektedir. Degisik patolojilerde
¢OzUnUrlGgin degiskenlik gosterdigi saptanmis ve
patoloji sonuglari ile goriintt kalitesi arasindaki iliski
de degerlendirilmistir. Patoloji sonucu ile gorinti
kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olsa
da kistik kitlelerin goriintl kalitesinin daha iyi oldugu
ve daha rahat belirlendigi sonucuna ulasiimistir. Bazi
merkezlerde 3 boyutlu ultrason kullanimi da tariflen-
mistir ki bu cihaz ile daha kaliteli gérintuler alinabil-
mektedir. Ozellikle rezidii kitleyi degerlendirmede
basari oranlarinin yiksek oldugu yoninde bildiriler
mevcuttur G4,

SONUC
Sonug olarak, iOUS'nun kolay ulasilabilir ve maliyet
etkin bir metod olmasi nérosiriirjikal operasyonlarda

ilerleyen yillarda kendine ¢ok daha fazla yer bulabile-
cegini disiindirmektedir.

245



Tegekkiir: Ultrason kullanimi ve 68renme asamasin-
daki yardimlarindan dolayi Sayin Dr. Ozgiir Oztekin’e
tesekkiir ederim.

Etik Kurul Onay:: SBU izmir Tepecik SUAM Etik Kurul
onayi alinmistir (2018-9-13).

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Retrospektif calisma oldugu icin hasta
onami alinmamistir.

Ethics Committee Approval: SBU izmir Tepecik SUAM
Ethics Committee approval was obtained (2018-9-13).
Conflict of Interest: None.

Funding: None.

Informed Consent: As it was a retrospective study,
informed consent was not obtained.

KAYNAKLAR

1. Hammoud MA, Ligon BL, elSouki R, Shi WM, Schomer DF,
Sawaya R: Use of intraoperative ultrasound for localizing
tumors and determining the extent of resection: a compara-
tive study with magnetic resonance imaging. J Neurosurg.
1996;84:737-41. [CrossRef]

2. Neidert MC, Hostettler IC, Burkhardt JK, Mohme M, Held U,
Kofmehl R, et al: The influence of intraoperative resection
control modalities on survival following gross total resection
of glioblastoma. Neurosurg Rev. 2016;39:401-9. [CrossRef]

3. Roth J, Biyani N, Beni-Adani L, Constantini S: Real-time neu-
ronavigation with high-quality 3D ultrasound SonoWand in
pediatric neurosurgery. Pediatr Neurosurg. 2007;43:185-91.
[CrossRef]

4. Ulrich NH, Burkhardt JK, Serra C, Bernays RL, Bozinov O:
Resection of pediatric intracerebral tumors with the aid of
intraoperative real-time 3-D ultrasound. Childs Nerv Syst.
2012;28:101-9. [CrossRef]

5. Vougioukas VI, Hubbe U, Hochmuth A, Gellrich NC, van
Velthoven V. Perspectives and limitations of image- guided
neurosurgery in pediatric patients. Childs Nerv Syst.
2003;19:783-91. [CrossRef]

246

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2019;29(3):241-246

Chacko AG, Kumar NK, Chacko G, Athyal R, Rajshekhar V.
Intraoperative ultrasound in determining the extend of
resection of parenchymal brain tumors-a comparative study
with computed tomography and histopathology. Acta
Neurochir (Wien). 2003;145:743-8. [CrossRef]

Mair R, Heald J, Poeata I, Ivanov M. A practical grading
system of ultrasonographic visibility for intracerebral lesions.
Acta Neurochir (Wien) 2013;155:2293-8. [CrossRef]

Wang J, Liu X, Ba YM, Yang YL, Gao GD, Wang L et al. Effect
of sonographically guided cerebral glioma surgery on survi-
val time. J Ultrasound Med. 2012;31:757-62. [CrossRef]
Zhang G, Li Z, Si D, Shen L. Diagnostic ability of intraoperative
ultrasound for identifying tumor residual in glioma surgery
operation. Oncotarget. 2017;22;8(42):73105-14.

Hammoud MA, Ligon BL, elSouki R, Shi WM, Schomer DF,
Sawaya R. Use of intraoperative ultrasound for localizing
tumors and determining the extent of resection: a compara-
tive study with magnetic resonance imaging. J Neurosurg.
1996;84(5):737-41. [CrossRef]

Picarelli H, Oliveira Mde L, Bor-Seng-Shu E, Ribas ES, Santos
AM, Teixeira MJ. Intraoperative ultrasonography for presu-
med brain metastases: a case series study. Arq Neuropsiquiatr.
2012;70(10):793-8. [CrossRef]

Barbagallo GMV, Morrone A, Certo F. Intraoperative CT and
awake craniotomy: a useful and safe combination in brain
surgery. World Neurosurg. 2018;18:1878-8750(18)31556-0.
Carl B, Bopp M, SaRk B, Nimsky C. Intraoperative computed
tomography as reliable navigation registration device in 200
cranial procedures. Acta Neurochirurgica. 2018;160:1681-9.
[CrossRef]

White T, Zavarella S, Jarchin L, Nardi D, Schaffer S, Schulder
M. Combined Brain Mapping and Compact Intraoperative
MRI for Brain Tumor Resection. Stereotact Funct Neurosurg.
2018;96(3):172-81. [CrossRef]

Regelsberger J, Lohmann F, Helmke K, Westphal M.
Ultrasound-guided surgery of deep seated brain lesions. Eur
J Ultrasound. 2000;12:115-21. [CrossRef]

Gerganov VM, Samii A, Akbarian A, Stieglitz L, Samii M,
Fahlbusch R. Reliability of intraoperative high-resolution 2D
ultrasound as an alternative to high-field strength MR ima-
ging for tumor resection control: a prospective comparative
study. J Neurosurg. 2009;111:512-9. [CrossRef]

Erdogan N, Tucer B, Mavili E, Menku A, Kurtsoy A. Ultrasound
guidance in intracranial tumor resection: correlation with
postoperative magnetic resonance findings. Acta Radiol.
2005;46:743-9. [CrossRef]

He Y, He W, Du LJ, Yu SQ, Wang JS, Li HZ. The value of intra-
operative contrast-enhanced ultrasonography for improving
the completely resection of cerebral gliomas. Chin J Med
Ultrasound. 2012;9:36-9.


https://doi.org/10.3171/jns.1996.84.5.0737
https://doi.org/10.1007/s10143-015-0698-z
https://doi.org/10.1159/000098830
https://doi.org/10.1007/s00381-011-1571-1
https://doi.org/10.1007/s00381-003-0836-8
https://doi.org/10.1007/s00701-003-0009-2
https://doi.org/10.1007/s00701-013-1868-9
https://doi.org/10.7863/jum.2012.31.5.757
https://doi.org/10.3171/jns.1996.84.5.0737
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2012001000008
https://doi.org/10.1007/s00701-018-3641-6
https://doi.org/10.1159/000488991
https://doi.org/10.1016/S0929-8266(00)00103-8
https://doi.org/10.3171/2009.2.JNS08535
https://doi.org/10.1080/02841850500223208

