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ÖZ

Amaç: Beyin tümörü tanısıyla ameliyat olan olgularda rezeksiyon oranı oldukça önemli bir prognostik faktör olarak 
kabul görmektedir. İntraoperatif ultrason kolay ulaşılabilir, ucuz, uygulaması kolay olan ve cerrahı ameliyat 
sırasında yönlendiren bir yöntemdir. Bu çalışmanın amacı, intraoperatif ultrason kullanılan olgularda kraniotomi 
sonrası tümöral kitlenin yerinin belirlenmesi, ultrasonografik görüntüsü ile patoloji arasındaki ilişkiyi araştırmak ve 
intraoperatif ultrason kullanımının rezidü kitlenin peroperatif olarak saptanmasındaki etkinliğini araştırmaktır. 
Yöntem: Beyin tümörü tanısı alıp 01.01.2014 ve 10.07.2018 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroşirürji Kliniğinde bir cerrah (MÇ) tarafından ameliyat edilmiş ardışık 52 
hastaya uygulanan 59 ameliyat retrospektif olarak tarandı. İntraoperatif ultrason kullanılmamış olan 25 hastanın 
27 ameliyatı çalışma dışı bırakıldı. Yirmi yedi hastaya uygulanan 32 ameliyat çalışmaya dahil edildi. İntraoperatif 
ultrasonun lezyonu saptamadaki yararı, peroperatif olarak rezidü saptanan olgular ve patoloji sonuçları ile intra-
operatif ultrason görüntüleri arasındaki ilişki araştırıldı. 
Bulgular: Lezyonu kistik komponent içeren hastalarda intraoperatif ultrason görüntü kalitesinin istatistiksel anlamlı 
olarak daha iyi olduğu saptandı (p<0,001). İntraoperatif ultrason görüntü kaliteleri değerlendirildiğinde patolojinin 
istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı gözlendi (p=0,811). Tümörün supratentoriyel veya infratentoriyel 
yerleşimli olmasının intraoperatif ultrason görüntü kalitesini etkilemediği gösterildi (p=1).
Sonuç: İntraoperatif ultrason kullanımının nöroşirürjikal tümör rezeksiyonlarında kolay ve maliyet etkin bir metod 
olduğu ve kullanımının giderek yaygınlaşacağı öngörülmektedir.

Anahtar kelimeler: İntraoperatif ultrason, beyin tümörü, cerrahi teknik, tümör 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 (MÇ) 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.
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GİRİŞ

Beyin tümörü nedeniyle ameliyat edilen olgularda 
tümörün rezeksiyon oranı hastaların sonuçlarını etki-
leyen önemli bir faktör olarak kabul görmektedir (1-4). 
Günümüzde nöroşirürji operasyonları konvansiyonel 
mikroskoplar eşliğinde mikrocerrahi yöntemler ile 
yapılmaktadır, ancak bu cihazların en büyük yetersiz-
liği tümör ile normal doku ayrımını bazen net olarak 
gösterememesidir. Bu sınırın tam olarak belirlenemi-
yor olması hem tümörün tam olarak rezeke edileme-
mesi hem de girişimin normal beyin dokusuna taşa-
rak nörolojik kayıplara yol açılmasına neden olabil-
mektedir. Zamanla bu soruna çözüm olarak çeşitli 
yardımcı cihazlar ile yapılan ameliyat teknikleri 
tanımlanmıştır. İntraoperatif manyetik rezonans 
görüntüleme (İOMR) yardımı ile yapılan ameliyatlar 
halen günümüzde en popüler olan yöntemdir. Yüksek 
çözünürlük ve değişik planlarda ince kesitler alınabi-
liyor olması cerrah için ameliyat sırasında rezidü 
tümörün yeri ve miktarını belirlemek için onu tüm 
yöntemler içinde en avantajlı hale getirmektedir. Bir 
diğer teknik intraoperatif bilgisayarlı tomografi 
(İOBT)’dir. İOMR’a göre daha düşük görüntü çözünür-
lüğü ve intraoperatif tek planda kesit alınabilmesi 
nedeniyle daha az tercih edilen bir yöntemdir.

Özellikle son yıllarda intraoperative ultrason (İOUS) 
birçok merkezde giderek daha çok yeğlenen bir yön-
tem haline gelmiştir. Her ne kadar İOMR kadar yük-
sek bir çözünürlüğe sahip olmasa da kolay ulaşılabilir, 
ucuz ve güvenli oluşu cerrahlar tarafından sıkça yeğ-
lenme nedenleri arasında sayılabilir. Teknolojideki 
ilerlemeler tüm cihazlarda olduğu gibi zamanla ultra-
son (US) görüntülerinin de çözünürlüğünü daha kali-
teli hale getirerek popülaritesini arttırmıştır (5). 

Tümör rezeksiyon oranının belirlenmesinin yanında 
tümör lokalizasyonunu belirlemek de nöroşirürjikal 
yaklaşımlarda oldukça önem göstermektedir. Çeşitli 
anatomik belirteçlerin ameliyat öncesi çekilmiş olan 
MR ile korele edilmesi ile tümörün yeri belirlense de 
zaman zaman hatalar olabilmektedir. Bunun önüne 

geçmek adına nöronavigasyon sistemleri bazı merkez-
ler tarafından kullanılmaktadır. Oldukça güvenilir sis-
temler olmalarının yanında pahalı oluşları en büyük 
dezavantajlarıdır. Benzer şekilde, ameliyat sırasında 
kraniotomiyi takiben dura açılmadan önce İOUS yardı-
mıyla da lezyonun yeri teyid edilebilir. Cerrah açısın-
dan bu oldukça pratik, kolay öğrenilebilir, hızlı ve ulaşı-
mı kolay metod sayesinde tümörün yeri onaylanmış 
olur (6,7). Tüm bu avantajları sayesinde İOUS kullanımı 
pediyatrik ve erişkin beyin tümörlerinin tedavisinde 
giderek daha popüler hale gelmektedir (2,4,7,8).

GEREÇ ve YÖNTEM

26.07.2018 tarih ve 2018-9-13 karar No.lu SBÜ İzmir 
Tepecik SUAM Etik Kurul onayı alındı. Beyin tümörü 
tanısı ile 01.01.2014 ve 10.07.2018 tarihleri arasında 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Nöroşirürji Kliniğinde bir cerrah 
(Dr. Çamlar) tarafından ameliyat edilmiş ardışık 52 
hasta için uygulanan 59 operasyon retrospektif ola-
rak tarandı. İOUS kullanılmadan opere edilen hasta-
lar (n=25) çalışmada dışı bırakıldı. Geriye kalan 27 
hasta için uygulanan 32 operasyon çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmaya dahil olan tüm hastalar operasyon 
öncesi kontrastlı beyin MR görüntülemeye sahipti.

Kliniğimizde 2014 yılından itibaren İOUS (SONOSITE, 
Fujifilm SonoSite, Inc. Bothell, WA 98021 USA) bazı 
cerrahlar tarafından kullanılmaya başlanmıştır. 
HSL25xp model 13-6 MHz lineer bant genişliğine 
sahip olan mevcut prob 6 cm derinliğe kadar görüntü 
almaya olanak tanımaktadır. Kraniotominin ardından 
dura açılmadan önce ultrason probu steril kılıf içine 
jel ile ıslatılarak yerleştirilir. Duranın üzeri serum fiz-
yolojik ile bolca ıslatıldıktan sonra duraya nazik bir 
şekilde teması sağlanır. Dura üzerinde kraniotomi 
alanında hareket ettirilerek lezyonun lokalizasyonu 
onaylanır ve sınırları belirlenir. Eğer lezyon ultrason 
ile parsiyel olarak görülebiliyor ve mevcut kraniotomi 
alanından patolojiye ulaşılamayacağı düşünülüyor 
ise ultrason ile belirlenen yöne doğru kraniotomi 
genişletilebilir.
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İOUS kullanılan tüm olgularda klinik, radyolojik ve 
sonografik görüntülerin bulguları kayıt altına alın-
maktadır. Kayıtlarda lezyonun bulunmasına İOUS’un 
yardımı olup olmadığı, lezyonun İOUS’daki görüntü 
kalitesi ve tümöral dokunun eksize edildiği düşünül-
dükten sonra kontrol İOUS yapılan olgularda rezidü 
tümöral doku saptanıp eksizyona devam edilip edil-
mediğine dair ameliyat sonunda alınmış olan notlar 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Tüm hastalar preoperatif olarak çekilmiş kontrastlı 
beyin MRG tetkikine sahipti. Hastalar; patoloji sonuç-
ları, tümörün tentoryuma göre yerleşimi ve kistik 
komponent içerip içermemesine göre kategorize 
edildi (Tablo 1). Ultrasonda tümöral doku görüntü 
çözünürlüğü iyi ve zayıf olarak kategorize edildi. 
Hastaların patolojileri glial tümör ve glial tümör dışı 
patolojiler olarak ikiye ayrıldı. Preoperatif MRG’de 
tümöral dokunun kistik komponent içerip içermeme-
sine göre, patoloji sonucunun glial tümör olup olma-
masına göre görüntü çözünürlüğü değerlendirildi. 
Ayrıca tümörün supratentoriyel veya infratentoriyel 
yerleşimli oluşuna göre de görüntü çözünürlükleri 
değerlendirildi. 

Tanımlayıcı istatistiklerde kategorik veriler sayı ve 
yüzde değerleriyle birlikte verilmiştir. Verilerin ista-
tistiksel karşılaştırmasında kategorik veriler için fis-
her exact test kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
için %95 güven aralığında 0,05’in altındaki p değeri 
anlamlı olarak kabul edilmiştir. İstatistiksel analizler 
için SPSS programı, 21.0 sürümü kullanılmıştır.

BULGULAR

Toplam 27 ardışık hastaya İOUS eşliğinde uygulanan 
32 ameliyat çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya katılan 
olguların 12’si kadın, 15’i erkek hasta olup, ortalama 
yaş 56,1 (13-82) olarak saptandı. İOUS kullanılan tüm 
olgularda kraniotominin ardından dura açılmadan 
önce ultrason probu ile tümörün lokalizasyonu teyid 
edildi. İki hastada İOUS sonrası lezyona daha rahat 
ulaşabilmek için kraniotomi defektinin genişletilme 
gereksinimi olduğu saptandı. İki hastada tümöral 
dokunun eksizyonunu takiben kontrol İOUS yapılarak 
rezidü kitle varlığı saptanması üzerine eksizyona 
devam edildi. Bu iki hastada da patoloji glial tümör 
olarak saptandı ve rezidü kitle kistik komponentler 
içermekteydi. İOUS kullanılarak opere edilen iki olgu-
nun preop MR görüntüleri ve İOUS görüntüleri aşağı-
da gösterilmiştir (Resim 1, 2, 3, 4).

MRG’de kistik komponent varlığının İOUS görüntü 
kalitesine olan etkileri araştırıldı. Lezyonu kistik kom-
ponent içeren hastalarda İOUS görüntü kalitesinin 
istatistiksel anlamlı olarak daha iyi olduğu saptandı 
(p<0.001). Benzer şekilde hastaların patolojilerinin 
glial tümör veya glial tümör dışı patoloji olmasına 
göre İOUS görüntü kaliteleri değerlendirildiğinde Tablo 1. İOUS görüntü çözünürlüğünün çeşitli etkenlerle ilişkisi (n=32).

Histopatoloji 

Glial tümör
Glial tümör dışı 

Tümörde kistik içerik mevcudiyeti
Var
Yok

Yerleşim
Supratentoriyel
İnfratentoriyel

Ultrason Görüntü Kalitesi

İyi

12 (%54,5)
10 (%45,4)

19 (%86,4)
3 (%13,6)

18 (%81,8)
4 (%18,2)

Kötü

5 (%50)
5 (%50)

1 (%10)
9 (%90)

9 (%90)
1 (%10) 

Resim 1. Sol temporal lob yerleşimli nodüler kitle ve çevresel ödem pa-
ternini gösteren T1 sekans MRG kesiti.
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patolojinin istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin 
olmadığı gözlendi (p=0,811). Son olarak supratento-
riyel ve infratentoriyel yerleşimli tümöral dokuların 
İOUS görüntü kaliteleri arasında istatistiksel anlamlı 
bir fark saptanmadı (p=1). 

TARTIŞMA

Günümüzde beyin tümörleri nöroşirürji hasta popü-

Resim 2. Resim 1’de gösterilen olgunun İOUS görüntüsü.

Resim 3. Subkortikal yerleşimli düzgün sınırlı nodüler kitle, T1 sekans 
MRG kesiti.

Resim 4. Resim 3’te gösterilen olgunun İOUS görüntüsü.
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lasyonu içinde önemli bir yere sahiptir. Tedavi proto-
kolünde cerrahi tedavi ve ardından patoloji sonucuna 
göre radyoterapi, kemoterapi yer almaktadır. Cerrahi 
tedavi basamağında tedavi başarısını etkileyen pek 
çok neden bulunmaktadır. Tümör rezeksiyonunun 
miktarı bu faktörlerden en çok önem gösteren fak-
törlerdendir (1-4,9). Cerrahi eksizyon miktarının artma-
sı sağ kalıma olumlu etki sağlamaktadır. 

Bilindiği gibi ultrasonografi tanısal ve tedavi ama-
cıyla yıllardır tıbbın çeşitli dallarında kullanılan yar-
dımcı tıbbi bir cihazdır. Nöroşirürji alanı dışında 
kullanımı çok eskiye dayansa da son yıllarda nöroşi-
rürjienler için de popüler hale gelmeye başlamıştır. 
Ameliyat öncesi çekilen MRG ve tomografi görüntü-
lerinin hastanın antropolojik noktaları ile eşleştiril-
mesi ile cerrahi ekip sıklıkla tümörün lokalizasyonu-
nu saptamakta sıkıntı yaşamaz. Ancak bazı tümörler 
subkortikal veya tahmini daha güç şekilde yerleşir ki 
cerrah peroperatif olarak lezyonu bulmakta zorluk 
yaşayabilir. Bu gibi durumların üstesinde gelmek 
adına intraoperatif tomografi, intraoperatif MRG ve 
navigasyon sistemleri ile ameliyat yöntemleri geliş-
tirilmiş ve bazı sınırlı sayıda merkezde güvenle kul-
lanılmaktadır (10-14). Bu yöntemler nöroşirürji tarihin-
de önemli bir dönüm noktası olarak görülüyor olsa 
da sistemlerin pahalı oluşu nedeniyle çok kısıtlı 
sayıda merkez bu cihazlara erişebilmektedir. Son 
yıllarda bu sistemlere ulaşamayan merkezlere bir 
alternatif olarak İOUS gösterilmektedir. İOUS kulla-
nımı sayesinde özellikle subkortikal ve derin yerle-
şimli kitlelerin ameliyat sırasında belirlenmesi daha 
kolay hale gelir. Bu da cerrahi ekibe hem zaman 
kazandırır hem de kortikotominin miktarının azal-
masını sağlar (10,11). 

Kliniğimizde İOUS yardımıyla ameliyat olan hastalar-
da kraniotominin ardından duratomi yapılmadan 
önce rutin olarak İOUS ile lezyonun yeri onaylanmış-
tır. Özellikle subkortikal yerleşimli olan kitlelerde 
girişimin yapılacağı noktanın belirlenmesinde büyük 
yararı olduğu gözlenmiştir. İki hastada ameliyat önce-
si belirlenen kraniotominin bir miktar daha genişletil-

mesi gerektiği konusunda fikir vermiştir ve dura açıl-
madan kraniotomi genişletilmiştir. Elbette İOUS’un 
tek yararı lezyonun lokalizasyonunu saptamak değil-
dir. Bilindiği üzere maksimal güvenli cerrahi beyin 
tümörü cerrahisinde önemli bir noktadır. Literatürde 
İOUS rezidü kitle varlığının kontrolü için de kullanıl-
maktadır (8-11,15-18). Özellikle düşük derece glial tümör-
lerde OPMİ altında tümöral dokunun sınırlarının 
saptanması cerrah için zaman zaman oldukça güç 
olabilmekte ve rezidü kitleler kalabilmektedir. Bu 
ayrımın yapılamamasına bağlı olarak da bazen nor-
mal beyin dokusu tümör dokusu ile karıştırılıp eksize 
edilebilmektedir ki bu durum rezidü kitle kalmasın-
dan daha tehlikeli sonuçlar doğurabilmektedir. 
Çalışmaya dahil olan 32 operasyonda postoperatif 
İOUS ile rezidü kalıp kalmadığı kontrol edilmiştir. İki 
hastada rezidü kitle varlığı saptanıp eksizyona devam 
edilmiştir. 

Diğer intraoperatif görüntüleme yöntemleri olan 
MRG ve BT’ye göre İOUS’nun çözünürlüğü ve sensiti-
vitesi elbette daha düşüktür. Ancak İOUS kullanımı ile 
zaman içinde cerrahın deneyimi arttıkça daha doğru 
sonuçlara ulaşılabilmektedir. Değişik patolojilerde 
çözünürlüğün değişkenlik gösterdiği saptanmış ve 
patoloji sonuçları ile görüntü kalitesi arasındaki ilişki 
de değerlendirilmiştir. Patoloji sonucu ile görüntü 
kalitesi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamış olsa 
da kistik kitlelerin görüntü kalitesinin daha iyi olduğu 
ve daha rahat belirlendiği sonucuna ulaşılmıştır. Bazı 
merkezlerde 3 boyutlu ultrason kullanımı da tariflen-
miştir ki bu cihaz ile daha kaliteli görüntüler alınabil-
mektedir. Özellikle rezidü kitleyi değerlendirmede 
başarı oranlarının yüksek olduğu yönünde bildiriler 
mevcuttur (3,4). 

SONUÇ

Sonuç olarak, İOUS’nun kolay ulaşılabilir ve maliyet 
etkin bir metod olması nöroşirürjikal operasyonlarda 
ilerleyen yıllarda kendine çok daha fazla yer bulabile-
ceğini düşündürmektedir.
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