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Stereotactic biopsy in intracerebral lesions: clinical-radiological
characteristics, pathological correlation and surgical results in 87 cases

Intraserebral lezyonlarda stereotaktik biyopsi: 87 hastalik seride klinik-
radyolojik ozellikler, patolojik korelasyon ve cerrahi sonuclar
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OZET

GIRIS ve AMAC: Stereotaktik beyin biyopsisi yapilan 87 hastada klinik-radyolojik ozellikler, patolojik
korelasyon ve cerrahi sonuglarin paylasilmasi amaglanmustir.
YONTEM ve GERECLER: Ocak 2013 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda cesitli intraserebral lezyonlara
yonelik stereotaktik biyopsi yapilan 87 hastanin radyolojik goriintiileri, yatan hasta kayitlari, patoloji sonuglar1
geriye doniik olarak incelendi. Stereotaktik biyopsi isleminin tani koyduruculuk orani, histopatolojik sonug¢larin
radyolojik on tanilarla ve intraoperatif patoloji konsiiltasyonu bulgulari ile uyumu incelendi; isleme bagl
komplikasyonlar degerlendirildi ve tanimlayici istatistiki veriler paylasildi. Komplikasyon ile iligkili risk
faktorleri ¢ikarimsal istatistiki araclar kullanilarak gozden gegirildi.
BULGULAR: Stereotaktik beyin biyopsisi ile olgularm %92’sinde bir tamya ulagilmistir. Radyolojik
goriintiilemeye dayali 6n tanilarin %71,370, intraoperatif konsiiltasyonlarin da %63,3’li nihai histopatolojik
tanilar ile uyumluydu. En siklikla tan1 konulan lezyon, santral sinir sistemi lenfomasiydi. Isleme bagl mortalite
oran1 %0, toplam komplikasyon orani ise %9,2 olarak bulundu. Isleme bagli en sik karsilasilan komplikasyon
biyopsi lojunda kanamaydi. Komplikasyon ile iligkili olabilecek risk faktorlerinden sadece derin yerlesimli
lezyon biyopsisi marjinal olarak kanama ile iligkili bulundu (p=0.066).
TARTISMA ve SONUC: Stereotaktik beyin biyopsisi intrakranial patolojilerin tamisinda giincelligini koruyan
yiiksek tant koyduruculuga ve gorece diigiikk mortalite ve morbidite oranlarinda sahip 6nemli bir aragtir.
Anahtar Kelimeler: stereotaktik teknikler, goriintii kilavuzlugunda biyopsi, beyin timérii, tani, giivenilirlik,
giivenlik

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study is to present clinical-radiological characteristics, pathological
correlation and surgical results of 87 patients in whom stereotactic brain biopsy was performed.
METHODS: Radiological workup, patient charts and pathological diagnoses of 87 patients who had stereotactic
brain biopsy for various intracerebral lesions between January 2013 and June 2018 were retrospectively
reviewed. Diagnotic yield, concordance between histopathological diagnoses, radiological presumptive
diagnoses and frozen section results were identified. Procedural complicaiton rates were determined and
descriptive statistical data was presented. Risk factors that may be associated with the procedure were evaluated
with inferential statistical tools.
RESULTS: Diagnostic yield of procedures was 92%. Overall 71.3% of presumptive radiologic diagnoses and
63.3% of intraoperative consultation results were in accordance with final histopathologic diagnosis. Most
commonly encountered diagnosis was central nervous system lymphoma. Procedure related mortality rate was
0%, whereas procedure related complication rate was 9.2%. Most common complication was bleeding at biopsy
site. Only the deep seated biopsy site was marginally significant risk factor for bleeding among other possible
risk factors.(p=0.066).
DISCUSSION and CONCLUSION: Stereotactic brain biopsy is still a reliable tool with high diagnostic yield
and relative low mortality and morbidity rates.
Keywords: stereotaxic technique, image-guided biopsy, brain tumor, diagnosis, reliability, safety
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Beyin lezyonlarmin klinik ve radyolojik veriye
dayanarak teshis edilmesi, olgularin yaklasik
ticte birinde tammmin hatali olmas1 ile
sonuglanabilmektedir(1). Bunun yam sira
hemen hemen biitiin kemoterapi ve radyoterapi
tedavi protokolleri ancak histolojik taninin
ortaya konulmasimdan sonra
baslatilabilmektedir(2).

Derin yerlesimli olan veya rezeksiyon
imkan1 bulunmayan; tami gicligii ¢ekilen
stipheli ~ olgularin  yam1 sira  tedavinin
baslatilabilmesinde histolojik tan1 gerekliligi
olan durumlarda stereotaktik beyin biyopsisi
giivenilir bir tan1 araci olagelmistir(3). Biyopsi,
yasli veya ileri derecede hastaligt olup
kraniotomiyi tolere edemeyecek hastalar icin
de bir segenek olusturmaktadir. Bu prosediiriin
giivenlik ve etkinligini degerlendiren pek c¢ok
calisma yaymmlanmis olup genel mortalite
orant %0,7, morbidite oram %3,5 olarak
bildirilmektedir. Bu  islem i¢in tam
koyduruculuk orani da %90 civarindadir(4).

Bu ¢alismada amag, kendi serimizdeki
mortalite ve morbidite hizlarinm
degerlendirmek; histolojik tani tiplerini ortaya
koymak; stereotaktik beyin biyopsisin tanisal
gicii  hakkinda  ¢ikarim  yapmak  ve

komplikasyonlara  ait  risk  faktorlerini
belirlemektir

GEREC ve YONTEM

Calisma dizaym

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
Cerrahisi Klinigi’nde Ocak 2013 ile Haziran
2018 tarihleri arasinda cesitli intraserebral
lezyonlara yonelik stereotaktik biyopsi yapilan
erigkin ve cocukluk c¢agindaki 87 hasta bu
caligmaya dahil edildi. Tim hasta ve/veya
yakinlarindan ameliyat oncesinde isleme ait
bilgilendirilmis onam alindi.  Histolojik
inceleme sonrasi biyopsi sonuglarinin ortaya
konulmasimin  ardindan, preoperatif MR
sonuglari, hastalarin Klinik izlemleri geriye
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doniik olarak incelendi. Preoperatif MR
raporlar1 ile parafin kesitlerin histolojik
inceleme  sonuglart  arasindaki  uyum
degelerlendirildi. Benzer sekilde, intraoperatif
patoloji konsiiltasyonlar1 i¢in alinan dokularin
yeterliligi ve intraoperatif  konsiiltasyon
sonuglar1 ile parafin kesitler ile elde edilen
sonuglarin tutarlilig: belirlendi.

Preoperatif degerlendirme, stereotaksi
cercevesinin yerlestirilmesi ve planlama

Ameliyat 6ncesi tiim hastalar, tam kan sayimu,
rutin biyokimyasal parametreler ve kanama
zamani agisindan degerlendirildi. Intraserebral
lezyonlara bagli ¢ok ciddi 6dem olmadig
miiddetce, hastalara preoperatif kortikosteroid
verilmesinden kaginildi. Tiim hastalar Leksell
Stereotaksi Sistemi ® (Elekta Instruments AB)
kullanilarak ~ ameliyat  edildi.  Cergeve
yerlestirilmesi sirasinda pin bolgelerine tim
hastalarda lokal anestetik uygulandi, bunun
yani sira gerekli durumlarda hastalar sedatize
edildi. Cercevenin yerlestirilmesini takiben
tim hastalara kontrastl T1 agrilikli aksiyel
voliimetrik manyetik rezonans gorintiileme
(MRG) yapildi. Rutin preoperatif MRG
tetkiklerinde  biyopsi yapilacak lezyonun
kontrast tutmadigi durumlarda, planlama
MRG’sine T2 agirlikli ve FLAIR sekanslar
eklendi. Planlama tetkikin  yapilmasinin
ardindan hastalar tekrar ameliyat odasina
alindi.  Leksell ~SurgiPlan ®  yazilinu
kullanilarak biyopsi yapilacak koordinatlar
belirlendi (Resim 1).

Cerrahi prosediir

Genel anestezi altinda, planlamaya uygun
olarak 2 cm’lik cilt insizyonunu takiben
hastalara 10 mm genisliginde burr hole agildu.
Biyopsiler 2,1 mm c¢apinda 5 mm agikliga
sahip Sedan tipi (Sedan type side-cutting
biopsy needle, Elekta Instrument AB) igneler
ile yapildi. Frozen incelemenin miimkiin
oldugu durumlarda ilk alinan bir ya da iki
parca, hedeflenen patolojik dokuya ulasilip
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ulagilamadiginin  teyidi i¢in intraoperatif
degerlendirilmeye gonderildi. Hedef noktadaki
her dort kadrandan birer 6rnek alindiktan sonra
lezyonun biiyiikliigiine gore karar verilerek,
igne 2-5 mm daha ilerletildi ve bu ikinci
noktadan da her dort kadrandan olacak sekilde
biyopsiler alindi.  Biyopsilerin  alinmasi
sirasinda  tek  bir  dogrultu  (trajectory)
kullanildi. Biyopsi isleminin
tamamlanmasindan sonra, kanama kontroli
amactyla Sedan ignesi geri cekildikten sonra
loja ince bir feeding Kkateteri ilerletilmek
suretiyle biyopsi bolgesi yikandi. Bu islemin
ardindan cilt kapatildi, c¢erceve c¢ikarildi ve
ameliyata son verildi.

Orijinal Calisma

Postoperatif radyolojik ¢alisma

Ekstlibasyonun ardindan hasta ayilma {initesine
alindi. Ayilma {nitesinden ayrilir ayrilmaz,
ameliyat lojunda kanamay1 ekarte etmek igin
kranial bilgisayarali tomografi (BT) cekildi.
Islemi takip eden 24. saate ikinci bir beyin BT
daha ¢ekildi. Tomografi bulgulart normal
sinirlarda olan hastalar patoloji sonuglar takip
edilmek tizere taburcu edildi.

Istatistik analiz

Istatistik analiz i¢in SPSS v. 22.0 yazilim
kullanildi.  Tanimlayict  istatistikler  igin
ortalama =+ standart sapma ve yiizde kullanildi.
Gruplar arasi farklarin degerlendirilmesinde Ki-
kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel agidan
anlamli kabul edildi.Bulgular

BULGULAR
Demografik ve klinik veriler

Hastalarin ~ klinik ~ 6zellikleri  Tablo 1°de
Ozetlenmistir.  Seksen yedi (37 kadin, 60
erkek) hastada toplam 87 biyopsi islemi
gerceklestirildi.  Hastalarin ~ ortalama  yasi
51,4+16,4 olarak bulundu.
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Islemin tani koyduruculugu

Biyopsi ig¢in alman o6rnek hacmi olgularin
%100’tinde yeterliydi. Stereotaktik ger¢evenin
yerlestirilmesi, planlama MRG tetkiki, cerrahi
islem ve ameliyat sonrasi BT tetkikinin elde
olunmas1 dahil toplam prosediir siiresi
ortalama 182 + 42 dakika olarak bulundu.
Biyopsi yapilan olgularin %92’sinde, patolojik
bir tam1  konulmast mimkiin olmustu.
Hastalarda alinan biyopsi sonuglar1 Tablo 2°de
sunulmustur. En sik konulan tan1 merkezi sinir
sistemi lenfomas1 (n=27, %31,0), en siklikla
biyopsi alinan bolge ise frontal lob olarak
bulundu (n=24, %27,6).

Radyolojik tanilar ve patoloji sonuclart
arasindaki uyum

Hastalarin 62’sinde (%71,3) MRG tetkikine
dayanan bir 6n tani ile nihai histopatolojik tani
arasinda uyum mevcuttu. Geri kalan 25
(%28,7) hastada, MRG tanis1 ige histopatolojik
inceleme  sonucu uyumsuzdu. Olgularin
60’inda  (%69,0) intraoperatif  patoloji
konsiiltasyonu istendi. Bunlarin  38’inde
(%63,3) elde edilen tanilar parafin kesitler ile
elde edilen sonuglar ile uyumluydu.

Kesin taninin yiiksek dereceli glial
timoér ve lenfoma oldugu durumlarda,
radyolojik tetkikler lezyonlari sirasiyla %66,3
ve %74,0 oraninda dogru tahmin etmisti. Bu
sonuglar da dahil olmak iizere MRG’nin tani
koyduruculugu higbir histolojik tan1 grubu igin
anlaml olarak yiiksek bulunmadi (p=0.374).

Cerrahi komplikasyonlar

Isleme bagli mortalite gelismedi. Toplam
komplikasyon oram1 %9,2 (n=8) olarak
bulundu. Alt1 hastada (%6,9) operasyonu takip
eden ilk saatte ¢ekilen BT de biyopsi lojunda
kanama (> 5mm) tespit edildi. Bu
kanamalardan sadece bir tanesi semptomatikti
(hematomun en biiyiik capt 27,9 mm) ve
hastada yeni gelisen hemipareziye yol agti
(Resim 2). Norolojik defisit gelisen bu hasta da
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dahil olmak iizere, biyopsi lojunda kanama
olusan higbir hastaya kanama nedeniyle bir
girisim uygulanmadi, hepsi medikal olarak
yonetildi. Takiplerinde kanamalarin rezorbe
oldugu teyit edildi. Hemiparezi gelisen
hastanin,  bulgulart  diizelmekle  beraber
hemiparezisi sebat etti. Kanama gelisen
hastalarda degelendirilen Klinik &zelliklerden
higbiri  (yas, cinsiyet, histolojik tip,
kontrastlanma miktarr) kanama igin belirgin bir
risk faktorii olarak bulunmadi. Buna karsin
kanama gelisen 6 hastadan 5’inde biyopsi loju
derin, 1’inde ise subkortikal yerlesimliydi
(Tablo 3). Kanam olusan bu iki grup arasinda
anlamli bir fark olmasa da derin yerlesimli
timorlerde artrmms kanama riskine egilim
mevcuttu (p=0.066). Bir hastada subkortikal
biyopsi lojunda cerrahi enfeksiyon gelisti. Bu
hasta 6 hafta intraven6z antibiyotik tedavisi
sonras1 ek morbidite gelismeden taburcu edildi.
Bifrontal yiiksek dereceli glial tiimori olan bir
hastada perioperatif donemde gelisen derin ven
trombozu subkiitan diisiik molekiil agirlikli
heparin ile tedavi edilip hasta sorunsuz
taburcu edildi.

Orijinal Calisma

TARTISMA

fleri néroradyolojik goriintiileme caginda bile
stereotaktik beyin biyopsisi halen
norosiriirjiyen igin degerli ve vazgecilmez bir
arag olmaya devam etmektedir. Bu islem,
stereotaktik ¢ergeve ile yapildigi gibi,
cercevesiz ~ ndronavigasyon  Sistemlerinin
gelistirilmesinden sonra stereotaktik c¢erceveye
gerek duyulmadan da yapilabilmektedir.
Goriintii kilavuzlugunda navigasyon sistemleri,
genellikle agrili bir uygulama olan ¢ergeve
yerlestirme islemine gerek kalmadigindan
popiilerlik kazanmakta ve g¢er¢eve bazli
sistemler ile kiyaslanabilir diizeyde dogruluk
oranlar1 bildirilmektedir(5).

Cergeveli  sistemler ile, modern
serilerde araligin daha yiiksek kisminda olmak
tizere %81 ile %99 arasinda degisen oranlarda
tam1  koyduruculuk  bildirilmistir(3,  5-7).
Sunulan ¢alismada biyopsi yapilan olgularin
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%92’sinde histolojik taniya ulagilmis olup bu
oran genel literatiir ile uyum gostermektedir.
Bu islem ile tanm konulabilme olasiligini
arttirabilmek i¢in akilda bulundurulmasi
gereken bazi konular mevcuttur. Oncelikle
hedeflenmesi gereken nokta, lezyonun merkezi
degil marjini olmalidir. Bu sayede, ozellikle
merkezi nekrotik olan lezyonlardan alinan
spesimenler tiimoriin biyolojik ve histolojik
Ozelliklerini  temsil eden canli  dokunun
orneklenmesini  saglayabilir. Buna karsin
lezyonun merkezinden periferine dogru ¢ok
uzaklagmak, lezyon ve beyin dokusu
arasindaki gliotik sinirin érneklenme riskini de
beraberinde getireceginden 6rneklenecek alan
segilirken dikkatli olunmalidir. Biyopsi islemi
ile ilgili bir diger nokta da eger lezyon
kontrastlaniyorsa, Ozellikle yogun Kkontrast
tutulumunun oldugu boélgenin hedeflenmesidir.
Ozellikle  heterojen  karakterdeki  glial
timorlerde yiiksek dereceli lokalizasyonun
hedeflenmesi  uygun tedavi planlanmasi
acisindan Onem tasir. Kontrast tutmayan
lezyonlar hedeflenirken, FLAIR, T2 agrilikli
sekanslar ve diger gorintiilerle flizyon
yapilmis MR spektroskopisinden
faydalanilabilir(8). Bir dogrultudan farkli
derinliklerde ya da farkli  dogrultular
kullanilarak ~ farkli  noktalardan  alinan
biyopsiler de tani1 elde edilmesi ihtimalini
yiikseltmektedir.  Gergekten  de,  farkhi
dogrultular ile tek bir dogrultudan alinan
biyopsilerin karsilastirildigi bir calismada, ilk
yontem kullanildiginda islemin daha yiiksek
oranda tani sagladigi gosterilmistir(9). Buna
karsin bizim serimizde tiim hastalar i¢in sadece
bir dogrultu kullanilmis ve yine de oldukga
yiiksek bir tan1 koyduruculuk orani (%92) elde
edilebilmigtir.

Literatiirde ~ radyolojik  bulgularin
stereotaktik biyopsi sonuglar1 ile uyumunu
inceleyen birka¢c caligma mevcuttur(10-12).
Ornegin Callovini MRG bulgularma dayali
radyolojik on taninin, yiiksek dereceli glial
timor olgularinda %87 oraninda uyumlu
oldugunu, s6z konusu diisiik dereceli glial
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timorler oldugunda ise bu oranin %63’e kadar
geriledigini gostermistir (11). Sunulan seride
de preoperatif radyolojik tetkikler vaklarin
%71’inde histopatolojik bulgular ile uyumlu
olup, literatiir ortalamasina yakindir.
Intraoperatif patoloji konsiiltasyonu sonuglar
ise benzer sekilde hatta daha yiiksek oranda
nihai patoloji ile uyumludur. Geriye doniik
olarak 5000 biyopsi vakasmin degerlendirildigi
bir ¢aligmada intraoperatif  konsiiltasyon
sonuglarinin  %90’lara varan oranda isabetli
oldugu bildirilmistir  (13). Tiimérlerin
smiflanmasinda, tiimére ait genetik ve
epigenetik  ozelliklerin giderek daha sik
kullanilacagini1 kabul etmek yanlis olmaz; bu
nedenle radyolojik tani araclar1 ne kadar
gelisirse gelissin stereotaktik biyopsi yalnizca
timoriin morfolojik ozellikleri hakkinda fikir
vermekle kalmayacak, timoriin genetik yapisi
hakkinda bilgi verip tiimore 6zgiil tedavi
gelistirilmesi  konusunda da yonlendirici
olacaktir(11). Bu baglamda, timérii gergek
anlamda  temsil  eden lokalizasyonun
orneklenmesi ya da belki biyik hacimli
lezyonlarda, lezyonun pek ¢ok yerinin birden
orneklenmesi 6nem tasiyacaktir.

Primer santral sinir sistemi lenfomasi
(PSSSL) tanisinda, stereotaktik beyin biyopsisi
onemli bir yer tutar (14). Sunulan seride de
biyopsi yapilan olgularin %31 gibi biiytik bir
kisminda PSSSL teshis edilmistir. Primer
santral sinir sistemi lenfomasi, intrakranial yer
kaplayan siipheli lezyonlarin ayirici tanisindan
cogu zaman yer alir ve pek ¢ok patolojiyi taklit
edebilir (15). Bunun yan1 sira beyin cerrahisi
pratiginde siklikla kullanilan potent bir
glukokortikoid olan deksametazon, PSSSL’nin
hizla remisyona girmesine (Resim 3) ve
biyopsi ile elde edilen dokunun tanisalliginin
azalmasma neden olabilmektedir (16). Bu
nedenle,  klinigimizde  beyin  biyopsisi
planlanan hastalarda, lezyon gevresinde hayati
tehdit edecek miktarda 6dem olmadig: siirece
rutin glukokortikoid
kacinmaktayiz. Biyopsi sonrasi %92 gibi

kullanimindan
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yiksek bir tan1 oram elde edilmesinde bu
yaklagimin da etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Stereotaktik beyin biyopsisinin
uygulanma nedenlerinden  biri de tam
konulmasi saglanirken daha az invaziv bir
islem oldugundan kraniotomiye kiyasla daha
disiik morbidite ve mortalite oranlarmin
olmasidir. Bu nedenle perioperatif donemde
meydana gelen komplikasyonlarda ozellikle
Oonem tasimaktadir. Literatiirde perioperatif
komplikasyonlarin %6 ile %12 arasinda
degistigi bildirilmektedir; buna karsin mortalite
ya da kalict morbidite oranlar sirasiyla %0 ile
%2 ve %3 ile %6 arasinda degismektedir (17).
Stereotaktik biyopsi sonrasi karsilagilan en sik
komplikasyon operasyon lojunda kanamadir.
Cerrahi enfeksiyonlar ve vyara ile ilgili
komplikasyonlar kanamaya kiyasla ¢cok daha
nadir gorilir (17).

Sunulan  ¢alismada herhangi bir
mortalite vakasi ile karsilasilmamus, toplam
komplikasyon  oram1 ise  %9,2 olarak
bulunmustur; ancak asemptomatik kanamalar
disarida tutulacak olursa toplam morbidite
%3,4, semptomatik kanama oram1 da %1,1
kabul edilebilir. Bu bulgular genel olarak
literatiirle uyumlu olup, c¢erceve bazl
stereotaktik biyopsi isleminin gorece giivenli
bir islem oldugu soylenebilir.

Literatirdeki pek ¢ok calisma,
stereotaktik biyopsiye bagli kanama i¢in risk
faktorlerini arastirmustir. Tek merkezden 355
hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi
bir ¢alismada beyin sapinda yerlesen
lezyonlarin 6rneklenmesinin kanama riskini
arttirdig;;  ancak  bakilan  diger  Klinik
ozelliklerin (yerlesim, 6dem varligi, alinan
orneklerin sayist ve onceden varolan ndrolojik
defisit) kanama ile iliskisi  olmadig:
vurgulanmistir (18). Yine tek merkezli bagka
bir c¢aligmada, 299 hasta geriye doniik
degerlendirilmis ve kanamayi arttiran tek bir
risk  faktorii  olarak  karaciger  sirozu
gosterilebilmistir (19). Shakal et al. tarafindan
yiiriitilen 150 hastalik  bir  ¢aligmada
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glioblastom,  anaplastik  astrositom  ve
metastatik melanomda kanama riskinin yiiksek
oldugu belirtilmigtir (20). Bu ¢alismanin
sonucunda malin timoérlerde kanama riskinin
yiikksek oldugu wvurgulansa da herhangi bir
istatistiksel veri bu ¢alismada mevcut degildir.
Yalnizca bazal ganglion yerlesimli lezyonlara
yonelik biyopsilerin incelendigi bir caligmada
ise Farahmand et al. santral sinir sistemi
lenfomasinin ~ kanama i¢in  risk  faktorii
oldugunu belirtmistir (21). Tek merkezli bu
calismalara ek olarak ‘Nationwide Inpatient
Sample’a kayith 7514 hastalik yakin tarihli bir
veritabani ¢alismasinda kanama riskinin artmis
yas, hidrosefali ve beyin 6demi ile iligkili
oldugu ortaya konulmustur. Ilging olarak, bu
calismanin sonuglarina gore primer malin
neoplaziler kanama riskini azaltmaktadir (17).
Bu verilere dayanilarak, literatiirde stereotaktik
biyopsiye bagli intraserebral kanamalarin
iliskilendirilebildigi risk faktorleri arasinda bir
fikir birligi olmadigi soylenebilir. Bizim
calismamazida da literatiirdeki bazi
calismalarla uyumlu olarak klinik
degiskenlerin biri hari¢ higbirinin kanama ile
iligkisi ~ gOsterilememistir. Derin yerlesimli

Orijinal Calisma

lezyonlarin 6rneklenmesinin kanama ile iliskisi
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ise ancak marjinal olarak anlamli bulunmustur
(p=0.066).

SONUC

Intrakranial patolojilerin tanisinda radyolojik
ve Kklinik degelendirme her zaman yeterli
olamamakta ve vakalarin yaklagik tigte birinde,
tan1 zorlugu yasanmaktadir. Stereotaktik beyin
biyopsisi toplam morbiditesi %10’un altinda,
cerrahi sonras1 kanama riski de %5’in altinda
olan degerli bir yontem olarak ndérosiriirji
alaninda yerini korumaktadir. Biyopsi 6ncesi
rutin glukokortikoid
kagimilmasi, PSSSL olgularinda tam giigliigii
yaganmamasi i¢in onem tasimaktadir. Biyopsi
sonrast en stk Kkarsilagilan  cerrahi
komplikasyon olan kanama igin one siiriilen
risk faktorleri olsa da bunlarla ilgili bir fikir
birligi mevcut olmayip, daha ¢ok hasta
verisinin derlendigi daha biiyliik c¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

uygulamasindan

Cikar ¢catismasi: Yok
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Tablo 1. Hastalarin klinik ozelliklerinin ozeti

Orijinal Caligma
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Klinik 6zellik Say1 Yiizde
Hasta sayis1 87 -
Erkek 50 57
Kadin 37 43
Ortalama hasta yas1 51,4 -
Ortalama islem siiresi 182 + 42 dakika -
Tiimor yerlesim yeri
Frontal 23 26,4
Parietal 9 10,3
Temporal 6 6,9
Parahipokampal 3 34
Yaygin hemisferik 4 4,6
Talamik 29 33,3
Bazal ganglia 8 9,2
Periventrikiiler 4 4,6
Kapsiila interna 1 1,1
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Tablo 2. Biyopsi 6rneklerinin histopatolojik sonuglari ve dagilimlari

Histopatolojik tam Say1 Yiizde
Glioblastoma 17 19,5
Anaplastik astrositom 4 4,6
Diffiiz infiltratif astrositom 9 10,3
Oligodendrogliom 4 4,6
Anaplastik oligoastrositom 2 2,3
Biiyiik B hiicreli lenfoma 27 31,0
Adenokarsinom metastazi 5 57
Malin melanom metastazi 2 2,3
Germinom 2 2,3
Eksiida 2 2,3
Demiyelinizan hastalik 3 34
Amiloid birikimi 1 1,1
Nekrotik tiimor dokusu 2 2,3
Tanisal olmayan 7 8,0

Tablo 3. Kanama komplikasyonu gelisen hastalarin klinik 6zellikleri

Histopatolojik tani Yas Cinsiyet Semptom Yerles_im Maks. kanama boyutu
yeri
Yiksek dereceli glial timér 56 K Yeni gelisen Derin 27,9 mm
hemiparezi
Biiyiik B hiicreli lenfoma 41 E Asemptomatik Derin 9,3 mm
Yiiksek dereceli glial timor 44 K Asemptomatik Derin 15,1 mm
Demiyelinizan hastalik 50 K Asemptomatik Derin 10,0 mm
Diisiik dereceli glial timor 68 E Asemptomatik Subkortikal 13,0 mm
Biiyiik B hiicreli lenfoma 36 E Asemptomatik Derin 10,9 mm
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Resim 1. Leksell SurgiPlan® yazilimina ait planlama

ekranindan goriintii.
BT
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Resim 2. Biyopsi sonras1 kanamaya bagl hemiparezi
gelisen hastanin islemden hemen sonra ¢ekilen beyin

Resim 3. Biyopsi sonucu santral sinir sistemi lenfomast teshis edilen hastanin deksametazon tedavisi 6ncesi
(@) ve sonrasinda (b) elde edilen aksiyel kontrastli T1A kranial MRG tetkikleri. Resim 3a’da goriilen sol talamik
lezyonun, tedavi sonras1 dramatik sekilde remisyona girdigi gortilmektedir.
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